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  مقدمه:

. شـودمي محسـوب مـا كشـور و جهـان در نـاتواني و مرگ علل ترينمهم ازجمله سوانح و هامصدوميت
. دهنـدمي اختصـاص خـود به ايران در را هابيماري از ناشي بار بالاترين و مرگ علت دومين كهيطوربه

 ها،يتمسـموم ترافيكـي، سـوانح ماننـد( يرعمـديغ مختلف هايشكل و دلايل به سوانح و هامصدوميت
، عمـدي (ماننـد خشـونت، خودكشـي، آزار و )حيوانات از ناشي صدمات و سقوط سوختگي، ي،شدگغرق

  كنند.فان) سلامت جامعه را تهديد ميقتل)، يا سوانح طبيعي (مانند سيل، زلزله، طو

 يرعمـديغميليون از نوع  چهاررخ داده است كه حدود  سوانح سالانه حدود شش ميليون مرگ به دليل
يعنـي ها ساله 45تا  15در سنين  حوادث عمدي بوده است. قربانيان حوادث بيشتر دو ميليون به علتو 

 . از طرفـيگ اين گـروه سـني حـوادث هسـتند)درصد علت مر 45هستند (حدود جمعيت مولد جامعه 
 شود.هاي درماني كشورها صرف رسيدگي به مصدومان حوادث ميدرصد هزينه 15تا  10حدود 

پيشگيري هستند. گرچه طي دهـه گذشـته حـوادث خـانگي و ها قابلنكته مهم اين است كه مصدوميت
كاهش داشته، ولي در كشورهاي با درآمد ترافيكي در بسياري كشورهاي صنعتي با درآمد بالا روند رو به 

توان تـا در صورت پيشگيري از مرگ ناشي از حوادث مي است. بوده و متوسط اين روند رو به افزايش كم
  سال اميد به زندگي در بدو تولد را افزايش داد. 5/4

و  رعمدييغحوادث  ليمرگ به دل 130تا  100مورد مرگ روزانه، حدود  970در ايران از مجموع حدود 
ميزان مـرگ ناشـي از حـوادث بـه  ترينبيشدهد. رخ مي و بلايا يعمدحوادث  ليدلمرگ به  30تا  20

هاي درصـد كـل سـال 9/26هـا و درصـد كـل مرگ 20حـدود  اسـت. يرعمـديغهاي مصدوميت دليل
در طبق برآورد سازمان جهاني بهداشـت  است. هاي ناشي از حوادثعمر به دليل مصدوميت رفتهازدست

كشـته در روز  50و حـدود  جمعيت نفر در صد هزار 30ايران با داشتن ميزان مرگ حدود ، 2015سال 
(با ميزاني حدود دو برابر ميانگين جهاني) و صرف حدود شش و نيم درصد توليـد براي حوادث ترافيكي 

ن مشكل در خالص ملي خود براي اين مشكل، جزء كشورهايي است كه نياز به توجه فوري و جدي به اي
نفر تنها بـه خـاطر  1000شدگي، حدود نفر در اثر غرق 1200مرگ سالانه  دارد.ابعاد مختلف پيشگيري 

در بـين سـالمندان و  خصـوصبهكربن، ميـزان بـروز بـالاي سـوختگي، سـقوط  ديمونوكسمسموميت با 
ت كـوچكي از حجـم هاي شغلي، ورزشي، خانگي و عمومي تنها قسمكودكان، صدمات مختلف در محيط

 در كشور است. يرعمديغهاي مسئله مصدوميت
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هـاي مربـوط را اند ميزاندر مرحله پيش رخداد توانسـته خصوصبهبسيار از كشورها با رويكرد بهداشتي 
ميليون نفر جمعيت  82پيشگيري و كاهش دهند. براي مثال طبق همان گزارش كشور آلمان با بيش از 

مورد مرگ ناشي از سوانح ترافيكـي  3500شده، حدود ميليون وسيله نقليه ثبت 50و دارا بودن بيش از 
 18ميليـون و تعـداد وسـايل نقليـه حـدود  74كه ايران با داشتن جمعيتي حـدود داشته است، درحالي

مورد حادثه ترافيكـي مرگبـار داشـته اسـت. مقايسـه همـين آمـار بـا اطلاعـات  23249ميليون، تعداد 
(يعني حـدود  دهد كه آن كشور با جمعيتي در حدود جمعيت ايرانكيه نيز نشان ميشور تر شدهگزارش

مورد سانحه ترافيكي منجر بـه  6687ميليون،  18 حدود شدهثبت و تعداد وسايل نقليه ميليون نفر)  75
 مرگ داشته است.

فرد سـي و منحصـربهپيشگيري هستند و نقش حوزه سلامت در اين مسير اساها قابلسوانح و مصدوميت
ها و ارتقاء ايمني ازجمله هاي درگير در مصدوميتكه هدف تمامي اقدامات سازماناست. با عنايت به اين

هاي مهندسي راه و مسكن و وسايل نقليه و تجهيزات مختلف سلامت انسان، ارتقاء ايمني و پليس، بخش
تواند مسئوليت خـود را سلامت نمياوست؛ بديهي است بخش  پيشگيري از مرگ، معلوليت و مصدوميت

تنها محدود به رسيدگي مصدومان بداند و در پيشگيري از رخدادها غيرفعال باشـد. انسـان و اقـدامات او 
تواند نقش اساسـي تواند علت و هم خود او قرباني سوانح باشد و سلامت انسان از ابعاد مختلف ميهم مي

  د.ها داشته باشدر پيشگيري و كنترل مصدوميت

دهنـد و اقـداماتي ها را در سه فاز پيش از رخداد، رخداد و پس از رخداد موردتوجـه قـرار ميمصدوميت
و تدوين مقـررات و قـوانين را سرفصـل  چون آموزش، اصلاح محيط، مهندسي ايمني وسايل و تجهيزات

ه بـه امكانـات و دهند. حوزه بهداشت در انجام ايـن امـور بـا توجـهاي كنترل و پيشگيري قرار ميبرنامه
هاي كنترل و پيشگيري را در هر سه فاز بر عهـده بگيـرد. تواند هدايت برنامهنيروي انساني متخصص مي

ها و ســوانح تنهــا انتقــال مصــدومان، نقــش وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي در مصــدوميت
هـاني لازم اسـت در هاي پيش بيمارستاني و بيمارستاني نيسـت و بـه اسـتناد تجـارب موفـق جمراقبت

  اي داشته باشد.پيشگيري از رخدادها هم نقش ويژه

كتــاب حاضــر كــه بــا مشــاركت گروهــي از اســاتيد باتجربــه در حــوزه ارتقــاي ايمنــي و پيشــگيري از  
ها تري در خصوص وضعيت اين مصدوميتكند تا تصوير روشنها نگارش شده است، تلاش ميمصدوميت
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بـراي كارشناسـان، دانشـجويان و محققـان ايـن  خصوصبهك كتاب مرجع در كشور ارائه دهد. فقدان ي
شـده هاي انجامحوزه، اهميت و ضرورت پرداختن به اين كتاب را بيشتر كرده است. خوشبختانه با تلاش

مراكز تحقيقاتي مرتبط در سراسـر  طورينهمهاي مرتبط در مقاطع تحصيلات تكميلي در تأسيس رشته
هاي افـزايش يجاد كرده تا ضمن مراجعه بيشتر بـه محتويـات ايـن كتـاب، زمينـهكشور، اين فرصت را ا

هاي در آينده بتوانيم با اسـتفاده بيشـتر از منـابع و يافتـه انشا االلهمستندات علمي مرتبط بيشتر شود تا 
  ها در ايران را ارائه دهيم.تري از وضعيت اپيدميولوژي مصدوميتعلمي بومي الگوي مناسب

 انيم از تمامي همكاراني كه در نگـارش فصـول كتـاب قبـول زحمـت كردنـد سپاسـگزاري و ازدلازم مي
  هاي پشتيباني خود امكان چاپ كتاب را فراهم آوردند قدرداني كنيم.دوستاني كه با حمايت و كمك

امـا نظـرات ارشـادي اسـاتيد ؛ اي خواهد بود كه كتاب حاضر را كامل و بدون نقص بـدانيمادعاي بيهوده
  هاي بعدي افزايش دهد.تبط خواهد توانست بار علمي كتاب را در چاپمر

  

  دكتر حميد سوري

  هامركز تحقيقات ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت سيرئ

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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  تعريف اصطلاحات

قبي همچون آسيب را در تواند عواشود كه مياي از رخدادهاي متوالي گفته مي: حادثه به مجموعهحادثه

بالقوه منجر به آسيب  صورتبهتواند سازمان بهداشت جهاني حادثه رخدادي است كه مي ازنظربرداشته باشد. 

رد نامناسب از كارب استفاده. يك جنبه ستينمورد تأييد  نظرانصاحببرخي  ازنظرگردد. استفاده از حادثه كه 

  پيشگيري بودن را همراه دارد. غيرقابلو  بينيپيشغيرقابلحادثه در اين است كه لغت حادثه در دل خود 

شود كه ناگهاني و يا در زماني كوتاه گفته مي صورتبه: آسيب شامل صدمه فيزيكي يا شيميايي به اعضاي بدن آسيب

  .استانرژي  تحملرقابليغناشي از تماس بدن با سطوح 

شود كه مخاطرات و شرايطي كه منجر به آسيب فيزيكي، رواني يا آسيب به معيشت و : ايمني به حالتي گفته ميايمني

  شود كنترل شود تا به اين شكل سلامت و رفاه اجتماعي فردي و جامعه تأمين گردد.انسان مي مايملك

اجهه حاد با يك عامل فيزيكي مانند انرژي مكانيكي، حرارتي، الكتريكي، شيميايي و امواج يوني كه يك مو مصدوميت:

در تعامل با بدن فرد قرار گيرد و ميزان يا مقدار آن از سطح تحمل انسان تجاوز كند. در برخي موارد مصدوميت درنتيجه 
  د.شوفقدان ناگهاني عامل اساسي مانند اكسيژن يا حرارت حادث مي

هاي پزشكي باشد. معنـي لغـوي اي ديده باشد كه نيازمند مراقبتفردي كه در حادثه كشته نشده باشد اما صدمهمصدوم: 

ديده. ضربت ديده. آزرده. مصدوميت ديده از برخورد چيـزي بـا او يـا او بـا خورده. ضربصدمه خورده. زخماين واژه معادل 
  .است چيزي
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 اپيدميولوژي حوادث غيرعمدي

(Epidemiology of unintentional injuries) 
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  1فصل 

 اپيدميولوژي سوانح ترافيكي

(Epidemiology of road traffic injuries) 
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  1فصل 

 اپيدميولوژي سوانح ترافيكي

(Epidemiology of road traffic injuries) 

  حميد سوري، الهه عيني

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  -دانشكده بهداشت - هاتمركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگيري از مصدومي

 بهشتي

 :تعريف

 يهـاها نيازمنـد تلاشحوادث ترافيكي يك مشكل بزرگ سلامت عمومي است كه پيشگيري مداوم و مؤثر از آن

اي را كه رخداد يا سرچشـمه آن حادثه 1كميسيون اقتصادي سازمان ملل براي اروپا. جانبه استهماهنگ و همه

نفر يا بيشتر مصدوم، مجروح  يكآن اي كه بر روي ترافيك عمومي باز است و درنتيجه يا خياباني يا جادهبر راه 

؛ كندشده باشند و حداقل يك وسيله نقليه در حال حركت در آن درگير باشد حادثه ترافيكي تعريف مييا كشته

و عـابران پيـاده و بـين وسـايل نقليـه و بنابراين اين حوادث شامل تصادم بين وسايل نقليه، بين وسـايل نقليـه 

المللـي بنـدي بينطبقهاي كـه قابليـت . سـازمان جهـاني بهداشـت بـه حادثـهاسـتحيوانات يا اجسام و موانع 

هـا خسـارت و يـا گويد (در ايـن گروهباشد حادثه ترافيكي مي V89تا   V01را داشته و در كدهاي  ٢هابيماري

 شده باشـد).ده است يا سرنشين وسيله نقليه كه از ابتدا براي استفاده در جاده طراحيقرباني مربوط به عابر پيا

مرگ ناشي از سوانح ترافيكي، بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت شامل فردي است كـه طـي سـي روز از 

 ميرد.زمان تصادف به علت سانحه ترافيكي مي

 گيرد:ار اصلي مدنظر قرار ميونقل زميني (راه)  چهار معيدر تعريف حوادث حمل

                                                            
1 United Nations Economic Commission for Europe (UNECE) 

2- International Classification of Diseases (ICD10) 
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 . حادثه عمدي نباشد.1

  ها) نباشد.. حادثه به علت بلاياي طبيعي (سيل، زلزله، بهمن، رانش زمين، طوفان و مانند اين2

  گيري حادثه يك وسيله نقليه متحرك نقش داشته باشد.. در شكل3

  . علت حادثه يكي از سه عامل زير باشد:4

  الف. خطاي انساني

  فني وسيله نقليه ب. نقص

  ج. نقص محيط و راه

  شوند:محل رخداد به دو دسته تقسيم مي برحسبونقل زميني (راه) حوادث حمل

  دهد)حوادث ترافيكي (حوادثي كه در معابر عمومي يا اختصاصي رخ مي .1

 ونقل زميني (حوادثي كه محل وقوع آن نامشخص است)ساير حوادث حمل .2

  

 گنجد:ونقل نميادث حملمواردي كه در تعاريف حو

اي كـه در حـال حركـت آسيب به افرادي كه مشغول تعمير و نگهداري وسيله نقليه (ساكن، وسيله نقليـه .1

  .مواردي كه فرد در اثر برخورد وسيله نقليه ديگر دچار آسيب شود جزبه 1نيست) يا تجهيزات آن هستند

نمونه تصادفات ناشي از سـيل و  عنوانبهزميني (راه)  ونقلتصادف وسايل نقليه غير مرتبط با مفاهيم حمل .2

  طوفان، يا ماندن انگشت لاي درب وسيله نقليه به دليل بستن آن

 وقايع با نيت نامعلوم و خودآزاري عمدي .3

نقليه  وسيلهبهحركت يا پارك شده (براي مثال عابر خودش را تصادف يك عابر پياده با يك وسيله نقليه بي .4

 متوقف بكوبد)
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طور مستقيم فرد يا افراد سانحه ديده درگير با صحنه حادثـه ونقلي كه بهوادث ناشي از يك معضل حملح .5

هـاي نباشد (مانند انفجار ناشي از برخورد دو وسيله نقليه و ايجاد ترس و وحشت در عابران پياده و آسـيب

 ناشي از فرار از صحنه يا شوك بعد از حادثه)

متوقف كردن وسيله نقليه در معـابر ايجـاد  قصدبهه نقليه با موانعي كه پليس حادثه ناشي از برخورد وسيل  .6

 كرده است.

 انفجار يا آتش گرفتن حوادث وسيله نقليه پارك شده (ساكن) يا غير متحرك مانند سقوط به دره، .7

ده هاي قلبي و مغزي و اختلال در هوشياري) براي راننحوادث ناشي از مشكلات طبي (مانند تشنج، سكته .8

راننـده)، راننـده يـا  جزبـه: در اين مورد آسيب ساير سرنشينان وسيله نقليـه مـذكور (1تذكر وسيله نقليه 

بديهي گردد. ونقل منظور ميسرنشينان وسيله نقليه ثالث مورد برخورد يا عابر پياده در زمره حوادث حمل

 ها خواهد بود.هد و نتايج آزمايشگيرنده، سازمان پزشكي قانوني و بر اساس شوااست، مرجع تصميم

كننده سيستم اعصاب مركزي در زمره مشكلات طبي فوق قـرار نگرفتـه و : مصرف مواد تضعيف2تذكر 

 گنجد.ونقل ميوسيله نقليه نيز در تعريف حوادث حملها براي راننده حوادث متأثر از مصرف آن

سيب به راننده يا همراهان در وسـيله نقليـه مـورد در حوادث ناشي از تعقيب و گريز پليس در صورت آ تبصره:

كه آسيب ديدن ناشي از اقدام مستقيم پليس مانند شليك گلوله به افراد باشد، غير ترافيكـي و تعقيب درصورتي

كه علت مصدوميت يا مرگ قبل از شليك گلوله يا بدون ارتباط با شليك گلوله باشد، حادثـه ترافيكـي درصورتي

  1است.

اشي از حادثه عمدي (حمله تروريستي به اماكن عمومي و با تجمعات مردمي)، جزو موارد مـرگ متوفيان ن .9

  ).1شوند (ونقل ترافيكي محسوب نميناشي از حادثه حمل

  

                                                            
  بر اساس استعلام از سازمان جهاني بهداشت1
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ناشي از در معرض قرار گرفتن نسبت به يك انرژي كنترل نشده ماننـد ضـربه فيزيكـي، حـرارت ماننـد  1آسيب

نتيجـه عـدم احتيـاط يـا  يرعمديغ هايآسيبتصور كلي بر اين بود كه  معمولاً 1940. قبل از سال است هااين

تعامل بين فـرد،  بينيپيشنتيجه قابل  يرعمديغ هايآسيبولي بعدها مطالعات نشان داد كه  است انگاريسهل

 .استمحيط و عامل آسيب 

ي كشـورهادر  سـاكني مـردم بـراي را فراوانافراد مزايايي يي كالا و جابهتسهيل جا واسطهبهي اجاده ونقلحمل

ي مشاغل، تجـارت، اقتصـاد، تحصـيل، براي دسترسي وسيعي را اجاده ونقلحمل علاوهبهكند. يممختلف فراهم 

يرمسـتقيمي غبه ترتيب اثرات مثبت مستقيم و  ذكرشدهنمايد كه موارد يمي بهداشتي ميسر هامراقبتتفريح و 

ين سـلامت تـأمي هزينه هنگفتي را در رابطـه بـا اجاده ونقلحملعه دارد. در مقابل، افزايش در بر سلامت جام

يامـدهاي بهداشـتي كـه بـه پهاي تنفسـي و يماريبكه در قالب سوانح ترافيكي،  يجاد نموده استاافراد جامعه 

يطـي، اجتمـاعي و يامـدهاي محپين چنـهميـداكرده اسـت. پهاي فيزيكي است نمـود يتفعالدنبال كاهش در 

 سروصداي، مصرف منابع تجديد ناپذير، تفكيك جوامع، اگلخانهاقتصادي منفي نظير آلودگي هوا، انتشار گازهاي 

ين ترو خطرناكترين يچيدهپنظام ترافيك از  نمايد.يميجاد ايي افراد و كالاها در سطح شهرها جاجابهكه در اثر 

هستند. سوانح ترافيكي هشـتمين علـت عمـده  هاآنبا  به مواجههمجبور يي است كه افراد جامعه روزانه هانظام

بـيش از  هرسـال). 1و  2اسـت ( 15-29ير در سطح جهان و اولين علت مرگ در افراد جوان در سـنين وممرگ

ميرند و هزينه ناشي از مقابله با عواقب ناشي از اين سـوانح يمي جهان هاجادهميليون و دويست هزار نفر در يك

ير سـوانح ترافيكـي وممرگ 2030دهد كه تا سال يم). روند كنوني نشان 3رسد (يمترافيكي به ميلياردها دلار 

گسـترش رونـد  و 2يـدميولوژيكاپبا توجه به گـذار  ).2شد (ير تبديل خواهد وممرگراه به پنجمين علت عمده 

كنـد مخـاطرات يميـد تهدامـروز را يش از همه سلامت بشـر ب آنچهي كنوني زندگيوه شيير تغي شدن و صنعت

يجه نبـود تـوازن بـين رشـد و درنتبا حركت به سمت مدرنيزه شدن  حوادث است. ازجملهيطي ساخته بشر مح

 ١و متوسـط ٣يط محيط، تراژدي سوانح ترافيكي را در كشورهايي كه سطح درآمـد پـايينو شراي اجادهترافيك 

                                                            
1 Injury 

2 Epidemiological transition 

3 Low income countries 
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بـار بيمـاري ناشـي از  %90و ميرايـي  %85سرعت بخشيده است.  اهآنروند روبه رشد  و بهتر كرده يموخدارند 

همين دليل نيازمند توجـه بيشـتري هسـتند  و بهمربوط به اين گروه از كشورها است  در جهاني اجادهحوادث 

متوسط  درآمدكشورهاي با  بالأخصدارد،  كشورهاي بر اقتصاد توجهقابلشيوع جراحات سوانح ترافيكي اثر  ).4(

هاي يتمصـدومهستند. مبـالغ جهـاني ناشـي از  يبانگربهدستيين كه اغلب با ديگر نيازهاي رو به رشد و يا پا

 1بين  هادولتين مبلع براي ااست  شدهزدهميليارد دلار آمريكا تخمين  518مربوط به جراحات سوانح ترافيكي 

كل كشورهاي مذكور  كهي است دارمقين مبلغ بيشتر از آن اشود. يمدرصد توليد ناخالص ملي محسوب  3الي 

 39 بربـالغ 2013در كشور ايران هزينه سـوانح ترافيكـي در سـال نمايند. يمدريافت  كشورهاير سااز مساعدت 

  ).5است (درصد از درآمد ناخالص ملي را به خود اختصاص داده  46/6يليارد دلار برآورد شده است كه م

ير سوانح ترافيكي تأثي تحت نامتناسب طوربهت اقتصادي ضعيف در كشورهاي با درآمد بالا افراد با وضعي

است كه كودكان داراي  شدهمشخصيوسات ولز استراليا ندر جنوب  گرفتهانجام بامطالعه. براي مثال اندقرارگرفته

يمسوانح ترافيكي  ي ازناشهاي يتمصدوماجتماعي در معرض بالاترين خطر  -تر اقتصادييينپا نسبتاًوضعيت 

هاي از يتمصدومير ناشي وممرگيد كه گرددر بنگلور هندوستان مشخص  شدهانجامباشند. بر اساس تحقيقات 

تر جمعيت روستايي و شهري بوده است. يفضعاقتصادي  - جراحات سوانح ترافيكي بيشتر در طبقات اجتماعي

فشارهاي مالي منتج از  واسطهبه يش است.افزاي محروم رو به هاخانوادهي براقرار گرفتن در برابر مخاطرات 

ي كمترياد منابع مالي زاحتمالبهي مذكور هاخانوادهشوند. يمتصادفات مربوط به سوانح ترافيكي محسوب 

ياردارند. عواملي اختيرمستقيم مربوط به تصادفات سوانح ترافيكي در غهاي مستقيم يا ينههزجهت پرداخت 

 مدتيطولاني پزشكي هامراقبتهاي مربوط به ينههز، ودفنكفنمراسم  هايينههزنظير نبود سرپرست خانواده، 

فقر  در معرضهر چه بيشتر  هاخانوادهبسياري از  از دست دادن سرپرست واسطهبهي و يا بخشتوانو 

ود. شيمها افزوده ينههزيز بر مجموع ني بعد از تصادفات هامراقبتهاي مربوط به ينههزكه يدرحال اندقرارگرفته

بهداشتي در قالب  يهامراقبتي را در رابطه با خدمات بزرگي از سوانح ترافيكي تقاضاي ناشهاي يتمصدوم

هاي يتمصدومنمايد. براي مثال در كنيا يميجاد او نياز به متخصصين بهداشتي  هاتختمنابع مالي، اشغال 

                                                                                                                                                                                 
1 Middle income countries 
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مشابه  طوربهدهند. يمتشكيل هاي بخش جراحي را يرشپذدرصد كل  45-60سوانح ترافيكي،  ي ازناش

ي هااتاق شدهثبتدرصد موارد  25-50ي شامل اجادههاي يتمصدومين ادهد كه يممطالعات در هند نشان 

را  يمغزضربهشده با جراحات يبستردرصد افراد  60- 70يمارستاني و بهاي يرشپذدرصد  10-30اورژانس، 

  ).6شوند (يمشامل 

  در ايران سوانح ترافيكي

را به خود اختصاص داده و دومين علـت مـرگ در  هايتمصدومين سوانح بيشترين ميزان مرگ نسبت به ساير ا

هـزار كشـته بـه  28ايران رقم حـدود سني و اولين علت مرگ در گروه سني جوان جامعه است.  يهاگروههمه 

و ميزان مرگ ناشـي از سـوانح  روند فراوانيتجربه كرده است.  2004دليل سوانح ترافيكي را هم در قبل از سال 

هزار كشـته  17به حدود  2014رو به كاهش بوده است و در پايان سال  تاكنون 2004ترافيكي در ايران از سال 

اين رقم بيش از  2015در گزارش سال  ١سازمان جهاني بهداشتهرچند طبق برآورد  است شدهگزارشدر سال 

رخـداد  يهااندازه نييوجود خطا در تع. )28( ت برآورد شده استدر صد هزار نفر جمعي 1/32هزار مورد يا  24

 فيـعمـدتاً تـابع تعر يمـاريمرتبط با سـلامت و ب يهااندازه ريو سا يكياز سوانح تراف يناش تيمصدوم ايمرگ، 

 چنـد طـورنيموارد  هم ردنكم برآورد ك اي يها  و كم شمارها، كامل بودن دادهآن يبندمورد، طبقه اي يماريب

  و گاه در نظر گرفتن شدت و وخامت  رخدادها است.  يبارشمار

در كشور ما  2و اولين علت عمر به هدررفته يروم، دومين علت مرگميزان بروزاين ترافيكي در ايران با  سوانح

 سوانح ترافيكي از جهان و منطقه مديترانه يجهميزان عمر به هدررفته در ايران درنت يطوركلبه .شوديمحسوب م

شدگان تصادفات جاده كشته يزانم .)3( شرقي بالاتر است و اين مشكل يكي از مسائل جدي در كشور ما است

هر  يبه ازا )ميليون وسيله نقليه 8/26با حدود ( در كشور ما كهينفر، درحال 3هر ده هزار خودرو  يبه ازا يادر دن

هاي اخير رو به كاهش در طي سال شدهانجاماخلات رسد با مديمبه نظر كه  نفر بوده است 5/7ده هزار خودرو 

  .)7( گذاشته است

                                                            
1 World Health Organization 

2 Year Life Lost 
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  عوامل خطر

كارهــاي آگــاهي از ســهم عوامــل خطــر بــر بــار ناشــي از ســوانح ترافيكــي بــه دليــل اهميــت آن در تــدوين راه

گذاران نظــام ســلامت تمايــل دارنــد بداننــد بــا ياســتس مــداخلات ضــروري اســت. بنــدييتاولوپيشــگيري و 

خـود چـه تغييـري در بـار بيمـاري يـا ميـزان ابـتلاي بـه آن  مـوردنظرع يك عامل خطر به سـطح كاهش شيو

ــر روي ســه عامــل راننــده خصــوصبهشــده مطالعــات انجامپــيش خواهــد آمــد  ــدگاه ســنتي بيشــتر ب  در دي

ــدمحيطــي متمركــز بوده عامــل انســاني)، وســيله نقليــه و عوامــل( آميز از عوامــل رفتارهــاي مخــاطره). 8( ان

ها و تصـادفات مربـوط بـه عبـور و ). رفتارهـاي متعـددي در رابطـه بـا آسـيب9( لي بروز اين حوادث اسـتاص

 ازحـد مجـازشده اسـت كـه ازجملـه شـامل سـبقت غيرمجـاز، سـرعت نامناسـب، سـرعت بيشمرور شناسايي

دگي عــدم رعايــت مقــررات راهنمــايي و راننــدگي، راننــ ،عــدم رعايــت حــق تقــدم هنگــام دور زدن )11و  10(

ــي ــلاه ايمنــي )12( پــس از مصــرف مشــروبات الكل ــد و ك ــدم اســتفاده از كمربن ــاي اســت) 13( و ع . رفتاره

هاي صــرف فيزيولوژيــك نيســتند كــه ماهيــت و رونــد تقريبــاً اجتمــاعي ازجملــه رفتارهــاي ترافيكــي، پديــده

هســتند كــه در افــراد و  اياي نســبي و زمينــهثابــت و مشــابهي را در همــه افــراد داشــته باشــد بلكــه پديــده

نــوعي اخــتلال شخصــيت اســت  يضــداجتماعرفتــار  ).14( جوامــع مختلــف ماهيــت متفــاوت و متنــوع دارنــد

ــرد نمي ــه در آن ف ــاه و ك ــاس گن ــايش احس ــال رفتاره ــود و در قب ــازگار ش ــاعي س ــوازين اجتم ــا م ــد ب توان

اسـت، امـا ايـن اخـتلال  يـا خـلاف قـانون يضـداجتماعاضطراب ندارد. مشخصه ايـن اخـتلال، اعمـال مـداوم 

ــا بزهكــاري نيســت. ــرد مبــتلا  متــرادف ب ــاًتقرف ــرام در همــه جنبــه يب ــه حقــوق ديگــران احت ــدگي ب هاي زن

 هرحالبــهيــا هــر دو بــوده و  يراخلاقــيغيــا  يرقــانونيغايــن رفتــار، يــا . كنــدرا نقــض مي هــاآنگــذارد و نمي

بـا مـوازين اجتمـاعي نـاتوان اسـت و بـا  فـرد در مطابقـت دادن خـود تخطي از سيستم قـانوني جامعـه اسـت.

  كند.دهد، ايمني خود و يا ديگران را رعايت نميكارهاي خطرناكي كه انجام مي

ــردن از مــانور دادن در راننــدگي شــامل  يضــداجتماعبرخــي از رفتارهــاي  ــه (لــذت ب راننــدگي رقابــت جويان

بـراي هيجـان و لـذت)، راننـدگي در ميان ديگـر راننـدگان)، راننـدگي خطرپـذير (پـذيرش خطـرات راننـدگي 
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ــا  ــالا (ســرعت و ســبقت ناگهــاني)، رفتارهــاي  يريخطرپــذهمــراه ب ــهجوانتقامب ــهجوپرخاشراننــدگي ، يان  يان

، گـاز گيـرديمتنبيـه راننـدگان صـورت  منظوربـهكم بـا خودروهـاي ديگـر كـه اغلـب  بافاصلهمانند (رانندگي 

ــتدادن از روي خشــم،  ــتفاده از  يهاژس ــدرتخشــمناك)، اس ــوتي پرق ــتفاده از ، سيســتم ص ــهشاس  هاييش

 خراشگــوش يهــابوقو خطرنــاك، نصــب  ينآفرحادثــه يهاســبقتغيرمجــاز، ســرعت و  يهــالامپتيــره يــا 

ــتفاده عمــدي و  ــورديبو اس ــاآناز  م ــن هســتند.  ، قاچــاق انســانه ــانگرشاي ــاييژگيوو  ه شخصــيتي و  ه

 .كنديمتهديد  يرجدطوبهگسترش اين رفتارها، ايمني كاربران راه را 

 از ناشـي هـايرگم .اسـت شـدهانجام سـوانح ترافيكـي مـورد در تحليلـي و توصـيفي مطالعـات ايـران در 

 و 15( انـدداده اختصـاص خـود بـه كشـورهاي منطقـه بـين در را بـالاترين آمـار ايـران در سـوانح ترافيكـي

 %55 شـدهانجام مطالعـات ). در17( دارنـد قـرار سـال 30 تـا 20 جـواني سـن در افـراد ايـن اكثريـت و )؛16

اگرچـه دليـل خاصـي بـراي افـزايش  ).18( اسـت سـوانح ترافيكـي دليـل از انـواع آسـيب، بـه ناشي هايمرگ

ســاز را هــا در ايــران وجــود نــدارد، امــا برخــي عوامــل زمينهوميــر ناشــي از آنرونــد حــوادث ترافيكــي و مرگ

تـوان بـه رشـد نامتعـادل جمعيـت، ازجملـه ايـن علـل ميعلل احتمـالي در نظـر گرفـت كـه  عنوانبهتوان مي

ــدگي  ــدگي، رانن ــه رانن ــروز حادث ــام ب ــرعت در هنگ ــه، س ــيله نقلي ــوه وس ــداد انب ــاطيبيتع ــاخت احتي ، زيرس

ــتهنامناســب جاده ــال، مســافرت دس ــام س ــاد در اي ــا، تعطــيلات زي ــه ه ــاده ب ــابران پي ــردم و ورود ع جمعي م

  ).19( نمود ها اشارهحريم راه

هاي اخير، روانشناسي، با تمركز بر عوامل هيجاني و شخصيتي دخيل در رفتارهاي رانندگي و تجربه در سال

طور گسترده وارد حوزه مطالعات مربوط به رفتارهاي رانندگي و ايمني ترافيكي شده است. امروزه تصادفات، به

وجود آمده  ايط نقليه بههاي علت شناختي تصادفات وساي به تحليل نقش شخصيت در پژوهشرغبت دوباره

تواند ، بلكه همچنين ميداردمي واتنها افراد را، به طرق خاص، به انجام اعمال خاصي است. عوامل شخصيتي نه

). در ميان عوامل شخصيتي 20( رفتارها را تعديل كند گونهازاينشده براي ممانعت اثر عوامل اجتماعي طراحي

توان به كانون كنترل، خشم راننده، آميز ارتباط دارند، ميانندگي مخاطرهداري با رمختلفي كه به گونه معني

رواني (شخصيت خشن، دست خشونت در رانندگي در چهار گروه ). 21( طلبي و نابهنجاري اشاره كردهيجان
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، )اجتماعي هاينرم، سن، جنسيت و طرازانهماجتماعي (فشار ، )جوييرقابتيافتن به آدرنالين بالا، خصومت، 

قرار  ، ترافيك)وهواآبمحيطي (وضعيت راه، وضعيت و  عوامل موقتي (فشار زمان، وقت روز، موارد اورژانسي)

كه رفتارهاي ضداجتماعي با خشونت در رانندگي و نحوه رانندگي خشن نيز  دهدميتحقيقات نشان . گيرندمي

 با تصادفات رابطه داشته است.

 شود. رانندگان متخلف رانندگانيرفتار رانندگان متخلف و غيرمتخلف مي تواند باعث تعديلجرائم ترافيكي مي

). رانندگان به لحاظ 22دهند (آميز انجام ميمكرر رفتارهاي رانندگي غيرقانوني و مخاطره صورتبههستند كه 

 ي دارند.هاي اساسمثل تخلفات، اشتباهات، انحرافات) با يكديگر تفاوت( آميزميزان انجام رفتارهاي مخاطره

دهد. ابعاد متمايزي از شخصيت انسان را، موردسنجش قرار مي  ١پرسشنامه سرشت و منش رابرت كلونينجر

پذير ازپيش امكانتر شخصيت را بيشهاي زيستيتلاش كرده است تا ارزيابي جنبه TCIكلونينجر با طراحي 

عوامل  عنوانبهمتغيرهاي شخصيتي،  ويژهبهتر مطرح شد نقش عوامل انساني و گونه كه پيشكند. همان

بار تلفات و عمده در حوزه تحقيقات حوادث رانندگي بررسي نشده است. شمار فاجعه صورتبه، علتّيبين و پيش

شود، ناپذيري كه از ناحيه سوانح رانندگي بر جامعه ايران تحميل ميهاي جاني و مالي جبرانضرر و زيان

كه انجام  دهدها را نشان ميراهكارهاي مقابله با آن وانح رانندگي وضرورت توجه ويژه به علل وقوع س

ترين و كارآمدترين گام در اين خصوص باشد. نتايج پژوهش خدري و تواند مناسبهاي علمي و دقيق ميپژوهش

تهران با  هاي شخصيتي رانندگان متخلف و غيرمتخلف شهربا عنوان، مقايسه ويژگي 2013همكاران در سال 

و آسيب  در رانندگان متخلف بالاتر خرده مقياس نوجويي نشان داد تفاده از مدل سرشت و منش كلونينجراس

به تكرار در نوجويي  رانندگان متخلف از رانندگان غير متخلف است. ترپايين وابستگي -پرهيزي و پاداش 

. تمركز ريزي استارشان بدون برنامهكو  اندنا منضبط. ات هستندتغييرپذيراي و تمايلي نداشته قبلي  هايتجربه

پاداش وابستگي در متخلفين ندارند.  جوييصرفهو در وقت و انرژي و پول قيدند كاري نداشته و بيو محافظه

، اهل عمل، روتكبه حساسيت جمع هستند و تمايل به فاصله با ديگران دارند، جدي، منطقي،  توجهبيسرد و 

  .)23( هستندديگران  مهريبيو محتاط و غير حساس به طرد و  خوددارغير حساس به احساسات ديگران، 

                                                            
1 Temperament & Character Inventory (TCI) 
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 برخي عوامل خطر اي باهدف تعيين اپيدميولوژيخصوص عوامل خطر انساني بختياري و همكاران در مطالعه در

 1يها با استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايآن سوانح ترافيكي در ايران و توزيع جغرافيايي انساني مرتبط با

)GIS (-  نشان دادند كه عوامل خطر سرعت غيرمجاز (تجاوز از سرعت مقرره و سرعت مطمئنه) و  2009سال

شهري مطرح عوامل خطر اصلي سوانح ترافيكي منجر به مرگ درون عنوانبهعدم توانايي در كنترل وسيله نقليه 

عوامل خطر اصلي  عنوانبهشهري نهستند. همچنين سبقت غيرمجاز و تجاوز از سرعت مقرره در مسيرهاي برو

شهري نشان داد كه در بروز سوانح ترافيكي منجر به مرگ شناخته شدند. توزيع مكاني سوانح ترافيكي برون

خيزترين (بر اساس حادثه عنوانبههاي شمالي كشور استان درمجموعمحورهاي تهران به قم، تهران به قزوين و 

هاي گيلان، قزوين و قم رخداد سوانح ترافيكي هستند. همچنين استان ازنظرر هاي كشو) استان2آناليز نقاط داغ

هاي وزارت . در اين راستا ارگاناستميزان بروز سوانح ترافيكي به دليل عوامل خطر انساني  ترينبيشداراي 

ش بيمارستاني و توانند به ترتيب با تقويت خدمات پيدرمان آموزش پزشكي و پليس راهور ناجا مي ،بهداشت

ها، در كاهش بار جاني بيمارستاني و همچنين كنترل بيشتر رفتار رانندگان در محورهاي مربوط به اين استان

هاي ذيصلاح ازجمله وزارت بهداشت، درمان جانبه ارگاناين حوادث كمك شاياني نمايند. همكاري مستمر و سه

هاي مربوط به سوانح رانندگي در جهت بهبود كيفيت داده و آموزش پزشكي، پزشكي قانوني و اداره راهنمايي و

ارتقاء سيستم پيش بيمارستاني و بيمارستاني به جهت كاهش تلفات انساني در فاصله زماني  ،ترافيكي در كشور

كشور، تلاش در جهت به سازي و بهبود ايمني  ترمحرومهاي رخداد حادثه و انتقال به بيمارستان در استان

شهري كشور، آموزش كارشناسان تصادفات در خصوص نحوه ثبت مكان و زمان دقيق سوانح ونهاي برراه

هاي آموزشي استفاده از سيستم اطلاعات جغرافيايي براي پژوهشگران حيطه برگزاري كارگاه، ترافيكي در كشور

بايست ربط ميذيكارهاي عملي پيشنهاد شد. در اين راستا مسئولين راه عنوانبهسوانح ترافيكي در كشور 

توجهي به مقررات هاي پيشگيري و كنترل سوانح ترافيكي را متوجه عوامل با شيوع بيشتر مانند بيتمركز برنامه

 صورتبههاي تصويري رسانه وسيلهبهتواند از طريق آموزش ها ميمورد نمايند. اين برنامهو عجله و شتاب بي

اند باشد. بر اين اساس گواهينامه خود را دريافت كرده تازگيبهكشوري و متمركز بر قشر جوان كه 

                                                            
1 Geographical information system 

2 Hotsopts analysis 
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بايست با تحليل دقيق عوامل انساني به مداخله در گذاران و برنامه ريزان در امر سوانح ترافيكي ميسياست

 و 24( هاي خود را بر روي اين عوامل متمركز نمايندريزيگذاري و برنامهاثرگذارترين عامل پرداخته و سياست

25.(  

انساني مرتبط با  بيني مرگ و تحليل برخي عواملتعيين روند و پيشاي باهدف در مطالعه و همكاران بهادري

اي براي پايه عنوانبهشده بيني ارائهنشان دادند. با در نظر گرفتن الگوي پيش ترافيكي در ايران سوانح

ات مناسب صورت گرفته در اين حوزه دهنده اقدامهاي بعدي، روند نزولي اين حوادث در كشور نشانپژوهش

دهد افزايش توليد خودرو در كشور تأثير بسزايي در ميزان مرگ نداشته است . همچنين اين روند نشان مياست

و اقدامات پيشگيرانه بايد متوجه كنترل بيشتر عوامل مربوط به رفتارهاي پرخطر و عوامل محيطي باشد. با در 

وجه به نقش مشهود عوامل خطر انساني در شدت رخداد سوانح ترافيكي، ضرورت تمركز نظر گرفتن اين نكته، ت

زمان نهادهاي مسئول ازجمله پليس راهور ناجا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش هاي پيشگيري هماستراتژي

لعه و تعيين هاي اين مطاكند. با توجه به يافتهپزشكي و وزارت راه و شهرسازي را بيش از گذشته نمايان مي

هاي آتي ديگر پژوهشگران، اي براي انجام و مقايسهزمينه عنوانبهاندازه اثر نسبي هر يك از اين عوامل خطر 

هاي معياري براي انجام فعاليت عنوانبهجزء خطر منتسب جمعيتي اين عوامل به دليل شيوع بيشتر، بايد 

 عنوانبهمثال هرچند در اين مطالعه مصرف الكل انعنوپيشگيري توسط مسئولين كشور مدنظر قرار گيرد. به

شده و شيوع كم دومين عامل خطر منجر به مرگ در بين رانندگان شناسايي شد، ولي با توجه به مطالب گفته

هاي منتسب به سوانح ترافيكي در آن در بين رانندگان درنهايت منجر به كاهش درصد بسيار كمي از مرگ

ي در كاهش روند نقطه عطفهاي زماني سوانح ترافيكي ر اينكه هرچند با بررسي سريشود. نكته ديگجامعه مي

مرگ اين حوادث در كشور پيداشده است ولي بايد توجه كرد كه شبكه عليتي سوانح ترافيكي شامل عامل 

انساني، وسيله نقليه و محيط است و كاهش مستمر اين حوادث در كشور مرهون تلاش در جهت اصلاح هر سه 

اصلاح فرهنگ و رفتار ترافيكي در بين عابران و  مسئلهترين ابعاد اين ضلع اين مثلث خواهد بود. يكي از اصلي

رانندگان خواهد بود و در درجه دوم مسائل مربوط به ديگر عوامل بايد مدنظر قرار گيرد. با توجه به نقش كليدي 

پذير و جرح، لزوم كنترل بيشتر عوامل خطر تعديلعوامل خطر انساني در رخداد سوانح ترافيكي با پيامد مرگ 
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توجهي به مقررات و سرعت غيرمجاز، توسط پليس راهور ناجا احساس انساني شامل عدم توجه به جلو، بي

  ).26( شودمي

اساس حل مسئله نشان داد لزوم نظارت  تحليل وضعيت موجود سوانح ترافيكي كشور بر حاتم آبادي با بررسي و

هاي پرتردد، آموزش و بيشتر پليس و آمادگي بيشتر نيروهاي امدادرسان در ساعات، روزها و ماهگيري و سخت

هاي عبور مطمئن براي عابران پياده، توجه به نظارت بيشتر بر رانندگان جوان، آموزش مردم و تأمين محل

حفاظت از  منظوربهژه ها در خودرو، انديشيدن تدابير وينظر از محل آنايمني كليه سرنشينان خودرو صرف

سروصورت در سرنشينان خودروها به هنگام تصادفات رانندگي و توجه به پاسخگويي بهتر مراكز درماني نسبت 

تعداد فوت بيماران  ترينبيشبه ارائه خدمات درماني سرپايي به مصدومان ترافيكي از نتايج اين مطالعه بودند. 

دهد كه ضرورت آشنايي همگاني رانندگان و عموم مردم با ادف روي ميتص درصحنهناشي از سوانح ترافيكي 

هاي اوليه را توان گذراندن دوره كمككند. در اين راستا ميازپيش آشكار ميهاي اوليه را بيشاصول كمك

ي ونقل عمومشرايط لازم براي كسب گواهينامه و تمديد آن برشمرد و از رانندگان وسايط حمل يكي از عنوانبه

يار مصدومان حوادث ترافيكي را بيش از رسيدن  امداد عنوانبههاي اوليه، خواست تا ضمن حمل وسايل كمك

 آن پيشنهاد از ناشي هايآسيب و رانندگي حوادث كاهش ريسك منظوربهنيروهاي امدادي ياري رسانند. 

هاي در ساعات، روزها و ماه گيري بيشتر پليس و آمادگي بيشتر نيروهاي امدادرسانشود: نظارت و سختمي

بخشي از مراحل دريافت  عنوانبههاي اوليه به متقاضيان گواهينامه رانندگي پرتردد انجام شود. آموزش كمك

راه داده شود و توجه به پاسخگويي بهتر هاي اوليه به كاركنان راه و پليسگواهينامه صورت گيرد. آموزش كمك

ترين نكته مطالعه مهم هايدادهبا توجه به  ها معطوف شود.خدمات فوريتتر مراكز درماني نسبت به و سريع

 تنهاييبهو نيز مراكز درماني  115از منابع اطلاعاتي اعم از پليس، اورژانس  يكهيچ توجه اين است كهقابل

لاعات اط ضرورت دسترسي به لزوم به همين دليل و با توجه. اطلاعات كاملي از تصادفات و مصدومان ندارند

و نيز تصادفات جرحي، تشكيل مركزي براي تجميع كليه اين اطلاعات ضروري است.  هافوتيدقيق مجروحين، 

و  چندبخشي حالدرعينو  متمركز صورتبه كشور ترافيكياطلاعات سوانح  آوريجمعنظام  يك اجرايو  تدوين
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احمر ضروري به نظر هلالو  قانوني شكيپز، هابيمارستان، بيمارستاني پيشخدمات  اورژانس، پليس همكاريبا 

  ).28 و 27( رسدمي

اصلاحات  ،2تشديد قوانين و مقررات  ، 1آموزشاند از: مهم در پيشگيري از حوادث ترافيكي عبارت Eچهار 

  4اصلاحات محيطي ،3مهندسي

  :آموزش

 تيشناخت وضع ،يكيث ترافو برخورد با سوانح و حواد يريشگيپ نهيمناسب درزم يآموزش يهايزيربرنامه يبرا

 يمارستانيب ،يمارستانيب شيافراد مختلف خصوصاً در افراد موردمطالعه كه شامل كاركنان پ يآموزش يازهايو ن

ارتقاي شاخص  هايشيوهتجربه نشان داده است كه آموزش از بهترين  است. يورضر يامر و نجات امداد و

يكديگر هستند،  او مشاركت مردمي در ارتباط نزديك بدر جوامع انساني است. آموزش همگاني  وريبهره

مختلف جامعه، فرهنگ  هايبخشتعامل بين  اثر در، بلكه نيست ايبخشنامهو  ايتوصيهمشاركت مردمي امري 

  .شودمي ايجادو بينش و منش مشاركت 

و درواقع سطح  عملكرد مردم را سامان دهد تواندميكه  يادگيري براست مبتني  ايتجربهآموزش همگاني 

  .شودميرا ارتقاء داده و باعث ايجاد رفتار مطلوب در افراد  هامهارتدانش، آگاهي و 

 بايد دو ويژگي داشته باشد: تأثيرگذارآموزش همگاني 

  .مستمر و مداوم باشد -ب .هدفمند باشد - الف 

ها در افزايش ايمني و ه آنهم پذيرييتتا مسئول شوديايجاد آگاهي مستمر و پويا در عموم جامعه باعث م

و در  ياكاهش تصادفات را شاهد باشيم. آموزش همگاني درواقع يك روش مداخله مؤثر در مخاطرات جاده

  .استجهت افزايش ايمني 

  است: شدهليفرآيند آموزش از چهار مرحله تشك

  تشخيص نيازهاي آموزشي -1

                                                            
1 Education 
2 Enforcement law& legislation 
3 Engineering 
4 Environmental Modification 
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  تعيين اهداف آموزشي -2

  آموزش -3

  ارزيابي -4

آموزشي كاركنان اسـت و درواقـع نخسـتين عامـل  يزيرترين گام برنامهو مهم نيخيص نيازهاي آموزش، اولتش

بـراي  يتـرينـيانجام شود مبناي ع يدرستبهكاركرد آموزشي و بهسازي است كه اگر  يايجاد و تضمين اثربخش

  نقشه اثربخشي فراهم خواهد كرد. عنوانبه يزيربرنامه

 )(مهارتعملكرد  و نگرش ي،آگاه يزانم يبررس ي با عنوانامطالعه 2009ن در سال محفوظ پور و همكارا

 و نگرش ي،آگاه يزانممناسب انجام دادند كه در آن  يآموزش برنامه ارائه و يكيتراف ي مرتبط با سوانحهاگروه

ي آنان بررسي شد. يازسنجي آموزشنو تعيين  يكيتراف سوانح پليس راهنمايي و رانندگي ناجا در زمينه عملكرد

در  خصوصاً عملكرديير نگرش و ارتقاء تغياز به آموزش، ني رانندگيي و راهنمايس پلنتايج اين مطالعه نشان داد 

 يك، آني مناسب و تداوم آموزشتحصيلي كارشناسي ارشد و بالاتر را دارد. برنامه  و سطوحين افسران ارشد ب

ربط در جهت يذي هادستگاهو  هاارگان، همكاري كليه مناًض .يكي استترافسوانح  كاهشي براي اصليد كل

كاهش خطرات مربوط به عوامل انساني، تجهيزاتي و محيطي با اداره راهنمايي و رانندگي، از ضروريات موفقيت 

سال و جوانان  14الي  9عملكرد كودكان ي، نگرش و آگاه يزانم). همچنين 29رسد (يم به نظردر اين زمينه، 

پژوهش نشان داد كه در گروه كودكان، نوجوانان و  يكي سنجيده شد. نتايجتراف سال در زمينه سوانح 30الي  15

ي بيشتر در جهت ارتقاء سطح درك، تغيير نگرش و بهبود عملكرد كماكان آموزشيزي ربرنامهجوانان، نياز به 

از عوامل كليدي در جهت كاهش ي مناسب يكي آموزشي هابرنامهين تأموجود دارد و استمرار و هماهنگي در 

   ).30( استسوانح ترافيكي 

 يكيموجود سوانح تراف يمنابع اطلاعات يلو تحل يبررسي با عنوان امطالعهدر  2009موحدي و همكاران در سال 

از يكي  .استي مهم در مراحل ثبت اطلاعات هاجنبهشده يكي از يلتكمي هابرگهيفيت كنشان دادند  كشور

عدم اجازه عبور از يك  منظوربه كنترل)، 114 كاميس راهور (پليستم جامع تصادفات س هايييتوانا

ين بنابرا؛ استغلط در آن مرحله  صورتبهها يا ورود داده هادادهيگر در صورت عدم ورود د مرحلهبهمرحله
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 مشكليك  عنوانبهتواند يميت خود وضعين احال يندرعپذيرد. يميفيت خوب را باكي هادادهيستم تنها س

 كاهشين سوانح اي آماريستم وارد نشده و پوشش سياري از اطلاعات سوانح به بسي طرفاز  چراكهمطرح گردد 

ي واحدهاها توسط ين فرمايل و رفع نقص تكمينان از اطمي براي راهگونه يچهيگر دخواهد يافت و از طرف 

يك نشست و  كهشود يميه توصيستم وجود ندارد. سبه  هاآنات و ورود مجدد ين اطلاعاكننده يلتكميطي مح

هاي يتفعاليستم در قالب سين او طراحان كنندگان استفادهي، رانندگيي و راهنماين مسئولين بمشاوره 

ها و يفيت دادهكيرد تا از پذصورت  هادادهيفيت كمرتبط يا  عملكرد كردني متناسب برا هاراهيسيون ايمني كم

در نظام ثبت اطلاعات تحت شبكه ينان حاصل شود. همچنين نتايج نشان داد اطمها ين دادها كاملپوشش 

 يفبا تعر يپزشك هاييتفور يريت حوادث و مدمركز ، وزارت راه، يراهدارمثل  يگرد يهااز بخش يكنقش هر 

ثبت اطلاعات در هر بخش به خود  تيريو مدود ش يدهنهادها د يناز ا يكهر  يفهمتناسب با وظ يسطح دسترس

 يتمسئولراه  يسيونكم يبا همكار يو رانندگ ييمعاونت راهنمامثل  ياصل ياز نهادها يكيد و شوها واگذار آن

 مهم در كشور يتوسط منابع اطلاعات شدهارائه اطلاعات سوانح ترافيكي يسهمقاشود.  داررا عهده ياعلام آمار كل

ي اطلاعات سوانح ترافيكي آورجمعيايي نشان داد سيستم آس ي مختلفكشورهاو  كايييآمر شدهاستفادهبا مدل 

استفاده كرده و مانند  ١سوانح مخفف ثبت معيارهاي  و  ICDهايماريبالمللي ينببندي يمتقسنياز دارد كه از 

  ).31( يدنماكشورهاي منطقه از زبان و چارچوب واحدي در ثبت سوانح ترافيكي استفاده 

  يد قوانين و مقرراتتشد

مداخله . شوديممحسوب  هايتمصدوممداخلات در پيشگيري از  ترينينههزكمو  ينترمعمولمقررات و قوانين از 

هاي رسمي ر فعاليتهاي قوانين اجرايي يا سايقانوني يك طبقه از قصد آگاهانه براي يك شخص از بايدها و نبايدهايي از فعاليت

و موانع قانوني  هافرصتي با عنوان بررسي و تحليل امطالعهدر  2009و همكاران در سال  نژاد يمسعوداست. 

ين بالاتري داراين مربوط به جرائم منجر به قتل قوان كهموجود در كنترل سوانح ترافيكي كشور نشان دادند 

را به خود  كشوريكي ترافسوانح  كنترلي موجود در قانوننع و موا هافرصتيل تحلي و بررسياز در پروژه امت

يل تشكرا  كشوري در رانندگيي و راهنماين قوان كلدرصد از  6/0ين فقط قوانين ا آنكهحالاختصاص داده است. 

                                                            
1- Abbreviated Injury Scales (AIS) 
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 ).32اند (دادهين را به خود اختصاص قوان كلاز  %3ين مربوط به هنگام بروز تصادفات خودرو تنها قواندهد. يم

مداخلات توسط پليس راهنمايي  يبرخ ارتباط بررسي«عنوان ي با امطالعهدر  2009در سال  عدلي و همكارانم

نشان دادند اجباري شدن بستن كمربند ايمني و  »ترافيكي كشور هاييتمصدوم يزاندر م ييربا تغ يو رانندگ

ينامه موقت ب گواهها و قانون صدور تيمصدومآوردن شدت  پايين در 1ينامه موقت از نوع ب گواهقانون صدور 

ها اين است كه حائز اهميت در اين يافته نكته. ولي اندبودهآوردن تعداد تصادفات در رانندگان مؤثر  پاييندر  1

در سال دوم پس از اجراي هردو قانون نسبت تصادفات منجر به مرگ در مقايسه با سال اول پس از اجراي قانون 

است ولي به ميزان قبل از اجراي قانون نرسيده است. تداوم برقراري مقررات مربوط به اين  ي افزايش داشتهاندك

شود. تداوم يماست، توصيه  شدهانجامدو مداخله با همان كيفيت و شدتي كه در سال اول پس از مداخله 

اد همراه با درج امتياز مشروط و لغو اعتبار گواهينامه در صورت بروز تخلفات زي صورتبهرانندگي با گواهينامه 

 مؤثردرازمدت  صورتبهمنفي براي متخلفان يا تعليق آن ممكن است بتواند در پيشگيري از سوانح رانندگي 

 مؤثرها در سال اول مداخله يتمصدومآوردن شدت  پاييندر  يمنيشدن كمربند ا ياجبارهمچنين قانون  باشد.

ل اول مداخله داشته است. لازم است اعمال قانون استفاده از دوم اندكي كاهش نسبت به سا در سالبوده است. 

تا نهادينه شدن فرهنگ استفاده عمومي از آن تداوم يابد و الزام استفاده در  موردمطالعهكمربند ايمني در جامعه 

عدم پس از اجراي قانون اجباري شدن كمربند ايمني، قرار گيرد.  ان رانندگي در هر شرايطي مورد تأييدزم

گروه هدف  عنوانبهبايد  باشنديستفاده از كمربند ايمني كه باعث افزايش احتمال خطر براي خود و سايرين ما

قانون اجباري شدن كمربند ايمني، افزايش  يياقدامات ارتقاء ايمني قرار گيرند. جهت بالا بردن كار آ

كه يا با تغيير رفتار در رانندگان پرخطر يا ملاحظه نسبت استفاده از كمربند ايمني بايد موردنظر قرار گيرد قابل

 يا تعبيه كيسه هوا در خودروها پيشگيري مانند كمربندهاي اتوماتيك يرمستقيمغ يهابا استفاده از روش

تا نهادينه شدن  موردمطالعهلازم است اعمال قانون استفاده از كمربند ايمني در جامعه  خواهد بود. يرپذامكان

 يردگي از آن تداوم يابد و الزام استفاده در زمان رانندگي در هر شرايطي مورد تائيد قرار فرهنگ استفاده عموم

گذاري در ياستسارائه الگوي عملي نقشه «عنوان ي با امطالعه 2008 در سال). سوري و همكاران 35-33(

در تواند يمرانندگي كشور انجام دادند، نتايج نشان داد پليس راهنمايي و  "2008 در سالسوانح ترافيكي كشور 
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تفويض اختيار با داشتن اقتدار كامل، قوانين مدون و شرح وظايف مشخص و بودجه كافي با حمايت  صورت

در پيشگيري از سوانح ترافيكي كشور  كنندههماهنگ مستقيم نهاد رياست جمهوري در كشور نقش راهـبري و

ي ذينفع كه نقش هاسازمانشده و با همكاري كليه  دارهدهعرا در مراحل قبل از رخداد، رخداد و پس از رخداد 

باشد در قالب كميته مشورتي و همسو با رويكرد  شدهمشخصيزي و كنترل سوانح ترافيكي ربرنامهآنان در 

  ). 36( يدنماسازمان جهاني بهداشت ايفاي نقش 

  و اصلاحات محيطي  اصلاحات مهندسي

معرفي  هاراهسازمان بهداشت جهاني در برنامه دهه اقدام براي ايمني  گانهپنجاي از محوره تريمناداشتن راه 

وضعيت ايمني راه در كشور ما نامناسب معرفي شده  متأسفانهشده است. در گزارش سازمان جهاني بهداشت 

و همكاران نيز  يآبادحكمتوسط  2010-2009كشور در سال  يهاراهاست و مطالعه سنجش عملكرد ايمني 

، مالزي و ايمني سنگاپور و برونئي داراي بالاترين امتيازآسيايي  موردمطالعهكشور  11كه بين  دهديمنشان 

متياز ترين افيليپين داراي امتياز متوسط و ايران، تايلند، اندونزي، ميانمار، كامبوج، ويتنام و لائوس داراي پايين

ايمني خودروها و اصلاحات مهندسي در طراحي شهري و ايمني راه از عوامل مهم و شناخته شده  ).50( دنهست

. اصلاحات مهندسي تنها محدود به سوانح ترافيكي نبوده بلكه در انواع شوديمبراي پيشگيري از سوانح محسوب 

 يهامحلو  هايقوط(با طراحي مناسب  هايتمسمومپيشگيري از  ازجملهغيرعمدي  هاييتمصدومسوانح و 

 يرتأث هاينا، سقوط و مانند يشدگغرق، هايسوختگ)، پيشگيري از كنندهمسمومنگهداري داروها و مواد 

مديريت و  .طراحي مهندسي ،يزيربرنامهاز مهندسي است كه با  ياخهشامهندسي ترافيك دارد.  دارييمعن

راحت  يترددهانقليه و شبكه ارتباطي را در جهت رسيدن به  يلوساكنترل ترافيك در ارتباط بوده و روابط بين 

طرح  ازجملهاصلاحات مهندسي  .دهديمقرار  العهموردمطبراي افراد و كالا  .با ايمني كافي توأم كارآمدو 

با  هاآنو كاربري زمين و ارتباط  هايانهپا، هاآنو شبكه  هابزرگراهو  هايابانخ. هاراههندسي و عمليات ترافيكي 

ارزيابي  ، پاركينگ، هاراهمقصد، ظرفيت  و مبدأ مطالعات ،حجم و چگالي ترافيك، ونقلحمل هاييستمسساير 

  . كنديم ينتأمرا در راستاي ايمني راه  عملكرد ترافيكعمومي،  ونقلحمل مهندسي تصادفات و
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رگ ناشي از سوانح ترافيكي در ايران از ارزيابي روند م با عنوان 2012ي در سال امطالعهبهادري و همكاران در 

نفر  000/100نشان دادند كه ميزان مرگ بر اساس تعداد وسيله نقليه و مرگ در هر  2011تا  2004سال 

مرتبط  و عواملها با عوامل انساني، محيطي يافته است. اين يافتهكاهش 2004-2011ي هاسالجمعيت در طي 

مات پليس در اين رابطه شامل قوانين برخورد با متخلفان، استفاده اجباري از كمربند . اقدااستمرتبط  هاراهبا 

هاي ثابت و متحرك كنترل يندوربسواران، تعبيه يكلتموتورسايمني براي سرنشينان وسايط نقليه، كلاه ايمني 

رانندگان و تربيت  ي آموزشي ايمني برايهابرنامه هاي ثابت و متحرك پليس،يستگاهاسرعت، ايجاد و گسترش 

يز و خحادثه. شناسايي مناطق استهمياران پليس از كودكان دوره دبستان و راهنمايي از اقدامات شاخص 

شود ايمني استاندارد وسايط نقليه، يمپيشنهاد  سازي نيز مفيد واقع شد.ينهبهو  هاراهي بازسازتلاش براي 

، خدمات اورژانس و آموزش و تربيت هادر راههاي اورژانس ستگاهياو  هاآمبولانسخدمات پيش بيمارستاني، 

ي نقش بررس«عنوان ي با امطالعهدر  2008). سوري و همكاران در سال 37( اورژانس ارتقاء يابد كاركنان

يزان م كاهشيس در پليار همنشان دادند طرح  »كشوريكي ترافيزان تخلفات و سوانح ميس در پلياران هم

موارد كاهش تخلف مربوط به خوردن و آشاميدن راننده  ترينبيشبوده است.  مؤثرانندگي خانواده تخلفات ر

صحبت با تلفن همراه هنگام رانندگي  ياستثنابه شدهدادهگانه آموزش  9هنگام رانندگي بود. در تمامي موارد 

). خسروي و 38شد (ش مشاهده كه افزايش موارد تخلف در بعد از طرح داشته است، در بقيه موارد تخلف، كاه

يشگيرانه سوانح ترافيكي در پير بالقوه مداخلات تأثبا عنوان برآور سهم  2012همكاران در يك مطالعه در سال 

ايران نشان دادند با توجه به تأثير برخي عوامل مربوط به شخص و وسيله نقليه بر وضعيت تقصير در سوانح 

مجموعه  عنوانبهيجه رفتار نادرست رانندگي دانسته شده است. رانندگي نتترافيكي كشور، بسياري از تصادفات 

هاست. رفتارهاي مختلف و ي يك فرآيند كنترل فعاليتنوعبهو خود  شدهگرفتهاعمال پيچيده و پويا در نظر 

قصير شوند. در هر تصادف يكي از طرفين تباعث رخداد يك حادثه مي باهمهاي اشتباه راننده در تعامل فعاليت

هاي تصادفاتي كه شود. شناخت ويژگيبيشتري براي ايجاد تصادف دارد كه ملزم به پرداخت خسارت مي

گذاران را در شود و سياست مؤثرترين عوامل تواند منجر به شناخت مهممي اندشدهشناختهها مقصر رانندگان آن

مداخلات آتي بايد با تمركز  آمدهدستبهيج با توجه به نتا لذا جهت طراحي مداخلات پيشگيرانه هدايت نمايد؛
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مقايسه رخداد بر ميزان سرعت، جنسيت، نوع وسيله نقليه و نوع گواهينامه رانندگي صورت پذيرد. همچنين 

رانندگي در شرايط نامناسب  عوامل محيطي بريهبا تك يشهردرون و برون يمرگ سوانح ترافيكي در محورها

رگي از كشندگي سوانح ترافيكي را به خود اختصاص داده است. تعامل محيطي يك چالش است كه سهم بز

هندسه محل، شرايط آب و هوايي، وضعيت روشنايي، سطح جاده و نوع منطقه خطر تصادفات را  يفاكتورها

كشور بر عوامل انساني و اعمال قوانين و كنترل نسبي  راهيس. با توجه به تمركز پلدهنديشدت افزايش مبه

و برنامه ريزان توجه بيشتري در عوامل طبيعي مؤثر بر  گذارانياستكه س شودينساني، اين نياز حس معوامل ا

اصلاح محيط  عوامل طراحي نمايند. ينسوانح ترافيكي مبذول دارند تا بتوانند مداخلاتي را روي اثرگذارتر

نترل شدت مصدوميت نمود ي كشور در كرانندگشود تلاش پليس راهنمايي و يمفيزيكي در رانندگي موجب 

ي ميزان بررسي با عنوان امطالعهدر  2009). سوري و همكاران در سال 39-40باشد (بيشتري داشته 

راه در  كاربراندادند  نشان 2009 يس راهور در طرح نوروزي سالپلرضايتمندي و آگاهي كاربران راه از عملكرد 

يش را خويس نقش پلي بودند. راضي داشته و آگاهيس لپ عملكردي نسبت به شهربروني و شهردروني محورها

ي محيط برقراردر  هاآناست و حضور محسوس  كردهيفا ا يخوببهي نوروزيجاد نظم و انضباط در طرح ادر 

ي مردم را در رانندگمسافران شده و بهبود  مشكليدگي به رستصادفات،  كاهش، هادر راهآرامش، رفع انسداد 

ي مرتبط با سوانح هاسازمانير ساين بيت را در محورتواند نقش يميدي داشته لذا لكي داشت. پليس نقش پ

بر روي صندلي ايمني كودك در كشور  يابامطالعه 2013). عيني و همكاران در سال 41-44كند ( يفاايكي تراف

ن استفاده از در خصوص اجباري شد مهدكودكنشان دادند ميزان دانش، نگرش و عملكرد والدين و مربيان 

گسترده با افزايش  طوربهصندلي ايمني كودك نشان داد براي شدت دادن به تلاش در احراز موفقيت بايد هدف 

آگاهي والدين نسبت به اهميت استفاده از صندلي ايمني كودك باشد. براي خلق و اجراي يك برنامه عملياتي 

براي صنايع  اييهپا اطلاعاتمتي و ساير اعضاء جامعه، موفق، برنامه ريزان با همكاري با متخصصين در امر سلا

ها براي درك كمبود ي، مقامات دولتي، مأموران اجرايي، سيستم مراقبت بهداشتي و ساير سازمانخودروساز

شود را فراهم كنند، عدم دانش و نگرش و عملكرد كه منجر به پيشگيري از يك مشكل بهداشت عمومي مي

اي است. براي ارتقاي استفاده از صندلي ي كودك يك مشكل عمده در ايمني جادهاستفاده از صندلي ايمن
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ي مرتبط با استفاده از صندلي ايمني سازفرهنگ كهيطوربهياز است، موردنايمني كودك، سنجش نظر جامعه 

م شود. هاي اجراي صندلي ايمني كودك با هزينه كم و مشاركت جامعه است كه بايد انجاكودك، يكي از اولويت

مطالعات نشان داده است كه استفاده زودتر در سنين پايين براي كودك و حتي پس از تولد موجب پذيرش بهتر 

گردد. براي اجراي استفاده اجباري از صندلي ايمني كودك نياز به مشاركت صندلي ايمني توسط كودك مي

امري است كه در ايران با مشكل  ها است. مسئله اول در دسترس بودن صندلي كودك است كه اينهمه بخش

سترس عموم مردم نيست. توجه بيشتر و همكاري تمام انواع صندلي كودك در د كهيطوربهروبرو بوده 

گذاران دولتي شود سياستتلقي مي يك خطر عنوانبهالمللي كه ياز است. بر اساس تحريم بينموردننفعان ذي

يس پلابع توليد اين وسيله را پيدا كنند. همچنين بر اساس نتايج بايد بازارهاي جايگزين براي پيدا كردن من

در  كودكيمني اي صندلاستفاده از  كردني اجبارين مربوط به قواني مقررات و برقرارين و تدوراهور ناجا در 

 كردني اجبارين مربوط به قواني مقررات و برقراريش و پاو  پيگيريي برادخالت داشته باشند.  توانديكشور م

ي موجود در هاتيمحدود. با توجه به موانع و شوديميشنهاد پنيز اين سازمان  كودكيمني اي صندلاستفاده از 

يغ براي استفاده از صندلي ايمني كودك توسط تبل كودكيمني اي صندلاستفاده از  كردني اجباري برا كشور

توجه به . از صندلي ايمني كودك است ي بودن استفادهاجبارين و همچنين مقررات قواني، وضع جمعي هارسانه

قانون  كردني اجباري برا كشوريي موجود در هافرصتيمني فرزندانشان، ادرباره سلامت و  هاخانوادهيت حساس

ي ناشي از هاتيمصدومبراي كاهش مرگ و  كشوريت مسئولان حمااست.  كودكيمني اي صندلاستفاده از 

يمني اي صندليت استفاده از اهمي و آگاه ساختن مردم از رساناطلاع يبراي مل امكاناتسوانح ترافيكي، وجود 

قانون استفاده از  كردنيي اجراي رفع موانع و تهديدها و برا. استي موجود در كشور هافرصتنيز از  كودك

ن ي، آگاه ساختن گروه هدف (شامل مادراجمعي هارسانهيق طري مردم از عمومآموزش  كودك،يمني اي صندل

ي هاميتحري و حمايت از توليد داخلي در مقابله با ، فضاسازو پرستاران) مهدكودكيان مربآموزگاران و  –

). 44-48( استموفقيت اجباري شدن قانون استفاده از صندلي ايمني كودك ر ي دعملي هاحلراهجهاني نيز از 

ين ميزان شيوع مصرف مواد مخدر و عوامل مؤثر تعي«عنوان ي با امطالعهدر  2013سوري و همكاران در سال 

شيوع نسبتاً بالاي استفاده از مواد نشان دادند  »شهري كشوربر آن در رانندگان وسايل نقليه عمومي برون
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 بر افزايشو نگرش رانندگان نسبت به مصرف مواد اعتيادآور مبني  شهريينباعتيادآور در رانندگان وسايل نقليه 

 20نياز به توجه و اصلاح دارد. شروع به مصرف مواد اعتيادآور از سن  يو رفع خستگ يخوابكم، يتوان رانندگ

توجه هست. عوامل محيطي وضعيت سرما و گرما، نداشتن امكانات رفاهي و عوامل خانوادگي و سالگي قابل

د توسط پليس در كاهش اعتياد نقش دارند. تداوم انجام آزمون اعتيابروز زمينه اعتياد در خانواده بيشتر در 

اعتياد مؤثر است. عوامل و مشكلات اقتصادي، سطح تحصيلات و عوامل فرهنگي و قوميت در گرايش به اعتياد 

هاي پيشگيري از مصرف مواد اعتيادآور توجه به عوامل مذكور توصيه ريزيتوجهي دارند. در برنامهنقش قابل

  .)44و 49شود (مي

هاي تي كه براي پيشگيري سوانح ترافيكي در بالا ارائه شد توجه به همكاريي علاوه بر مداخلاطوركلبه

راهبر،  كنندههماهنگهاي مؤسسات مرتبط با موضوع در سطح ملي و داشتن يك سازمان المللي، همكاريبين

ر ها دهاي تحقيقاتي، برقراري و تقويت نظام مراقبت مصدوميت، همكاريبر جامعه يمبتن يمحل هايهمكاري

براي  پيشگيري و ارزشيابي اين مداخلات و تعهد و التزام دولت شدهثابتسطح كشور، اعمال مداخلات 

  ها از نكات اساسي است.پيشگيري از اين مصدوميت

هاي كام اصلي كتاب حاضر (سوري) و به استناد اطلاعات مندرج در فرم مؤلفهاي تحليلي توسط بررسي طبق

هاي قزوين، قم، دهد كه استانشده است، نتايج نشان مييهته 2011جا در سال كه توسط پليس راهور نا 114

سواري  ميزان تصادفات شكل زير. ميزان بروز سوانح ترافيكي در كشور هستند ترينبيشگيلان و سمنان داراي 

به تفكيك نفر و  صد هزاردهند به ازاي يكدرصد تصادفات رانندگي را به خود اختصاص مي ترينبيشكشور كه 

  دهد.استان را نشان مي
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هاي تهران، مازندران، قزوين و البرز و ي مربوط به استانشهربرونرانندگي  ميزان اين تصادفات ترينبيش

. عوامل خطر انساني تجاوز از سرعت استو هرمزگان  هاي سيستان و بلوچستانكمترين ميزان مربوط به استان

  .اندداشتهسوانح ترافيكي در ايران ز اثر را در كاهش مرگ ناشي ا ترينبيشمقرره و سرعت مطمئنه 

هاي شمالي قزوين، محورهاي استان –تهران، تهران  –كشور بيشتر در محورهاي قم  نقاط داغ سوانح ترافيكي

لي به هاي آذربايجان غربي و محور خراسان شماشوند. استانكشور شامل گيلان، مازندران و گلستان مشاهده مي

انساني هستند. ل بروز سوانح ترافيكي به علت عوام ازنظرمخاطره  ترينبيشي نيز تا حدودي داراي رضوخراسان 

 سوانح ترافيكي هستند. در خطرهايي كه جاذبه گردشگري بيشتري دارند، بيشتر استان



35 
 

References: 

1. Soori H (2018). Glossary for road traffic injuries. Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran. Toranj Publisher. 

 

1. Murray CJL et al. Global and regional mortality from 235causes of death for 20age 
groups in 1990and 2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 
2010. Lancet, 2128–380:2095,2012. 

2. Global burden of disease, 2008. Geneva, World Health Organization, 2011. 
(http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regional/en/index.html, 
accessed 22February 2013). 

3. Jacobs G, Aeron-Thomas A, Astrop A. Estimating global road fatalities. Crowthorne, 
Transport Research Laboratory, 2000(TRL Report 445). 

4. Evans L.A new traffic safety vision for the United States. American Journal of public 
Health 2003;9:1384-1386. 

5. Ainy E, Soori H, Ganjali M, Le H, Baghfalaki T. Estimating cost of road traffic 
injuries in Iran using willingness to pay (WTP) method. PLoS One. 2014 Dec 1; 
9(12):e112721. 

6. Khosravi A, Aghamohamadi S, Kazemi E, Pour Malek F, Shariati M. Mortality Profile 
in Iran(29 provinces) over the years 2006 to 2010. Tehran: Ministry of Health and 
Medical Education, 2013. 

7. World Health Organization. 2013.WHO global status report on road safety 2013: 
supporting a decade of action: World Health Organization. 

8. Saffar zadeh M, Bagheri R. Comparative study about traffic fines in Iran and other 
countries. Studies Rahvr.2012: 9(17), 59-74 

9. Trifiletti LB, Gielen AC, Sleet DA, Hopkins K. Behavioral and social sciences theories 
and models:are they used in unintentional injury prevention research? Health Educ Res. 
2005; 20(3): 298-307. 

10. Afukaar FK, Antwi P, Ofosu-Amaah S. Pattern of road traffic injuries in 
Ghana:implications for control. Inj Control Saf Promot 2003; 10:69- 76. 

11. Waller PF. Challenges in motor vehicle safety. Annu Rev Public Health. 2002; 23:93-
1139. 



36 
 

12. Reeder AI, Chalmers DJ, Langley JD. The risky and protective motorcycling opinions 
and behaviors of young on-road motorcyclists in New Zealand. Soc Sci Med.1996; 42(9): 
1297-311 

13. Shankar BS, Ramzy AI, Soderstrom CA, Dischinger PC, Clark CC. Helmet use, 
patterns of injury, medical outcome, and costs among motorcycle drivers in Maryland. 
Accid Anal Prev 1992; 24(4): 385-96 

14. Alahverdi H, Heidarnia A. Health behavior, attitudes and beliefs. 1st ed. 
Hamedan:Medical University. 2003; PP.2-28 

15. Soori H, Royanian M, Zali AR, A M. Study of changes on road traffic injury rates, 
before and after of four interventions by Iran traffic police. Pejouhandeh. 
2009;14(1):Pe15-Pe20, En4. 

16. Akbari ME, Naghavi M, Soori H. Epidemiology of deaths from injuries in the Islamic 
Republic of Iran. East Mediterr Health J 2006; 3(12) 82- 90. 

17. Sanaei-Zadeh H, Vahabi R, Nazparvar B. An epidemiological study and 
determination causes of traffic accident-related deaths in Tehran, Iran(during 2000- 01). J 
Clin Forensic Med 2002; 9:74- 7. 

18. Soori H, Naghavi M. Deaths from unintentional injuries in rural areas of the Islamic 
Republic of Iran. East Mediterr Health J 1999; 5:55- 60. 

19. Rasouli MR, Nouri M, Zarei M-R, Saadat S, Rahimi-Movaghar V. Comparison of 
road traffic fatalities and injuries in Iran with other countries. Chinese Journal of 
Traumatology (English Edition). 2008; 11(3):131-4. 

20. Sommer M, Herle M, Hausler J, Risser R, Schutzhofer B, Chaloupka C. Cognitive 
and personality determinants of fitness to drive. Transportation of Research Board (TRB) 
2008; 11 (5):362-375. 

21. Sujata M, Patil Jean T S, Trivellore E R, Raymond C B. The Role of Personality 
Characteristics in Young Adult Driving.Traffic Inj Prev. 2006; 7 (4): 328–334.  

22. Ulleberg P, Rundmo T. Personality attitudes and risk perception as predictors of risky 
driving behaviour among young drivers. Saf. Sci 2003; 41:427–443. 

23. khedri Sh, Dejkam M, Ainy E, Soori H, Fathabadi J.Comparison of Characteristic 
Property among Tehran Offensive and Non-Offensive Drivers Using Cloninger, s 
Treatment and Character Inventory. Journal of Safety Promotion and Injury Prevention 
2013 2(1):74-78. 



37 
 

24. Bakhtiyari M, Soori H, Ainy E, Salehi,M, MehmandarM R. The Survey of the Role 
of Humans' Risk Factors in the Severity of Road Traffic Injuries on Urban and Rural 
Roads. Journal of Safety Promotion and Injury Prevention 2014; 2(1):74-78. 

25. Soori H, Bakhtiari M, Ainy E, Salehi M, Mehmandar MR. Study of Road Traffic 
Injuries Risk Factors by Geographic Information System  ) GIS) in 2009. Journal of Safety 
Promotion and Injury Prevention 2013; 1(2):79-85. 

26. Bahadorimonfared A, Soori H, Mehrabi Y, Delpisheh A, Esmaili A, Salehi M, et al. 
Trends of fatal road traffic injuries in Iran (2004–2011). PloS One. 2013;8(5):e65198. 

27. Hatamabadi H, Vafaee R, Haddadi M, Abdalvand A, Esnaashari H, Soori H. 
Epidemiologic study of road traffic injuries by road user type characteristics and road 
environment in Irán: A community-based approach. Traffic injury prevention. 
2012;13(1):61-4. 

28. Hatamabadi HR, Vafaee R, Haddadi M, Abdalvand A, Soori H. Necessity of an 
integrated road traffic injuries surveillance system: a community-based study. Traffic 
injury prevention. 2011;12(4):358-62. 

29. World Health Organization. Global Status Report on Road Safety Geneva, 
Switzerland: WHO Press; 2015. 

29. Soori H, Nasermoadeli A, Ainy E, Hassani SA, Mehmandar MR. Association 
between mandatory seatbelt laws and road traffic injuries in Iran. Southeast Asian J Trop 
Med Public Health. 2011 Nov; 42(6):1540-5. 

35. Ainy E, Soori H, Mahfozphoor S, Movahedinejad A. Presenting a practical model for 
governmental political mapping on road traffic injuries in Iran in 2008: a qualitative 
study. JRSM Short Rep. 2011 Oct;2(10):79. 

36. Bahadorimonfared A, Soori H, Mehrabi Y, Delpisheh A, Esmaili A, Salehi M, 
Bakhtiyari M.Trends of fatal road traffic injuries in Iran (2004-2011). PLoS One. 2013 
May 28;8(5):e65198. 

39. Ainy E, Soori H. Mandatory child restraints: a KAP study among parents and nursery 
instructors. British Journal of Medicine and Medical Research. 2014;4(30):4901-7. 

40. Soori H, Ainy E, Bazargan-Hejazi S.Opportunities, threats and barriers to enacting 
mandatory child car restraint laws in Iran.Int J Inj Contr Saf Promot. 2014 Aug 8:1-6. 
[Epub ahead of print]. 

Persian References: 



38 
 

41. Mahfoozpour S, Soori H, Ainy E, Rahmani N, Amiri Z, Amirshekari G et al. Survey 
the Knowledge, Attitude and Practice (KAP) and Educational Needs Assessment of Road 
Traffic Injuries among Traffic Police Officers. 3. 2010; 19 (75):11-17 

42. Mahfozphour S, Soori H, Einy E, Iranfar M, Amiri Z, Hadadi M, Hydar F. 
Knowledge, attitude and practice of children and young adults on road traffic injuries. 
Autumn 2010;20 (70): 12-17. 
43. Movahedi M, Soori H, Ainy E, Mehmandar MR. Comparison of road traffic injury 
information offered by major sources in the country with American and selected Asian 
countries used model. PAYESH: Jan-Feb 2012; 11 (1): 21-27. 

44. Nasermoadelli A, Soori H, Ainy E, Movahedi M. Study of some interventions of 
traffic police on road traffic injury rates. RAHVAR J. 2008;5: 117-131. 

45. Soori H, Ainy E, Montazeri A, Omidvari S, Jahangiri A, Shiran Gh. Role of school 
police students (Hamyar) on road traffic injuries in Iran. PAYESH J. 2010; 4: 339-348. 

46. Khosravi Shadmani F, Soori H, Ainy E, Zayeri F, Mehmandar MR. Comparison of 
Road Traffic Death Occurrence within Urban and Metropolitan Roads Focusing on 
Environmental Factors. Hakim Health Sys Res. 2013; 15 (4):339-345. 

47. Khosravi F, Soori H, Zaeri F, Ainy E, mehmandar MR. Effect of Some Person and 
Vehicle Related Factors on Offenses Status of Road Traffic Injuries in Iran. J Transport 
Eng. 2012; 3 (2): 117-124. 

48. Nasermoadeli A, Soori H, Ainy E, Movahedi M, Mehmandar MR, Mahfouzpoor S, et 
al. Association of provisional driver licensing intervention by police with changes in 
incidence and severity of road traffic injuries in Iran. Payesh 2010; 9: 83-89. 

49. Soori H, Ainy E, Mehmandar MR. Epidemiology of drug dependence among 
commercial drivers in Iran. Payesh 2014; 13: 687-693. 

50. R Hokmabadi, H Soori, Mj Jafari.  Preparation of An Implementation Index To 
Measure Safety Performance of Roads in Iran. IrJE 2009; 5, (3):  7-13. 

 



39 
 

  2 فصل

  شدگيغرق

(Drowning) 
 



40 
 

  2 فصل

  شدگيغرق

Drowning)( 

 حميد سوري

دانشگاه علوم  -دانشكده بهداشت -هاتيمصدوممركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگيري از  استاد اپيدميولوژي 

  پزشكي شهيد بهشتي

 تعريف

دهد. پيامد در مايعات رخ مي ور شدنيا غوطه زيرآبفرورفتن در  اختلالي تنفسي است كه ناشي از 1شدگيغرق

ساعت بعد از  24). چنانچه مرگ در ظرف 1( شودبندي ميمرگ، ابتلا يا عدم ابتلا طبقه صورتبه شدگيغرق

ساعت، بدون توجه به بهبودي يا  24شدگي و زنده ماندن بعد از افتادن در آب به علت خفگي رخ دهد، غرق

متفاوتي براي اين نوع آسيب  گذاريناممقالات مختلف سيستم ). 2( شودشدگي خوانده ميمرگ، نزديك به غرق

را  2كشنده شدگيغرقاين حوادث، واژه  اپيدميولوژيكمطالعات  خصوصبه. آخرين انتشارات و اندذكر نموده

كه  شودميغير كشنده به مواردي اطلاق  شدگيغرق .دهدميدر آب، توضيح  وريغوطه واسطهبهبراي مرگ 

 حال. باايندر آب، شخص براي حداقل مدت كوتاهي زنده مانده باشد وريغوطه واسطهبهارسايي تنفسي بعد از ن

نير  كشنده و استفاده از كلمه شدگيغرقمترادف  عنوانبه  3درونينگ مطالعات به استفاده از لغاتبعضي 

هر دو براي  و  ٦و سابمرژن ٥مرژناي علاوهبه. دهندميغير كشنده ادامه  شدگيغرقمترادف  عنوانبه ٤درونينگ

 .روندميبه كار  كشنده غيركشنده و يا  شدگيغرقتوضيح 

                                                            
1 Drwoning 
2 Total drowning 

3 Drwoning 
4 Near drowning   

5 Immersion 

6 Submersion 
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 اپيدميولوژي توصيفي

شدگي در نفر به علت غرق 360000 سالانه حدود ،2015در سال  طبق آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت

، بعد از غيرعمديهاي ومين علت مرگ از آسيبشدگي را در رده سكنند. اين تعداد، غرقكل جهان فوت مي

ناشي از سوانح در جهان را به خود  هايمرگدرصد كل  7و حدود  هاي ترافيكي و سقوط قرار دادهآسيب

موارد  گيرياندازهالبته بايد توجه داشت كه در بسياري از كشورهاي جهان در ). 3( دهدمياختصاص 

شدگي ين در حالي است كه در تعدادي از كشورها مانند بنگلادش غرقاكم شماري وجود دارد.  شدگيغرق

هفتمين علت مرگ اتفاقي در  شدگي). غرق4( شودها در كودكان محسوب مياولين و دومين علت از كل مرگ

كشنده  شدگيغرقجان سپردند. بروز  شدگيغرقنفر در آمريكا در اثر  3306تعداد   2003امريكاست. در سال 

 شدگيغرقكاهش يافت.  2003هزار در سال  100در هر  14/1به   هزار مورد در سال 100مورد در هر   2/ 7

 همچنينشايع است. ) سال 29تا  15سال و بالغين جوان ( 5بيشتر از همه در گروه سني كودكان جوان كمتر از 

در جنس  شدگيغرقسني،  هايهگرودر همه  .بيشتر است تبارآمريكاييميزان آن در بين آمريكائيان بومي و 

شدگي حدود غرق .آمار را دارد ترينبيش پيسيسيميو  آلاسكادر ايالات  شدگيغرق ميزانمذكر بيشتر است. 

درصد از همه اين  96دهد. حدود هاي ناشي از انواع مصدوميت را به خود اختصاص ميدرصد كل مرگ 7

ها در جهان تعيين نشده است شدگي). هزينه غرق5( افتداق ميها در كشورهاي با درآمد كم و متوسط اتفمرگ

ميليون  173و  5/85مستقيم و غيرمستقيم براي كانادا و استراليا به ترتيب  صورتبههزينه  اما براي مثال اين

 ).3( دلار در سال برآورد شده است

شدگي در سراسر دنيا از غرق ناشي توجهي در ميزان فوتكه تفاوت قابل دهديماطلاعات در دسترس نشان 

 6شدگي در كشورهاي با درآمد كم و متوسط را ميزان مرگ ناشي از غرق سازمان جهاني بهداشتوجود دارد. 

نفر در كشورهاي با درآمد كم و  هزار 100در هر  8/7برابر بيشتر از كشورهاي با درآمد بالا گزارش كرده است (

بر  رفتهازدستعمر  هايسالمقدار . نفر در كشورهاي با درآمد بالا)هزار  100در هر  2/1متوسط در مقابل 
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 هايسالها علتبه  درصد از كل 2/1شدگي در كشورهاي با درآمد كم رفته به علت غرقازدست ١اساس ناتواني

) و همچنين 3( شده استسال بيان 15زير  در سنين هايماريببر اساس ناتواني ديگر از كل  رفتهازدستعمر 

ميليون سال  12شدگي در همه جهان را حدود غرق ازبر اساس ناتواني  رفتهازدستعمر  هايسالل مقدار ك

). در بين مناطق 6( گردديممحسوب  غيرعمديرفته به علت سوانح ي ازدستهاسالكه چهارمين علت از  است

سوم كل موارد مرگ به اين دليل منطقه غرب اقيانوس آرام با حدود يك ان جهاني بهداشتسازمگانه شش

صد شدگي به ازاي يكدهد. ميزان مرگ ناشي از غرقشدگي را به خود اختصاص مينسبت بالاتري از موارد غرق

اي كل جمعيت بلكه به ازاي شدگي نه به از(البته بهتر است ميزان غرق است 8/6هزار نفر جمعيت در كل جهان 

 معمولاًگونه اطلاعات دليل عدم دسترسي به اين جمعيت در معرض خطر يا مواجهه يافته محاسبه شود كه به

شود). اين ميزان براي افريقا، غرب اقيانوس آرام، جنوب شرقي آسيا، مديترانه شرقي، اروپا و اين كار انجام نمي

 ).3بوده است ( 0/3و  3/4، 7/5، 0/6، 1/8، 2/14امريكا به ترتيب 

) كه يك مشكل جدي در 7( افتديمي اتفاق شدگغرقمرگ ناشي از  1200 تا 1000 در ايران سالانه حدود

هزار  100در هر  1/4تا  9/0ي در ايران بين شدگغرقميزان مرگ براي  2002. در سال شوديمكشور محسوب 

هاي شمالي هزار نفر) مربوط به استان 100در هر  1/4آن ( مقدار ترينبيشكه  نفر جمعيت برآورد شده است

 شيافزا اي كاهشي ولبوده  ريمتغي در ايران شدگغرقي از ناش) روند مرگ 8(گيلان و مازندران) بوده است (

علت مرگ مربوط به حوادث در كل  ترينبيش). 1مشاهده نشده است (جدول  رياخهاي ي سالطي ريچشمگ

اما در مناطق شمالي ايران (گيلان و  ؛استي، سوختگي و سقوط كيترافوط به سوانح كشور به ترتيب مرب

  .شوديممحسوب  يرعمديغي هابيآسي دومين علت مرگ از شدگغرقمازندران) 

 هزار نفر). 100000در هر  3/3( اندشدهفوتي شدگغرقنفر در اثر  273در استان مازندران  2008در طي سال 

افراد  درصد) از 9/35نفر ( 98 هاشدهغرقاز كل موارد . اندزن بوده هيبقدرصد) مرد و  2/91( 249د كل افرا از

 رفتهازدستي در استان شدگغرقسال به علت  15755 اند. در استانساكن استان و مابقي افراد مهمان بوده

  ).8) بوده است (7/11 (انحراف معيار 25/ 3است. ميانگين سني افراد 
                                                            
1 Disability-Adjusted Life Year (DALY) 
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ي سن نيانگيمي است. جواني و كودكحادثه مربوط به دوران  كي شتريبي شدگغرق كهگفت  ديباي سنحاظ به ل

 كودكانبوده و  كمتري و سقوط سوختگي، كيترافسوانح  ازجملهحوادث  ريساي نسبت به شدگغرق انيقربان

سال برآورد شده  4/21ي شدگغرق انيقربانسن  نيانگيم رانياحوادث هستند. در  نياي اصل انيقربان ازجمله

ي در افراد شدگغرقهاي كودكان، تعداد مرگ ناشي از ). طبق گزارش جهاني پيشگيري از مصدوميت9( است

مورد آن  11620 نفر گزارش گرديد كه از اين تعداد 113607برابر با  2004سال در جهان در سال  20زير 

 100در هر  9ي در جهان نيز برابر با شدگغرقناشي از مربوط به منطقه مديترانه شرقي بوده است. ميزان مرگ 

در هر  6/2و در منطقه جنوب شرقي آسيا برابر با  8/6در منطقه مديترانه شرقي  سال و 20هزار نفر در افراد زير 

ي در كل شدگغرق رفتهازدستهاي سال ازنظرسال گزارش شد. همچنين  20هزار نفر جمعيت افراد زير  100

هاي درصد از كل سال 1/1سال را داشته است كه در كل  15پانزدهم را در افراد مذكر زير جهان رتبه 

ي جهان در افراد شدگغرقي از ناشهاي ي از مرگميناز  شيب) 5را به خود اختصاص داده است ( رفتهازدست

  ي است.سنگروه  نياحادثه مربوط به  نياي از ناشدرصد بار  60حدود  طورنيهمدهد. سال رخ مي 15از  كمتر

و عدم  ازحدشيببه علت تحرك زياد، كنجكاوي  توانديمسال  4 – 1ي در محدوده سني شدگغرقشيوع بالاي 

ها حتي براي لحظاتي كوتاه و درك صحيح كودك از خطر باشد. عدم نظارت و مراقبت كافي والدين و غفلت آن

از علل ديگر  توانديمتر بوده است، سال از او بزرگيا گاهي سپردن كودك به خواهر يا برادري كه تنها چند 

در  توانديمي در كودكان شدگغرقي كودكان باشد. بايد توجه داشت كه شدگغرقآب افتادن و  افزايش شيوع در

هر زمان، مكان، حتي با حجم بسيار كمي از آب و در ظرف چند ثانيه رخ دهد، لذا بايد از تنها گذاشتن اين 

سن مدرسه در منازل  ريزي كودكان هايشدگغرقدرصد از  82ي طوركلبهكودكان اجتناب نمود. گروه سني از 

ي خانگي غرق هاحوضچهدر وان حمام، سطل آب،  معمولاً سال  ). همچنين كودكان زير يك10( افتديماتفاق 

  ).11( شونديم
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 1389الي  1384هاي پزشكي قانوني كشور طي سالشدگي ارجاعي به مراكز اي متوفيات ناشي از غرقآمار مقايسه -1جدول 

1389 سال    1388   سال  1387   سال  1386   سال  1385 سال   سال 
١٣٨٤ 

 ماه/سال

درصد 
رشد 
در 

مقايسه 
 سال با

 قبل

 فراوانی

درصد 
رشد 
در 

مقايسه 
 با سال
 قبل

 فراوانی

درصد 
رشد 
در 

مقايسه 
 با سال
 قبل

 فراوانی

درصد 
رشد 
در 
سه مقاي

 با سال
 قبل

 فراوانی

درصد 
رشد در 
مقايسه 
 با سال
 قبل

 فراوانی  فراوانی

‐17.5  66  ‐8.0  80  3.6  87  15.1  84  ‐24.7  73  97   فروردين

20.9  81  ‐6.9  67  ‐33.9  72  13.5  109  ‐11.1  96  108   ارديبهشت

16.1  130  ‐13.8  112  ‐24.0  130  29.5  171  ‐33.0  132  197   خرداد

24.6  218  9.4  175  ‐17.9  160  ‐2.0  195  ‐20.4  199  250   تير

5.5  192  ‐26.3  182  9.8  247  5.6  225  ‐2.3  213  218   مرداد

37.8  164  ‐36.4  119  3.9  187  ‐3.2  180  34.8  186  138   شهريور

5.9  90  32.8  85  ‐5.9  64  ‐4.2  68  ‐7.8  71  77   مهر

2.0  50  2.1  49  11.6  48  16.2  43  ‐22.9  37  48   آبان

2.4  43  2.4  42  7.9  41  11.8  38  ‐26.1  34  46   آذر

      ‐50.0  21  82.6  42  ‐17.9  23  33.3  28  21   دی

      22.6  38  ‐31.1  31  18.4  45  ‐9.5  38  42   بهمن

      ‐30.2  37  35.9  53  ‐26.4  39  39.5  53  38   اسفند

2.7  1034  ‐13.3  1007  ‐4.8  1162  5.2  1220  ‐00.0  1160  1280   جمع

  

  وني كشورمنبع: سازمان پزشكي قان

از افراد مؤنث  شتريب مراتببه مذكرطور كل در جهان، افراد به كهدهد ، آمارها نشان ميتيجنسدر خصوص 

  ).9( استبرابر بوده  8/2 حدود رانيادر  مؤنثي هستند. نسبت مذكر به شدگغرقي قربان
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  عوامل خطر -3

، سيل، رانان، ملوانان و ماهيگيران) (كشتي شغل، جنسيت، سنشدگي ارتباط با عوامل خطر مرتبط با غرق

- وضعيت اقتصادي، صرعاي مانند هاي زمينه، برخي بيماريالكل ونقل آبي نامطمئن، مصرفحمل سيستم

گردد. دسترسي به آب طبعاً شانس برمي يوجود تمهيدات ايمن و عدمدسترسي به مناطق آبي پايين و  اجتماعي

ها بالاست نيز اين احتمال و در مناطقي كه شانس رخداد سيل در آن كندها بيشتر ميشدگي را در جمعيتغرق

بيشتر خواهد بود. البته عواملي ديگر چون خودكشي از اين طريق را نيز بايد در فهرست علل قرار داد، هرچند 

 .است غيرعمدي صورتبهشدگي بيشتر موارد غرق

ها در معرض خطر د مذكر بيشتر از ساير گروهگونه كه گفته شد كودكان و افراهمان سن و جنسيت:

شدگي هستند. در خصوص سن و جنس مطالبي در بالا ارائه شد و دلايلي نيز همچون بالا بودن ميزان غرق

شدگي كودكان مواجهه در افراد پرخطر، درك متفاوت از خطر، تفاوت در ميزان مراقبت والدين در خصوص غرق

افزايش خطر در سنين نوجواني ممكن است به . در بين افراد مذكر مطرح است و انجام رفتارهاي پرخطر بيشتر

ي باز قرار گرفتن در زمان كار يا هاآبدلايل كاهش مراقبت، افزايش استقلال، افزايش خطرپذيري و در معرض 

 خصوصهبشدگي در دو جنس با بالا رفتن سن بيشتر شده و بايد يادآور شد كه تفاوت ميزان غرقفراغت باشد. 

بيشتر رفتارهاي خطرزا دارند، بيشتر با آب  معمولاًدر بين كودكان اين نكته حائز اهميت است. افراد مذكر 

سال تفاوت جنسي محسوسي در در كودكان زير يك معمولاًكنند. تنهايي شنا ميمواجهه دارند و بيشتر به

شدگي با سن و جنسيت نيز در رقمحل غشود. شدگي ديده نميها ازجمله غرقخصوص بيشتر مصدوميت

ها در استخر ساله 1-4در  هاي بزرگ،متحده نوزادان بيشتر در حمام و سطلارتباط است. براي مثال در ايالات

  ).6(د دهها رخ ميها و بركهها يا بالاتر اغلب در استخرها، رودخانهساله 5كودكان و در 

متفاوت است.  باهم ريفقي و غني هاخانوادهجوامع و ي در شدگغرقي الگو: ياجتماع -وضعيت اقتصادي

هاي باز در هاي محيطي در آبشدگغرق ا، يليس ليدلبه  دادهرخي هايشدگغرقي مثال اغلب برا كهيطوربه

ي خانوارهاي خصوصي در استخرهادر  دادهرخي هايشدگغرقتر و ي نامناسباقتصاد تيوضعي داراي هاگروه
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ي جهان را به هايشدگغرق كلدرصد  96از  شيبو متوسط  كمي درآمد داراي كشورهايد. آمي شيپ ترمرفه

ي كشورهاهم نسبت به  كشورها نيادر  تيجمعازاي صد هزار نفر  هاي مرگ بهدهند. ميزانخود اختصاص مي

 اياسترالو  كايامر و در 5/8و در هندوستان  2/10 نيچدر  زانيم نياي مثال برااست.  افتهيشيافزابا درآمد بالا 

 ترينبيشدر ميان كشورهاي ثروتمند، استخرهاي شنا و دريا . استدر صد هزار نفر  7/1و  3/1 بيترتبه 

 طوربهي در مناطق روستايي و شدگغرق ترينبيشدر جوامع فقيرتر  كهيدرحالي هستند، شدگغرقهاي محل

در  هايشدگغرقدرصد  60(براي نمونه در برزيل، بيش از  نددهها و سدها رخ ميها، بركهمثال در رودخانه

  ).12( دهدهاي طبيعي رخ ميآب

تأثير سطح تحصيلات سرپرست خانواده يا فرد مراقب  ي در كودكان تحتشدگغرقشواهدي وجود دارد كه 

تند، نسبت به ي مثال در بنگلادش، كودكاني كه مادرشان فقط تحصيلات ابتدايي داشبرادهنده به كودك است. 

  اند.ي بيشتري بودهشدگغرقكودكاني كه مادرشان تحصيلات دبيرستاني يا بالاتر داشتند، در معرض خطر 

و متوسط ناقص بودن  نييپاي با درآمد كشورهادر  خصوصبهي شدگغرقي مربوط به هادادهدر  توجهقابل نكته

از مسئله تأثير داشته باشد.  قيدقي جامع و ريتصوه در ارائ ممكن كهي است بندطبقهي و سوء شمار كم، هاداده

شود. تخمين تعداد موارد كامل ثبت نمي طوربهي شدگغرقحتي در كشورهاي با درآمد بالا اطلاعات محلي 

كمتر استاندارد است و  معمولاًتر است. گزارش موارد غير كشنده، اند، مشكلي كه منتهي به فوت نشدهشدگغرق

رد فوق به سيستم آمار مركزي اجباري نيست. حتي در كشورهايي كه شمارش تلفات ناشي از اغلب گزارش موا

ي نسبتاً كامل بوده، خلأ اطلاعاتي در مورد جزئيات اساسي و مهم در رابطه با سانحه، شامل اطلاعات شدگغرق

فقدان اطلاعات، دو ي و شرايط محيطي وجود دارد. براي اين شدگغرقي، علل تمايل به شدگغرقدر مورد محل 

ي اطلاعات ممكن است همه اطلاعات مناسب، مثل سن آورجمعي هانظام كهنيادليل اصلي وجود دارد. اول 

كه ي در آن اتفاق افتاده، علت فرورفتن در آب، اينشدگغرقمربوطه به فرد و توانايي شنا كردن او، نوع آبي كه 

را نداشته باشد. دوم  آيا موانعي براي شروع احيا وجود داشته استو  شدهشروع سرعتبهآيا احياء قلبي و تنفسي 

  مبدأ، در دسترس نباشد. ممكن است اطلاعات در كهاين



47 
 

 زاييبيمارياتيولوژي و 

 گيرند:ميقرار  موردتوجه شدگيغرقبراي  خطرزا عوامل عنوانبهموارد زير 

 شدگيغرقدرصد از موارد  70تا  30. است شدگيقغرمصرف اتانول يك فاكتور عمده خطرزا در حوادث : الكل

ساله بسيار ارتباط داشته است.  64تا  30با مصرف الكل مرتبط بوده است. الكل به گروه سني بالغين و مردان 

 .است شدهديده كراتبهسني  هايگروهدر همه  شدگيغرق، سطح خوني بالاي الكل در مردان چاق اگرچه

به  العملعكسركوب هماهنگي، افزايش زمان واكنش و كاهش به تحريكات توانايي الكلي با س هاينوشيدني

 .دهدميرا كاهش  اورژانسي هايموقعيت

آب هستند توانايي عملكرد  كه مسئول مراقبت از كودكان در مصرف الكل توسط افراد ناجي يا بالغيني علاوهبه

الكلي  هاينوشيدنيدسترس بودن  در. گرددمي شدگيتشديد مسئله غرقو باعث  بردمي بين ازمفيد اشخاص را 

 . استمرتبط با الكل  شدگيغرقنشانگر  هاكنندهمصرفدر مناطق تفريحات آبي و افزايش خطر در نزد 

. در اصل كنندنميكافي از آنان مراقبت  اندازهبهچون بالغين  ميرندميكودكان در آب : مراقبت ناكافي بالغين

. استخرهاي خانگي و وان است توسط والدين و يا مراقبين مراقبت ناكافي درنتيجهاطفال  شدگيغرقد تمام موار

نقش مهمي در بيشتر اين  از ايشان كودكان هستند. فقدان توجه مناسب و مراقبت شدگيغرقمناطق شايع 

 با سيمردن استخرهاي خانگي كه در مناطقي كه قانون محصور ك دهدمينشان  مطالعات. كندميموارد بازي 

 كاملاً اتفاقي كمتر شده بوده است. براي مؤثر بودن، حصار بايد  شدگيغرقتوري را اجباري كرده ميزان حوادث 

در مناطق خطر،  هشداردهندهبردن تابلوهاي  به كاردسترسي كودكان را به مناطق بدون مراقبت از بين ببرد. 

رات تفريحات آبي و حضور ناجيان غريق خطر را كاهش داده و شانس آموزشي مؤثر در خصوص خط هايبرنامه

مراقبين به كودك در زمان حضور در وان  عدم توجهاز سوي ديگر  .كندميزنده ماندن قربانيان را بيشتر 

در وان در كودكان كمتر از  وريغوطه. در يك مطالعه تمام موارد كنددر وان كمك  شدگيتواند به وقوع غرقمي

 كودك ديگري به حمام و مراقبت در حمام بوده و يا با ال در حالي اتفاق افتاده بود كه كودك بدون توجهس 5
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ممكن است باعث  دهدميامنيت به والدين  كه احساسرفته بود. استفاده از صندلي براي حمام بچه درحالي

خته شود و بنابراين امكان چون كودك ممكن است ليز بخورد و توسط صندلي گير اندا ،طفل شود شدگيغرق

 .فرار از آب را پيدا نكند

است. يك مطالعه نشان داده است  در كودكان گاهي عمدي شدگيغرقمتأسفانه آسيب  :١بدرفتاري با كودك

درصد  38 .آسيب و كتك زدن بوده است واسطهبهغير كشنده كودكان در وان  شدگيغرقدرصد تمام  29 كه

 ياين كودكان از ميانگين سن عموماً .غير كشنده در اثر غفلت جدي بوده است دگيشغرقديگر از تمام موارد 

از بدرفتاري  ايسابقه تردقيق هايبررسيبوده و بسياري از آنان در  ترجواناتفاقي  شدگيغرقمعمول براي 

 .اندداشته

مورد  293ه از بين يك مطالع در. افتدميصرع اتفاق  مبتلا بهبيشتر در كودكان  شدگيغرق: هاتشنج

) در 1000به  6. اين رقم با مقدار شيوع تشنج (اندداشتهمورد اختلالات تشنجي  17مطالعه شده،  شدگيغرق

ضد تشنج اغلب نقش دارد. بسياري از موارد  هايرژيمدارد و مصرف نامنظم  تناقضجمعيت عمومي، 

 ترينبيشي يك مرحله تونيك باشد ممكن است . تشنج كه داراافتدميكودكان صرعي در وان اتفاق  شدگيغرق

بدن  هتونيك شامل يك مرحله بازدم عميق است كه با افزايش دانسيت هايتشنجخطر را براي قرباني ايجاد كند. 

. وقتي مرحله تونيك از بين برود، با شل شدن بدن يك فشار داخل شودميباعث فرورفتن قرباني در آب 

كه حاوي آب خواهد بود. لزوم مراقبت جدي از كودكان صرعي در  شودميتوراكس منفي منجر به يك دم 

 .شودميآبي مكرر ناديده گرفته  هايمحيط

 )عوامل خطر(اپيدميولوژي تحليلي  -4

ونقل آبي به استفاده يا در دسترس در شناورهاي حملفقدان تجهيزات ايمني قابلفقدان تجهيزات ايمني: 

، چه هايكشت. استفاده از وسايل شناور كننده مثل جليقه نجات روي همه دشويمعوامل خطرساز قبلي اضافه 

                                                            
1 Child Abuse 
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گذشته از نبود وسايل شناور كننده،  ي تفريحي ضروري است.هاقيقاو  هايكشتو چه  ونقلحملي هايكشت

  تعمير و نگهداري ضعيف چنين تجهيزاتي، عامل خطر مضاعفي است.

در  ونقلحملو كودكان درنتيجه  سالانبزرگوهي مرتب از مرگ هاي گررسانهي ناايمن: هايكشتو  هاقيقا

 آموزدانشدختران  غرق شدن (براي مثال ماجراي دهنديمي كوچك غير ايمن و با ازدحام گزارش هاقيقا

). بعضي از اين 1381سال  بهشتيارد 14ر تهران در روز شنبه پارك شه مصنوعي درياچهشهرك كاروان در 

. اين حوادث شمار افتنديموهواي متلاطم به خطر ل دريانوردي نيستند و بيشتر در آبي كوچك قابهاقيقا

ي با سطح در كشورها. دهنديمبه خود اختصاص  هرسالشدگي را در ي ناشي از غرقهامرگنامشخصي از 

راني و در ي باهافصلدر  خصوصاًپاافتاده، ي پيشموضوعدرآمد پايين، واژگوني قايق هنگام عبور از رودخانه 

 .استوآمد زياد است، كه تعداد رفت يي مثل تعطيلات رسميهادوره

شتاب پيداكرده و سبب تغييرات آب و  توانديمي آن امدهايپمقياس خطرات محيطي و : ي محيطجو راتييتغ

شده است كه بينيبرگزار شد، پيش وهواآبي دولتي كه درباره تغييرات هاسازمانهوايي جهاني شود. در نشست 

). 13( استوابسته به انتشار كربن اضافي  2100تا سال  گراديسانتدرجه  6تا  5/1افزايش درجه حرارت بين 

آميز و آلود سنگين و افزايش سطح دريا مخاطرهي گلهابارانافزايش تغييرات جوي تغييراتي با افزايش سيل، 

مردمان كشورهاي با درآمد كم و متوسط با مشكلات . تشدگي همراه اسدرنتيجه بالا رفتن امكان غرق

  ي روبرو هستند.تربزرگ

و امواج  هاليسشدگي در ارتباط با تغييرات ناگهاني زمين، ي ناشي از غرقهامرگگستردگي جهاني تعدادي از 

 واقعه سوناميموجب مرگ صدها نفر شود. براي مثال در  توانديمتنهايي يي است كه در يك رخداد بههاانوسياق

گذاشت و يا سونامي  جابهغرق شدند  اكثراًهزار كشته كه  220رخ داد حدود  2004اقيانوس هند كه در سال 

از عوامل خطر ديگر  ).14هزار نفر شد ( 19، موجب كشته شدن بيش از 2011مارس سال  11مرگبار ژاپن در 

عدم اجتماعي نامناسب و  –وضعيت اقتصادي  ،سفرهاي آبي، فراواني هاآببه ميزان دسترسي به  توانمي

   با محيط اشاره كرد. هاتوريستآشنايي مسافران و 
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  پيشگيري

ي با سطح درآمد در كشورها شدگي مشكل بهداشت عمومي نيازمند توجه جهاني است. در چند دهه اخيرغرق

شده شدگي ديدهناشي از غرق ريوممرگگيري در ميزان متحده آمريكا كاهش چشمبالا، مثل استراليا و ايالات

 بيشتر در رابطه با هر دو تغيير، در مواجهه با خطر و اجراي مداخلات خاص ايجادشده است احتمالاًكه  است

)15.(  

رخداد و بعد از رخداد  -ي در سه مرحله پيش رخدادسالبزرگشدگي چه در دوران كودكي چه پيشگيري از غرق

هاي مهندسي براي كمك به كاهش ي شيوهريكارگبههبرد جامع شامل و نيازمند يك رات بررسي اسقابل

مخاطره، برقراري و اجراي مقررات ايمني مناسب، كاهش مواجهه يافتگي با خطر و افزايش ضرايب ايمني آب، 

  .استي بعد از رخداد حادثه هامراقبتو افزايش امكان دسترسي به  آموزش، تحقيق

  ءدسترسي به درمان و احيا

رخداد، حتي مردم عادي يا  درصحنهافراد زيادي در اثر اقدامات فوري توسط شاهدان  انددادهمطالعات نشان 

ي هاروش -حتي احياء قلبي ريوي اساسي -اند. بدون چنين اقدامات فوري اوليهاي نجات پيداكردهناجيان حرفه

به دنبال ). 16(تر موارد كمتر ارزش دارد كه در بيش دهديمحمايتي پيشرفته تهاجمي براي زندگي فرد نشان 

انتقال به بخش اورژانس بيمارستان صورت پذيرد كه اين عمل اساسي براي  فوراًتلاش در احياي اوليه بايد 

هاي غير شدگي. در مديريت اوليه غرقشوديمومير انجام پيشگيري از صدمات نورولوژيكي بيشتر و كاهش مرگ

دوباره گرم  تدريجبهازآن كودك بايد دامه داده و مشكلات تنفسي را درمان كنند و پسفوتي بايد احياء فرد را ا

دقيقه در آب، نياز  25ي بيشتر از ورغوطهشدگي نشان داد كه ي غرقامدهايپشده روي شود. مطالعات انجام

تاق اورژانس شاخص صورت نداشتن نبض در ورود به ا و دردقيقه دارد  25مداوم به احياء قلبي ريوي بيشتر از 

هاي موردي ). اگرچه گزارش17( استنورولوژيكي و مرگ  مدتطولانيي امدهايپاي براي كنندهپيشگويي

 ندنكيميخي پيشنهاد و ي سرد هاآبدر  مدتطولانيي ورغوطهموجود از صدمات نورولوژيكي كودكان بعد از 

  كننده باشد.در اين موارد كمك اندتويمكه براي افزايش بقاي كودك مداخلات بيشتري 
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  حذف مخاطرات

شدگي است، زيرا پاسخي پذير باشد روش بسيار مؤثري در پيشگيري از غرقحذف مخاطرات درجايي كه امكان

و مخازن آب و وان حمام،  هابشكهاثر باشد ندارد، براي مثال يي كه ممكن است بيهاشاخصروي موانع يا ساير 

در آن  تواننديمبايد خالي باشند، چون كودكان  -اگر حاوي مايعات باشند خصوصاً- شوندينمزماني كه استفاده 

از آب باران پر شود يا  توانديم شوديمساخت بنا روي زمين حفر  منظوربههاي كه غرق شوند. مشابه چاله

بايد امن بوده و شود. ظروف كوچك مانند وان شستشو،  هاحفرهآوري آب براي پيشگيري سبب پر شدن جمع

  ).18( نبايد با آب باران پرشده و انبار شوند

كشي آب اندازي سيستم لولهي امن و راههاپلها شامل: ساخت راهبردهاي انفعالي در رابطه با اصلاح زيرساخت

. است شدگي در كشورهاي با درآمد پايين و متوسطعواملي در كاهش ميزان غرق عتاً يطب هاآن هردويكه  است

ي باز و شستن البسه در هاآبكشي آب در دسترس به معني اين است كه مردم از حمام كردن در داشتن لوله

نيز، هر دو قابليت ايجاد  هاچاهي انبارشده و هاآبچنين آوري آب قابل شرب خودداري كنند. همآن و از جمع

به پيشگيري از  توانديمهي امن براي شناي تفريحي فراهم كردن را ).18( را دارند شدگيغرقمخاطره براي 

ي باز طبيعي شامل خطراتي براي شناگران است. ارتفاع آب كه ممكن است هاآبشدگي نيز كمك كند. غرق

ديدن از ناشناخته باشد و ممكن است زير آب موانعي وجود داشته باشد، تغييرات ناگهاني و غيرقابل هاآنبراي 

مشكلات اضافي ايجاد كند.  توانديمرخ دهد. جريان قوي آب و درجه حرارت كم آب نيز  هاچالهارتفاع و عمق 

هر مانع و جرياني وجود  و دركه ارتفاعشان در هر نقطه مشخص است  دورنماي طراحي مناسب براي استخرها

  د بگيرند.فرض خطرات كمتر ياكه شنا را در يك محيط با پيش دهديمندارد، اين امكان را به كودكان 
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  اقدامات محيطي

يكي ديگر از مداخلات انفعالي ايجاد موانع مؤثر بين كودك و خطرات است. در كشورهاي با : حفاظ استخر

ي امن، هاحفاظهاي معدني با موانع و شده كه اطراف استخرهاي خصوصي شنا و چشمهدرآمد بالا مشاهده

شدگي داري در خطرات غرقو سبب كاهش معني كنديمكودكان بدون مراقب را از دسترسي به آب محافظت 

شدگي داري در خطرات غرقاز سه مطالعه مورد شاهدي نشان داد كه كاهش معني زيمتاآنال). يك 19( شوديم

، مطالعه نشان داد كه بر آندر استخرهاي با حفاظ در مقايسه با استخرهاي بدون حفاظ وجود دارد. اضافه 

طرفه يا يك حصار، يا يك حفاظ سه هاقسمتز يك مانع جداكننده استخر از ساير حفاظ چهار طرفه بيشتر ا

خاصيت محافظ و پيشگيري از  دهديمتشكيل حفاظ و مانع چهارم را  هاقسمتجايي كه خانه يا ساير 

  ).20شدگي دارد (ومير ناشي از غرقمرگ

وانين و مقررات موردنياز حفاظ استخر نارسا است متحده و استراليا نشان داده كه قشده در ايالاتمطالعات انجام

هم براي استخرهاي موجود و هم  خصوصينيمهلازم است مقررات تعبيه حفاظ براي استخرهاي خصوصي و 

 ترهابزرگالزامي شود. علاوه بر اين كار، بايد آموزش عمومي و مراقبت افراد  جديدالتأسيساستخرهاي 

  ).20(قرار گيرد.  موردتوجه

يك اقدام  توانديمي باز هاآبدر كشورهاي با درآمد كم و متوسط ايجاد موانع بين كودكان و : هاچاه پوشش

هاي باز با ايجاد يك حفاظ يا مخازن و بشكه هاچاهشدگي باشد. پوشش مؤثر براي پيشگيري از خطر غرق

شدگي كنترل و پيشگيري از غرق ، برايهاليمسو  هارودخانهو حفاظ اطراف  هابركهدوطرفه يا حفاظ نزديكي 

ي باز در بيرون از خانه هاآبايجاد حفاظ اطراف خانه، جايي كه خطر دسترسي به  طورهمين ).21( مؤثرند

  ايجاد حفاظت كند. توانديموجود دارد 
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در بسياري از كشورهاي با درآمد بالا، مقررات موردنياز : هاآنقوانين حفاظ و حصارهاي استخر و اجراي 

 صورتبهاي موارد توصيه و در پاره صورتبهبراي جداسازي استخر شنا با حصار و حفاظ (شامل خصوصي بودن) 

داشته است، اگرچه اين  ريتأثشدگي . چنين قوانين و مقرراتي در كاهش ميزان غرقشوديمقانون درآمده و اجرا 

دانش و عدم آگاهي از قانون و  خلأاثر ليكن ممكن است در  )؛20(ت جا عموميت پيدا نكرده اسكار در همه

  اجراي نامناسب آن باشد.

پوشيدن وسيله شخصي مناسب شناوري اختصاصي، مثل جليقه نجات، اگرچه هنوز : وسايل شناوري شخصي

است شدگي طور كامل ارزيابي صورت نگرفته است، اما يك راهبرد اميدبخش براي پيشگيري از خطر غرقبه

، باشنديمزده براي افرادي كه در ارتباط با شناگرهاي بدون تبحر، خسته يا وحشت خصوصاًاين كار  ).22(

شده خاص را بپوشد و داخل آب مناسب است. اگر يك كودك كوچك يك وسيله شناوري شخصي طراحي

وع تا نجات داده شود. فقط يك ن نگه داشتهكودك را به مدت طولاني و كافي شناور  توانديماين وسيله ، بيفتد

. دارديممطمئن بود كه كودك را خوابيده به پشت نگه  توانيممعين از وسايل شناوري شخصي وجود دارد كه 

. لازم است كه وسايل شودينم ترهابزرگاست و جايگزين مراقبت  مدتكوتاهحلي در راه عنوانبهل اين وساي

بتوان به نجات زندگي تعدادي از مردم  هااهري ساير ريكارگبهشناوري شخصي براي همه افراد مهيا بوده و با 

  اقدام كرد.

ي آن در هادستورالعملشواهدي قطعي از اثر توانايي در شنا كردن و ارتقاء : هامهارتآموزش شنا و ارتقاء 

قابليت شنا  بر افزايشي شنا كردن و نتايج آن دلالت هادستورالعملشدگي وجود ندارد. اگرچه كاهش خطر غرق

يمدر سنين جواني را بالا  ويژهبهي شنا جسارت مواجهه بيشتر با خطر هاه مهارت، به همان اندازكنديمكردن 

كه  كننديمهمگي پيشنهاد ش و بنگلادن متحده، در مناطق روستايي چيشده در ايالات. البته مطالعات انجامبرد

  ).12( كننده باشدآموزش شنا ممكن است پيشگيري

 خصوصاً كودكان  توانديموزش جمعي مهارت شنا براي كودكان وجود دارد اين است كه نگراني كه از آمدل

را افزايش دهد. سرانجام با اين دورنما  هاآننفس را در مواجه بيشتر با آب قرار داده و اعتمادبه تركوچككودكان 
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اي نياز به عات خوب مداخلهمطال ).4افزايش پيدا كند ( توانديمكاهش آن  جايبهشدگي در كودكان ميزان غرق

ي بقاء كه هامهارتشدگي در كودكان كوچك دارد. نوع شنا و ارزيابي اثربخشي آموزش شنا در پيشگيري از غرق

موردنياز  طورقطعبهبايست تعيين شود. دادن آگاهي و مهارت فراتر از نحوه شناگري بايد آموزش داده شود مي

ي جاري و هاآبي باز، شناسايي خطرات مثل صخره، هاآبراي شناي ايمن در كه شامل آموزش كودكان ب است

  .استي جاري هاآبشرايط آب و هوايي خطرناك و شناسايي و دوري از آن در صورت لزوم و فرار از جريانات 

ناجي  عنوانبه غريق در استراليا، نيوزيلند و آفريقاي جنوبينجات مأموران: غريقنجات مأمور وسيلهبهنظارت 

ي هاقسمتاز قرن نوزدهم در  رانيبگحقوقغريق چه داوطلبين و چه نجات مأموراناند. شدهزندگي شناخته

. ليكن تاكنون اندكردهي طبيعي موجبات حمايت از شناگران را فراهم هاآبمختلف دنيا در استخرها و فضاهاي 

  نشده است.شدگي چاپق در پيشگيري از غرقغريهيچ مطالعه رسمي بر روي ارزيابي اثربخشي نجات

ديده سواحل و استخرهاي شناي عمومي براي كاهش خطرات غريق آموزشنجات مأمورانكه  رسديمبه نظر 

ي كنترلي و اقدامات لازم شناگري، پايش آب و هاتيفعالشدگي به شكل مدل درآمده و رفتار ايمن و غرق

آميزي روي داد را نشان ودن شنا را در دريا اگر رفتار يا شرايط مخاطرهشرايط آب و هوايي و منع يا محدود نم

شدگي را كه منجر به مرگ يا غريق، اسباب نجات و احياي تعداد محدودي از موارد غرقنجات مأموران. دهنديم

پيوسته طور براي اثربخشي كارشان نياز دارند كه به هاآن. اگرچه كننديمصدمات مغزي شده است را فراهم 

  در ارتباط با سيستم مراقبت منطبق شوند. خصوصاًديده و با استانداردهاي بالا در اجرا آموزش

شدگي مرحله مهمي از آموزش والدين و مراقبت دهندگان در رابطه با خطر غرق: مراقبت والدين و مراقبان

شدگي را كمتر تخمين تدا خطر غرق. افراد ابشوديمتغيير دانش، اعتقاد و نگرش است كه رفتار با آن سنجيده 

. والدين و مراقبت دهندگان بايد بدانند كه كودكان در خطرندكه چه كساني  دانندينم خصوصاًو  زننديم

چنين نياز دارند كه هم هاآني طبيعي رها شوند. هاآبكوچك نبايد تنها يا با كودك كوچك ديگري در اطراف 

  ي اوليه را ياد بگيرند.هاكمكي هامهارتاساس نجات زندگي و 
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شدگي كننده براي غرقموانع پيشگيري نيترمهممطالعات زيادي نشان داده است كه مراقبت ناكافي يكي از 

يك اقدام  عنوانبه. اگرچه نقش مراقبت استشدگي در حمام غرق خصوصاًكودكان در همه انواع آن، 

و اطراف آب  در داخلزيابي نشده است. كساني كه كودكان را شدگي به شكلي عميق اركننده از غرقپيشگيري

. نوزادان و ساير فرابگيرندي احياي آن را هامهارتبايد آموزش مناسب براي نجات افراد و  كننديممراقبت 

. سني كه كودكان نياز به باشنديمكودكاني كه توانايي حركت ندارند نيازمند مراقبت مداوم در طي حمام 

براي كودكان و نوجواناني كه  .سالگي دارد 5اي حداقل تا  سن رند قابل تخمين نبوده اما محدودهمراقبت دا

دارد. كودكان  همراهرا در بالاترين ميزان به  غيرعمديي هامرگقرارگيري در وضعيت حمام، خطر  صرع دارند

ي از جوامع واگذاري كودك به ). در بعض12( حمام استفاده كنند جايبهصرع بايد هميشه از دوش  مبتلا به

  آميز باشد.مخاطره توانديمبراي حفاظت متداول است كه  ترندبزرگساير كودكان كه در همان سن يا 

  شدگيمديريت غرق

تنفس مناسب داشته باشد و رسيدن اكسيژن ناكافي  تواندينمكه فرد شدگي به دليل اينصدمات ناشي از غرق

شدگي بيرون بكشند ممكن است دچار ايست از آب طي غرق سرعتبهرد را . حتي اگر فكنديماست بروز 

تنفسي شود و درنتيجه از صدمات مغزي به دنبال كمبود اكسيژن رنج ببرد. يك راهبرد پيشگيرانه ثانويه اين 

كننده عامل پيشگويي نيترمهمهاي سني آموزش روش احياي قلبي ريوي داده شود. است كه براي همه گروه

  ).12( است يافتهنجاتي مغزي فرد هابيآسشدگي وضعيت مدهاي ناشي از غرقپيا

  حمايت شاهدان صحنه

كه گروه قبل از اين– اندشدهمطالعات نشان داده است كه كودكاني كه بلافاصله توسط شاهدان حادثه احياء 

براي كودكان  دهانبهدهانحياء تلاش شاهدان صحنه با انجام ا ).23( اندداشتهپي آمد بهتري  -پزشكي برسند

ممكن است عامل تحريكي براي برگشت خود به خودي تنفس باشد. اگر كودكان نفس نداشتند ايجاد چنين 

ممكن است  شوديمتيم پزشكي انجام  وسيلهبهبخش كه احيائي براي بقاء حياتي است. اقدامات پيشرفته حيات

حتي در كشورهاي با درآمد  درهرصورتت قلبي داشته است. سبب نجات كودكي شود كه مراحل بدتري از ايس
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بهترين زمان براي مداخله جهت پيشگيري از   -ي كودكان را دارندهامراقبتكه تسهيلات محلي  -بالا 

  شدگي است.و عوارض آن در لحظات اوليه و در همان صحنه غرق شدگيغرق

  اجتماعي-حمايت رواني

كه افراد با اين وقتي خصوصبه، دهديمشدگي روي بيني كه در غرقپيشلانطباق با مرگ ناگهاني و غيرقاب

بيشتر احساس گناه  مراتببهوالدين  خصوصبهمشكل است همراهان و  معمولاً انددادهازدستعزيزي  كهواقعيت 

هايي كه دهندگان خدمات بهداشتي، مرگ دوران كودكي پر از فشار است. خانوار. براي ارائهكننديمرا تجربه 

دهندگان خدمات داده است نياز به حمايت بيشتر از طرف ارائهرخ هاآنشدگي در شده داشته و غرقكودك غرق

بيشتري  بايد موردتوجه اندداشتهشدگي بهداشتي درماني دارند. كودكاني كه صدمات نورولوژيكي در طي غرق

نمايي كلي از راهبردهاي كليدي در  1). كادر 12(اعمال شود  مدتطولانيي هامراقبتقرارگرفته و براي آنان 

  .دهديمشدگي را نشان پيشگيري از غرق
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  شدگي: راهبردهاي كليدي براي پيشگيري از غرق1كادر 

شواهد   اميدبخش  اثربخش  راهبرد
عامل   اثربي  ناكافي

  مضر

            آميزي مخاطرههاآبحذف (پوشاندن) 

            طرف) 4هاي شنا (لازم اطراف استخر حصاركشيجداسازي و 

            پوشيدن وسايل شناورسازي شخصي

            ريوي فوري - اطمينان از احياء قلبي 

            ها در محل شنا كردنغريقاطمينان از حضور نجات

            شدگيهدايت اهداف افزايش آگاهي در مورد غرق

            سال 5آموزش شنا به كودكان بالاي 

            ركشي استخرهاگذاري در مورد حصاقانون

            گذاري در مورداستفاده از وسايل شناورسازي شخصيقانون

            شدگي از طريق پزشكان و كادر بهداشتيارتقاء پيشگيري از غرق

            شنا كردنايمن براي  ريغممنوعيت دسترسي به مناطق 

            آموزش شنا به كودكان زير پنج سال

            سطح مجاز الكل خون براي شناگرانگذاري در مورد ميزان قانون

مثال ديواركشي براي عنوانشدگي، بههدايت عمليات پيشگيري از غرق
  شنا

          

            ترويج پوشاندن استخرهاي روباز*

            *هابچهاستفاده از صندلي حمام براي 

  .)24( شدگي وجود نداردمداخلات پيشگيري از غرق عنوانبهاي *طراحي اوليه
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  مداخلات بالقوه مضر

براي پيشگيري از  هاآنكه  دهديمپذيري پوشش استخرهاي خورشيدي نشان صندلي حمام كودكان و انعطاف

. تعداد كمي از رونديمدر بعضي از مواقع به همان منظور به كار  هاآنشدگي طراحي نشده است. اگرچه غرق

حائل و در صندلي حمام كودكان رها شده بودند  شدگي در بين نوزاداني كه بدونمطالعات در مورد غرق

كه احساس راحتي بيشتري داشته و ). استفاده از صندلي حمام و تمايل والدين به اين12( است منتشرشده

غير  خودخوديبهكه در بيشتر موارد صندلي حمام بتوانند كودك كوچكشان را بدون حائل ترك كنند درحالي

. كندينمشدگي پيشگيري انعطاف خورشيدي كه از رخداد غرقاستخرهاي قابلايمن است، مشابه آن، پوشش 

گير افتاده  هاپوشششده بدون وجود ناظر در زير اين كه كودكان غرق وجود دارد  هاييگزارشدر اين خصوص 

  .اندماندهيا از ديد ديگران پنهان 

  مطالعات بيشتر بر روي مداخلات

است، هرچند  شدهتعييناست،  پيشنهادشدهشدگي لاتي كه براي پيشگيري از غرقميزان اثربخشي بيشتر مداخ

، بحث درباره هاآن بر همهمداخلات هنوز هم نيازمند ارزيابي جدي هستند. مقدم  از يتعدادميزان اثربخشي 

كه اين پيام  داردكه آيا كودكان زير پنج سال بايد آموزش شنا كردن ببينند و آيا اين آموزش نياز به بازبيني اين

يك راهبرد حياتي در  ترهابزرگطور غيرمستقيم براي والدين است. براي كودكان كوچك، نظارت مستمر به

. با اندنشدهپيشگيري است. چنين نظارتي شامل مناطق امن بازي براي كودكاني كه موردنظر بوده اما ارزيابي 

  ي دارد.چه كيفيتي مراقبت والدين نياز به تعريف و ارزشياب
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  3 فصل

  اپيدميولوژي سقوط

)Epidemiology of falls( 

  حميد سوري

دانشگاه علوم  -دانشكده بهداشت -هاتيوممصداستاد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگيري از  

  پزشكي شهيد بهشتي

 تعريف

تر يا سطح پايينبه زمين  عدم رعايت شرايط ايمني ليدل بهآن فرد سهوي و يا  جهيدرنتاتفاقي است كه  ١سقوط

هاي هاي ناشي از سقوط شامل سقوطها يا مصدوميتاساس تعريف سازمان جهاني بهداشت مرگ بر افتد.مي

، گرفتهآتششود. همچنين سقوط از حيوانات مثل اسب، ساختمان هاي عمدي نمياز حمله يا سقوط ناشي

ي بندطبقهشود. سقوط در آخرين نسخه نيز شامل سقوط نمي آلاتنيماشوسايل نقليه و سقوط در آتش، آب يا 

  ).1 و 2است ( شدهفيتعر W19تا  W00ها با كد المللي بيماريبين

 وصيفياپيدميولوژي ت

دهد و ها در جهان را به خود اختصاص ميهاي ناشي از مصدوميتدرصد كل مرگ 7تا  6سقوط حدود 

ي و مسموميت است شدگغرقبعد از سوانح ترافيكي،  يرعمديغهاي چهارمين علت مرگ ناشي از مصدوميت

از يك  رخ بدهد و يا دلاز دست دادن تعا دليل يا به ليز خوردن مانند در همان سطحممكن است سقوط ). 2(

 شوديمبرآورد  درمجموع باشد. وسايل بازيو اثاثيه يا  مبلمان، پنجرهها، سقوط از پله مانند سطح به سطح ديگر

درصد كل  80و حدود  دهديمميليون مورد سقوط نيازمند به خدمات درماني در جهان رخ  37  از شيبكه 

 . افتنديمط اتفاق موارد سقوط در كشورهاي با درآمد كم و متوس

                                                            
1 Fall 
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اغلب موارد  .قبلي فراواني بيشتري دارد طوقه سقو در افراد باسابت علت تروما در سالمندي اس نيترعيشا قوطس

 هفتادسالبالاي  خصوصبهمصدوميت شديد يا مرگ ناشي از سقوط در بين كودكان سنين پايين يا سالمندان 

دهد). سال رخ مي 70از سقوط در جهان در افراد بالاتر از هاي ناشي درصد كل مرگ 44دهند (بيش از رخ مي

 شكستگي نرم،  يهابافتصدمه به نخاع و آسيب  مانندپيامدهاي پزشكي  صورتبهتواند مي پيامدهاي سقوط

يا  -ترهاجوان شكستگي استخوان سر ران در سالمندان و شكستگي ساعد در مانند -تحتاني يهااندامبخصوص 

اي از محدوده ناتواني يامدهايپو يا  بات سخت، صدمات داخلي مثل پارگي، كوفتگي، صدمات سطحيضر

هاي جسماني داشته ، ادراك، يا تواناييوخوخلقتوانند تأثير در و صدمات سر كه مي موقت تا دائمي هايناتواني

  ). 3شامل شود ( باشد را

 1390در سال  تهران شهرسالمندان ساكن مراكز نگهداري  بررسي اپيدميولوژي سقوط در باهدفي امطالعه در

 بودندگذشته  سال كسقوط در طي ي باركي دچار حداقل يموردبررسدرصد از جمعيت  73مشاهده شد كه 

). بيشتر موارد سقوط ممكن است هيچ پيامدي نداشته و جايي نيز ثبت نشوند، اما درجات مختلف شدت به 4(

تواند داشته باشد. خصوصيات شده به بدن فرد پيامدهاي متفاوتي مير انرژي منتقلدلايل مختلف ازجمله مقدا

مثال، تركيب طبيعي بدن عنوانكننده شدت پيامد سقوط باشند. بهتوانند تعيينمتعددي در فرد و محيط، مي

رونده يشعلت شكنندگي پ كننده باشد. افراد مسن بهوبيش در حادثه سقوط، محافظتافراد، ممكن است كم

ها جهت جلوگيري از سقوط، در معرض خطر شكستگي ها و نيز ضعف توانايي آنان در استفاده از دستاستخوان

در صدمات سر كه  خصوصبهوقوع بپيوندد،  كننده درازمدت نيز ممكن است بهلگن هستند. پيامدهاي ناتوان

  فكر يا توانايي حركت فرد اثر گذارد. تواند بر روي احساس،مي

تواند متفاوت از اثر آن در كه هنوز در حال رشد هستند، تأثير يك آسيب سر ميعلت اين در نوزادان نيز به

كننده مهمي در صدمات ناشي از سقوط است. ارتفاع سقوط و نوع سطح سالان باشد. محيط عامل تعيينبزرگ

تر باشد؛ آسيب شديدتر مين سختتواند بر شدت حادثه تأثير گذارد، هرچه فاصله بيشتر و سطح ززمين مي

افتيد سفت و بدون انعطاف باشد بدن بايد همه انرژي حاصل از ضربه خواهد بود. اگر سطحي كه بر روي آن مي

ديگر اگر فردي روي سطحي نرم و جاذب انرژي سقوط كند، بدنش از بسياري نيروهاي عبارترا جذب نمايد. به
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 2هاي بازي تا اين حد موضوع حساسي است (ست كه مثلاً سطح زمينهمين دليل ا شود. بهضربه محافظت مي

 هاي حاوي كودكه پوشش). سطوح بتوني و سنگي يا حتي چمني، سطوح غير انعطافي هستند درحالي5 و

  باشند.گياهي يا لاستيك جاذب انرژي مي

دهد. شتر تحت تأثير قرار مينامتناسبي كودكان و جوانان را از طريق مرگ زودرس و ناتواني بي صورتبهسقوط 

رفته جهاني در اثر سقوط در كودكان ازدست بر اساس ناتواني رفتهازدستعمر  هايسالنمره كلي  %50تقريباً 

سال و بالاتر اتفاق  70ومير جهاني در اثر سقوط در افراد مرگ %40دهد. بيش از سال رخ مي 15كمتر از 

  ).2افتد (مي

سال  20درصد موارد در بين افراد كمتر از  11مرگ ناشي از سقوط در جهان حدود هزار  646جموع حدود از م

درصد كل  31ها مربوط به كشورهاي منطقه غرب اقيانوس آرام (سهم اين مرگ ترينبيشداده است. رخ

اشي از سقوط در منطقه مديترانه ي جهاني نهامرگدرصد كل  15. حدود )1( استهاي ناشي از سقوط) مرگ

برابر اين ميزان در  14در كشورهاي داراي درآمد كم و متوسط منطقه حدود  هامرگ. اين دهديمشرقي رخ 

 17157138رفته به علت سقوط در جهان هاي عمر ازدستكشورهاي با درآمد بالاي جهان است. تعداد سال

هاي درصد كل سال 38به كشورهاي آسياي جنوب شرقي (سهم مربوط  ترينبيشسال برآورد شده است كه 

  شده است.درصد) گزارش 6رفته عمر) و كمترين آن در كشورهاي منطقه آفريقا (ازدست

دهند و موارد سقوط بيشتر موارد مرگ و مصدوميت ناشي سقوط در دو گروه سني كودكان و سالمندان رخ مي

هاي ورزشي و هاي شغلي (مانند كار در ارتفاعات) و يا حين فعاليتسال بيشتر در محيطدر بالغين جوان و ميان

رفته به علت سقوط در جهان مربوط به هاي عمر ازدستدرصد كل سال 40افتند. حدود تفريحي اتفاق مي

هاي فوتي، سيزدهمين علت اصلي سال هاي غيردر ميان كليه سنين، سقوط سال است. 15كودكان كمتر از 

 عمرهاي ساله سقوط علت اصلي سال 5-14و براي كودكان  استأم با ناتواني تطبيق يافته رفته توازدست

ي هاسالاست. براي كودكان ساكن در كشورهاي منطقه مديترانه شرقي سقوط يازدهمين علت  رفتهازدست

. ميزان مرگ ناشي از است غيرعمديي هاتيمصدومبه علت  هامرگدرصد كل  3/6رفته عمر و مسئول ازدست
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نفر  صد هزاردر  9/1در مقابل  9/2سقوط در كودكان منطقه بالاتر از ميانگين اين ميزان در كل دنيا است (

  ).3جمعيت) (

هاي مرگ ناشي از سقوط در مناطق اروپا و غرب اقيانوس طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت بالاترين ميزان

شده هزار نفر جمعيت) گزارش در صد 5/2ها در افريقا (ترين ميزانو پايين در صد هزار) 9/9تا  1/8آرام (بين 

  ).1( است

 ايران سقوط در

 تصوير كاملي از توانينمشمار و درنتيجه در ايران تعداد مطالعاتي كه به اين مقوله پرداخته باشند انگشت

داده شد كه سقوط از ارتفاع موجب  نشان اي مداخلات ارائه داد. در مطالعه ريتأثمسئله، عوامل خطر و  بزرگي

بوده است و  غيرعمديي هاتيمصدومتمامي  علت بهدرصد كل علت مراجعه كودكان به بيمارستان  1/10

علت  ترينبيشدرصد)  3/9درصد) و از وسايل بازي ( 6/24( هاپلهدرصد)،  6/32بام (سقوط از پنجره و پشت

 7/71داده است و در در اين مطالعه در خانه يا نزديك منزل رخ سقوطد سقوط بوده است. بيش از دوسوم موار

  ).5( استدرصد موارد مصدوميت سر علت اصلي مراجعه بوده 

به  1/2(ميزان بروز  هاي سني سومين رده مرگ به علت انواع مصدوميتهاگروهسقوط در ايران در بين تمامي  

مصدوميت منجر به بستري در بيمارستان بوده و ميزان بروز موارد هزار نفر جمعيت) و دومين علت  100ازاي 

برابر  3). مذكرها حدود 6( استهزار نفر جمعيت  به ازاي صد 2/106هاي بهداشتي درماني نيازمند به مراقبت

انيان كنند و ميانگين سني قربسقوط فوت مي براثرها و ساكنان مناطق روستايي دو برابر اهالي شهرها مؤنث

 ).7سال است ( 40حدود 

نشان داده شد كه با افزايش سن، خطر سقوط در سالمندان  )8در تحقيقي ديگر بروي سالمندان تهراني (

ي ديگر در شش بيمارستان امطالعه. مردان بيش از زنان در معرض خطر سقوط قرار دارند يابد وافزايش مي

موارد سقوط در زمان بازي و  ترينبيشدرختان نشان داد كه  به دليل سقوط از كنندگانمراجعهتهران بر روي 

  ).9( اندها مراجعه كردهدرصد افراد به علت سقوط از درخت به اين بيمارستان 57/0دهند و اوقات فراغت رخ مي
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 18تا  12 آموزدانشدختران  سومكو حدود ي آموزدانشي ديگر نشان داد كه بيش از نيمي از پسران امطالعه

هاي تواند منجر به مصدوميتهاي روزمره خود رفتارهاي پرخطري دارند كه مياله تهراني طي فعاليتس

از سقوط را در  كنندهيريشگيپ). تمامي اين مطالعات لزوم اقدامات 10سقوط در آنان شود ( ژهيوبه يرعمديغ

 ).11اند (قرار داده ديتأكي بهداشتي درماني كشور مورد هايزيربرنامه

 )عوامل خطر(پيدميولوژي تحليلي ا

، نمايه مؤنثسيت ، جنلا: سن بااز عوامل خطر عبارت ضي ازبع وجود دارد. سقوط عامل مرتبط با 400حدود 

 قايص، نزش، كمبود تحرك و ورركنترل ادرا قدان، فآورخوابو  گردانروانپايين، مصرف داروهاي توده بدني 

 ادراكي

 للال تعادل و راه رفتن، اختلا، نور كم محيط، اختب زميننامناس كف، بناس، مسكن نامسوءتغذيهناختي، و ش

 وضعيتي نمزمن مثل ديابت، سكته، افت فشارخو هايبيماريتنها و  زندگي ،پوكي استخوانبينايي و شنوايي، 

ي چون سن، جنسيت، مصرف الكل، عيوب بينايي، واكنش عواملعوامل خطر سقوط مربوط به  ترينبيشهستند. 

زماني، عيوب هشياري، نقصان حركتي، عوامل شغلي، نبودن امكانات محافظتي، شرايط خاص اقتصادي و 

سال خود يك خطر بالقوه براي سقوط  80. در سالمندان سن بالاي استطراحي نامناسب محيط (منزل يا شهر) 

 رسانندباتجربه ناخوشايند سقوط به پايان ميهاي پاياني عمر خود را و متأسفانه بسياري از سالمندان سال است

، پايين بودن نمايه ابقه قبلي سقوطتوان س). علاوه بر اين، در خصوص عوامل خطر مرتبط با شخص مي1(

، ابتلا به نقص بينايي، نقص در حفظ تعادل، نقص راه رفتن ،عف عضلانياي بدن و پوكي استخوان، ضتوده

آور را نيز نام برد ها و داروهاي خواببخشو مصرف برخي داروها ازجمله آرامعيوب شناختي ، افسردگيآرتريت، 

)12.( 

مردان در تمامي نواحي دنيا، ميزان مرگ ناشي از سقوط بالاتري نسبت به افراد مؤنث دارند. اين ميزان در 

ر جنسيت با افزايش ). البته تأثي3( برابر نواحي ديگر است 2درآمد پايين يا متوسط حدود  مردان كشورهاي با

در همان  مؤنثافراد مذكر با سن بالاتر موارد سقوط بيشتري را نسبت به افراد  كهطوريبهشود، سن بيشتر مي
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داري بين دو جنس در ارتباط . در كودكان زير يك سال در بسياري مطالعات تفاوت معنيكنندميسنين تجربه 

  با خطر سقوط مشاهده نشده است.

تواند بر نده خيلي مهمي در صدمات ناشي از سقوط است. ارتفاع سقوط و نوع سطح زمين ميكنمحيط تعيين

تر باشد آسيب شديدتر خواهد بود. اگر شدت حادثه تأثير گذارد؛ هرچه فاصله بيشتر و سطح زمين سخت

را جذب افتيد سفت و بدون انعطاف باشد بدن شما بايد همه انرژي حاصل از ضربه سطحي كه بر روي آن مي

ديگر اگر شما روي سطحي نرم و جاذب انرژي سقوط كنيد، بدنتان از بسياري نيروهاي ضربه عبارتنمايد. به

  شود.محافظت مي

سالمنداني  مثلاً(محيط جديد توان قرار گرفتن در ازجمله عوامل محيطي مرتبط با سقوط در سالمندان نيز مي

ناهموار محيط داخل يا ح لغزنده يا وسطكنند)، يميا خويشان اقامت مهمان در خانه فرزندان  عنوانبهكه شب را 

 ). 13( در شب را نام برد خصوصبه منور ك بيرون منزل و

افتد. خصوصيات رشدي متفاوت اغلب صدمات سقوط داخل يا اطراف منزلشان اتفاق مي كوچك هايبچهدر 

مثال، از زماني عنواندهد. بهصدمات سقوط قرار ميرا بيشتر در معرض خطر ويژه آسيب مشتمل بر  هاآنها بچه

كنند. اگر بيشتر نياز به تحرك پيداكرده و بيشتر سقوط مي ،يابدكه تحرك نوزادان و كودكان نوپا افزايش مي

نوزادان و نوپايان هنوز  ،شناختي ازنظرتواند كشنده باشد. سقوط مي ،ها داشته باشندپلهدسترسي به راه هاآن

هاي گفتاري جهت يا راهنمايي هافرمانتوانند به نمي هاآنيي تعقيب بسياري از مسيرها را ندارند و مراقبين توانا

  اعتماد كنند. ،جلوگيري از صدمه

در معرض خطر قرار گرفتن و احتمال  ،كه روندي طبيعي از دوران كودكي است ها و استقلالبا افزايش مهارت

كنند و غالباً مراقب و ناظري ندارند و اغلب اكتشاف مي ا محيط خود را جستجو وهيابد. بچهسقوط افزايش مي

مناطق تفريح و  ،هاپنجره ،هااند. پلهگاهي يا توضيحي در رابطه با خطرات همراه با رفتارشان كسب ننموده

گرفته  نظر ردترين چيزهايي هستند كه براي پيشگيري از سقوط در بين كودكان بايد سرگرمي و دوچرخه مهم

  شوند.
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وجود دارد كه احتمال خطر سقوط  هاقدمدر افراد مسن عوامل خطر داخلي مثل كاهش تعادل و عدم پايداري 

را در معرض آسيب در يك سقوط قرار  هاآندهند. ساير عوامل داخلي مثل پوكي استخوان را افزايش مي

دهند. از سوي ديگر مناسب اين خطر را افزايش ميو سطوح نا كم نوردهد. عوامل خارجي متعددي نيز مانند مي

اورژانس براي ارائه خدمت به افراد مسن در هنگام  مأموريتموارد  ترينبيشداخلي،  هايگزارشبنابر برخي 

كه  دهدميايشان رخ  گرفتن وضونور ناكافي پيش از اقامه نماز صبح و  علت بهصبح بوده كه سقوط افراد مسن 

  از سقوط پيشگيري كند. تواندميبراي ايشان نور مناسب  تأمين

سال و سالمندان نسبت به  5دهد كه افراد مذكر نسبت به افراد مؤنث، كودكان زير شده نشان ميمطالعات انجام

و كودكاني كه كمتر مورد مراقبت والدين يا بالغين هستند بيشتر در معرض سقوط و عوارض  ساير گروه سني

كند. به اين عوارض ناشي از سقوط تغيير مي طورهمينافزايش سن شيوه و الگوي سقوط ناشي از آن هستند. با 

هاي صورت كه نسبت عوارض شديد ناشي از سقوط در افراد سالمند و كودكان زير دو سال بيشتر از ساير گروه

در كودكان  .دهدسني است. سقوط در كودكان بيشتر از ارتفاع و در سالمندان بيشتر از همان سطوح رخ مي

افتد. همچنين علت سقوط )، وسايل بازي، نردبان و ارتفاعات اتفاق مي9ها بيشتر از درخت (سن مدرسه سقوط

در كودكان با سالمندان متفاوت است. در كودكان علل بيشتر موارد سقوط رفتارهاي خطرزا، مواجهه بيشتر با 

 خاطر قرار به كه سقوط در سالمنداندرحالي خطر، عدم مراقبت والدين و عدم برآورد درست از خطر است

مصرف داروهايي است كه سطح  طورهمينگرفتن در محيط غير ايمن، ضعف قواي جسماني و شناختي، 

  دهد.هشياري آنان را كاهش مي

ها يا عضلات در طوركلي علل سقوط را بايد در دو گروه عوامل ذاتي يا طبيعي مانند كاهش استحكام استخوانبه

العمل و هشياري به دليل شود يا كاهش زمان عكسهايي كه باعث كاهش تعادل در آنان ميمندان، بيماريسال

كهولت و عوامل بيروني يا خارجي ازجمله اين عوامل مصرف داروها، كف اتاق يا زمين لغزنده، عدم وجود 

زدگي زمين و مانند ش نامناسب، يخهاي عبور ناهموار، نور كم محيط، كفها، راههاي كنار پلهدستگيره يا ميله

آور، بخش، خوابدانست. مطالعات مختلف نشان داده است كه در سالمندان مصرف داروهاي آرام هااين

  ).14دهد (ديورتيك، ملين، داروهاي گشادكننده عروق و ضدافسردگي خطر سقوط را در بين آنان افزايش مي
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است. براي مثال  مؤثردر كودكان نيز بر الگو و نتايج سقوط  ژهيوبههاي شخصي افراد در سنين مختلف ويژگي

ي دارند، احتمال مصدوميت بعد از سقوط در ريپذانعطافبدن بسيار  كهنياي عليرغم سالگككودكان تا سن ي

شود، آنان از برخي وسايل مرتفع بالا ساله قدرت تعادل كودك بيشتر مي 3تا  1زياد است. در كودكان  هاآن

يي يا با ديگران بازي تنهابهتوانند عمل كنند، مي ترهابزرگكنند مستقل و بدون مراقبت وند، تلاش ميرمي

هايشان است را و كارهايي خطرناك كه ماوراي توانايي شوندكنند و نسبت به محيط پيرامونشان كنجكاو مي

انس مصدوميت ناشي از سقوط را در ها الگوي سقوط را در آنان تغيير داده و شدهند. همين ويژگيانجام مي

  دهد.آنان افزايش مي

دوند، تحرك خيلي بيشتر و از سوي ديگر دقت يابد، بيشتر ميسالگي تحرك كودكان افزايش مي 4تا  3در سن 

، بيشتر كنجكاو به محيط داكردهيپبا ديگر كودكان  خصوصبهكمتر داشته و تمايل به بازي در بيرون منزل 

كنند لذا امكان سقوط از وسايل بازي در آنان كارهاي خطرناك كرده و احساس استقلال مي اطراف خود شده،

  يابد.افزايش مي

كنند تر از خود بيشتر بازي ميشود، با بزرگسالگي احساس استقلال رفتاري در آنان بيشتر مي 14تا  5در سن 

ي كنند. در اين سنين هم احتمال سازهيشبهاي معروف را تقليد و ها و شخصيتكنند كارهاي آنو سعي مي

ها حين ورزش بالاست، رفتارهاي پرخطري دارند و دركي كه از خطر سقوط از وسايل بازي و سقوط از بلندي

هاي دهند، اما آموزشمي ترهابزرگسقوط دارند بسيار كمتر از مقدار واقعي آن است. آنان كمتر تن به مراقبت 

  باشد. مؤثرتواند در اين سن مربوط به رفتارهاي ايمن مي

الگوي متفاوتي نسبت به سالمندان دارد. سقوط از وسايل داخل منزل  معمولاًدر كودكان محل و محيط سقوط 

ها در بن آنان دوچرخه، درختان و نردبان خصوصبهوسايل بازي و ورزشي  ها، بالكن،ها، مبلمان، پنجرهمانند پله

  ).4 و 2تر است (شايع

  پيشگيري

كنندگان كودك و سالمند، كارمندان بهداشتي سيج آموزش همگاني و افزايش آگاهي، آموزش والدين و مراقبتب

گذاري و تغيير محيط قرار گيرد؛ منافع و حتي مردم عادي، تبليغات آموزشي كه در تركيب با اصلاح قانون
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هايي كه با شرايط جوامع دوين پيامهاي مناسب و ارتباطات فرهنگي، تگيري از روشبهره. بيشتري خواهد داشت

  فقير يا متوسط نيز تناسب داشته باشد.

مثال سقوط بيرون از عنوانهاي زيادي جهت پيشگيري از صدمات سقوط در بين كودكان وجود دارد. بهروش 

از پنجره كه  وسايلي داشتننگه دورها از سمت بالا و باز شدن پنجره ،تواند با استفاده از محافظ پنجرهپنجره مي

  بالا برود پيشگيري شود. هاآنتواند از كودك مي

ها يا پله ،هامثال در بالكنعنوانبه .شودنظارت دقيق بر كودكان توصيه مي ،صدمات تمامطور مشخص در به

  دارد. هازماندر اين  تردقيقي غذا دادن يا تعويض لباس كودك كه نياز به نظارت هازمانسطح مرتفع مانند 

جهت فراهم آوردن ابزارهاي پيشگيري كه نياز به كمك مالي يا ابزارهايي خاص دارند (مثل تغيير سطح 

هاي ي افزايش كمك مالي و كاهش هزينههاراهها منطبق بر نصب محافظ پنجره) لازم است برنامه ،بازيزمين

ايد انجام دهند بدون تسهيل كردن و ارزان بيان كردن آنچه مردم نياز دارند يا ب ،اين ابزارها باشد. به زبان ساده

ممكن است  ،ارتقاي ايمني هايفعاليتاثربخشي برنامه را كاهش خواهد داد. جهت حمايت از  ،كردن آن خدمت

  .هها در نواحي عمومي جامععملكردهايي در جامعه نياز باشد مثل تعبيه نور كافي و نصب نرده در پله

و آموزش  هااستخوانتقويت  منظوربهي تحمل وزن هاورزشگيري شامل هاي پيشدر مورد سالمندان توصيه

شود. هاي مصرف داروها و حذف خطرات محيطي توصيه مي. همچنين بررسي دادهاستتعادل جهت اصلاح آن 

ز در برخي ا). 13( ها در بين افراد سالمند وجود دارندجهت اقدام به اين توصيه هاييكنندهموانع و تسهيل

هاي بازي و تردد كودكان كشورها ازجمله وظايف مراكز بهداشتي درماني انجام اقدامات ايمني در منازل و محيط

مخاطره ساز،  مثال در بازديد منازل با بررسي دقيق عوامل و سالمندان براي پيشگيري از سقوط است. براي

ها، افزايش ميزان اصطكاك حمام، توالت و پلهبراي  گاردريلها، نصب اقداماتي ازجمله تعبيه دروازه براي پله

هاي بازي كودكان با استفاده از سطوح ها، تغيير در زمينپوشها و كفسطوح و جلوگيري از لغزندگي فرش

دهند. كنترل وسايل بازي به لحاظ ايمني كودكان متناسب با سن آنان نيز انجام مي هااينجاذب انرژي و مانند 

ها استفاده اجباري از حفاظ، باز شدن پنجره تنها براي پنجره. شودكننده محسوب ميگيريازجمله اقدامات پيش
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افزايش  طورهمينكند؛ ها و افزايش سقوط را بيشتر مياز بالا، نگذاشتن مبل يا وسايلي كه امكان بالا رفتن از آن

اقبت كافي والدين، تعبيه وسايل هاي بازي كودكان نيز مرشود. در محيطمراقبت والدين از كودكان توصيه مي

سطوح سخت (آسفالت يا سنگفرش) و تفكيك وسايل بازي  جايبهحفاظتي كافي، استفاده از سطوح نرم 

براي پيشگيري سقوط از دوچرخه استفاده اجباري از كلاه . استمتناسب با سن كودك از اقدامات معمول 

سواري و استفاده از ا، استفاده از محيط مناسب براي دوچرخهترمزه خصوصبهايمني، نگهداري مناسب دوچرخه 

كه كف پاي او در حين نشستن بر زين روي زمين قرار بگيرد از نحويدوچرخه با اندازه متناسب با سن كودك به

 ).16اقدامات اساسي پيشگيري است (

تواند متفاوت مربوط مي راهبردهاي اختصاصي پيشگيري سقوط در سالمندان با توجه به علل و عوامل خطر

باشد. انجام تمرينات بدني متناسب با سن و توانمندي آنان، انجام تمرينات حفظ تعادل، استفاده از تنها داروهاي 

ها، كنترل مخاطرات محيطي مانند فضاي ايمن داخل و بيرون منزل، تعبيه و كنترل مصرف آن ازيموردناساسي 

اقدامات  ازجملههايي كه امكان سقوط بالا باشد مام و ساير مكانشويي، حي حفاظتي در دستهارهيدستگ

گيرند نيز بالاست. در محيط اساسي است. شانس سقوط براي سالمنداني كه در محيط جديد يا ناآشنا قرار مي

در شب كه سالمندان عادت دارند چند بار تا صبح از  ژهيوبه، نور آنجا شدهكنترلجديد بهتر است فضا 

ي استفاده كنند بيشتر شود و تا حد امكان فضايي براي استراحت آنان تعيين شود تا نياز به عبور از شويدست

  ها نداشته باشند.بين مبلمان و وسايل منزل يا بالا و پايين رفتن پله

  براي پيشگيري از سقوط مؤثرشده  ديتائساير مداخلات 

  ماكنا وسازساختتصويب و اجراي مقررات ايمني در منازل و  

 هاي خصوصي و عمومي نگهداري كودكان افزايش ايمني وسايل بازي، وسايل و اسباب و اثاثيه مكان

 هااينها و مانند مانند منازل شخصي، مهدهاي كودك، مدرسه

 هاي كودكبالا بردن استانداردهاي ايمني و نگهداري مناسب و مرتب وسايل و ادوات پارك 

 هايي كه احتمال سقوط و ساير مكان بامپشتها، ها، بالكنپنجرهها، تعبيه حفاظ مناسب براي پله

 ها بالاستكودكان در آن
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   ي آموزشي مبتني بر جامعه براي ارتقا آگاهي و نگرش هابرنامهي آموزش عمومي و هابرنامهاجراي

 هبدر قم نشان داده شد كه سقوط در سطوح  يامطالعه. در )16 و 17( مردم در پيشگيري از سقوط

  رونيازا. سالمندان است علت سقوط در نيترعيشاليز خوردن  و يا ناهمواري زمين لغزندگي  خاطر

 مؤثرناشي از آن  يهانهيهزدر كاهش رخداد اين نوع آسيب و  توانديمپيشگيري  يهابرنامهاجراي 

 ).18باشد (

 تواند شامل موارد زير باشدنقش بهداشت عمومي در پيشگيري از سقوط مي

هاي بروز، تعيين بار ناشي ي ميزانريگاندازهمانند  ي اطلاعات در جامعهآورجمعتوصيف اهميت مسئله و  -

 ي ناشي از آنهانهيهزاز سقوط و 

 كنندهنييتع، مطالعه عوامل ريپذبيآسهاي ها و جمعيتدر گروه مطالعه عوامل خطرزا و عوامل محافظتي -

ترين راهبردها و ترين اقدامات محافظتي در محيط، بررسي مناسبناسبفردي، اجتماعي و فرهنگي، تعيين م

ي براي مشاركت مراكز بهداشتي درماني زيربرنامهي مناسب، آموزشرويكردها آموزشي و تهيه و تدوين مواد 

كودكان و  خصوصبهي پيشگيري سقوط مانند اجراي منظم برنامه بازديد از منازل هابرنامهكشور در 

  ).2و  16ي در معرض بيشتر خطر (هاخانوادهها و ارائه خدمات مناسب پيشگيري به جمعيت سالمندان،

هاي كار و مطالعه هزينه ناشي از در محيط ژهيوبهمشخص كردن تأثير نهايي سقوط بر اقتصاد جامعه  -

 اعمال مداخلات مناسب.

 راي مداخلاتي هزينه باثربخشمطالعه  عنوانبهمشخص كردن پيامد اقتصادي سقوط  -

 هاي پيشگيريها و سياستارتقاء روش -

 پايش و ارزشيابي مداخلات -

 جلب حمايت بيشتر براي پيشگيري از سقوط -

  تقويت خدمات درماني فوري و اورژانسي -
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  4 فصل

  هاتيمسموماپيدميولوژي 
(Epidemiology of poisoning) 



76 
 

  4 فصل

  هاتيمسموملوژي اپيدميو

(Epidemiology of poisoning) 

  حميد سوري

دانشگاه علوم  -دانشكده بهداشت -هاتيمصدوماستاد اپيدميولوژي مركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگيري از 

  پزشكي شهيد بهشتي

 تعريف

شود گ ميمواجهه با يك ماده خارجي كه مسبب صدمات سلولي يا مر جهيدرنتيك صدمه است كه  ١مسموميت

تواند در اثر تنفس، خوردن، تزريق يا جذب ايجاد شود و يا حتي ممكن است در دهد. مسموميت ميروي مي

 كنندهنييتعرحم ايجاد شود. مواجه ممكن است حاد يا مزمن و با تظاهرات كلينيكي وسيع همراه باشد. عوامل 

مقدار آن، تركيبات آن، ميزان مواجهه، سن نوع سم، شدت مسموميت و پيامدهاي آن بستگي به عواملي مانند 

   ).1( باشد هاها و مصدوميتو وجود يا همراهي با ساير بيماري كودك، وجود ساير سموم، وضعيت تغذيه

 اپيدميولوژي توصيفي

زا باشد. اين مواد مسموميت توانديم هاآنمان با انواع موادي سروكار داريم كه مواجهه با ما در زندگي روزمره

) و عتيطباند (مانند برخي گياهان، جانوران يا مواد شيميايي موجود در شدهكننده يا در طبيعت ساختهمسموم

بر درجه سميت  تواننديمساز بشر (مانند داروها، مواد آرايشي و محصولات صنعتي) هستند. عواملي كه دست

مقدار يا دوز مواد سمي واردشده به بدن،  ،مواد شيميايي اثرگذار باشند بستگي به راه ورود مواد سمي به بدن

كننده در مدت طولاني و عوامل بيولوژيك ميزان خروج سم از بدن، تماس مكرر با مواد مسمومدرجه سميت، 

  دارد.

                                                            
1 Poisoning 



77 
 

باعث مسموميت حاد و مزمن شوند كه ميزان مسموميت بستگي به شرايط  تواننديمبيشتر مواد شيميايي 

  .باشنديممتفاوت  شونديمكه درنتيجه اين دو نوع مسموميت ايجاد  آوريتماس دارد. اثرات زيان

از مواد  تعدادي. استآلوده  هواي، استنشاق كاري يهاطيدر مح به بدن شيمياييراه ورود مواد  نيترمهم

ترين مسموميت يكي از عمده. شونديموارد بدن  هاچشمتماس پوستي، يا  ،خوردن طريقاز نيز  شيميايي

ها هاي اورژانس بيمارستانترين علل پذيرش در بخشهنوز يكي از فراوان است و عموميبهداشتمشكلات 

شود كه سالانه سازمان جهاني بهداشت، تخمين زده مي هايبيمارياساس پروژه بار  ). بر2( آيدحساب ميبه

كنند. ها فوت ميمسموميت نفر در تمامي سنين در سراسر جهان درنتيجه حوادث ناشي از 345000 بيش از

در بين  غيرعمديهاي بالا نشان داد عوامل خارجي متعددي در مرگ درآمد متوسط و كشور با 16اي از مطالعه

نشان داد  2000-2001 هايسالها رتبه چهارم را در طي نقش دارند كه مسموميت در بين آن 10-14كودكان 

). مسموميت حاد عامل مرگ سالانه حدود 3( شدگي استغرق ها وسوختگي كه اين رتبه بعد از سوانح ترافيكي،

 سال است. ميزان مرگ جهاني ناشي از مسموميت براي كودكان زير 20نوجوانان زير  نفر از كودكان و 45000

در صد هزار نفر است،  5/0براي كشورهاي با درآمد بالا اين ميزان . در صد هزار نفر است 8/1سال  20

كشورهاي با  هزار). در افريقا، در صد 2( برابر بيشتر است 4متوسط  اي كشورهاي با درآمد كم وكه بردرحالي

طوركلي به شود وغرب اقيانوس آرام ميزان بالايي از مسموميت مشاهده مي متوسط اروپايي و درآمد كم و

وجود ). بااين4( دارند متوسط آمار بالاي مرگ را نسبت به كشورهاي با درآمد بالا درآمد كم و كشورهاي با

در  كهطوريبهتوسعه روبه افزايش است در كشورهاي درحال شيوع مسموميت در كشورهاي پيشرفته نيز بالا و

دهند ها را كودكان تشكيل ميميليون نفر آن 6/1ميليون نفر دچار مسموميت شده كه  2/8 آمريكا سالانه حدود

)5.(  

آساني در دسترس ها بهفوتي مسموميت جهاني در خصوص پيامدهاي غيرومير، اطلاعات برخلاف اطلاعات مرگ

ها اغلب شامل اطلاعات مراكز كنترل مسموميت، خصوصاً نيست. اطلاعات كشورها در خصوص مسموميت

دسترسي است. ها كه در تعدادي از كشورها وجود دارد، قابلسيستم نظارت يا سيستم عمومي پايش مصدوميت

 ت موجود، بيشتر مربوط به كشورهاي با درآمد بالاست. بسياري از كشورهاي با درآمد كم ومتأسفانه اطلاعا
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اند. تفاوت سيستم مطالعاتي در مورد مسموميت را آغاز كرده متوسط يك مركز كنترل مسموميت داير و

شورها مورد ها در بين كيك مشكل زماني كه ميزان شيوع مسموميت عنوانبهها بندي مورداستفاده آنتقسيم

  ).6( كندگيرد، نمود پيدا ميمقايسه قرار مي

 كه نتايج شدهانجام زيادي مطالعات جهان مختلف نقاط ها درشيوع آن ايجادكننده مسموميت و مورد عوامل در

از مركز آمريكايي سازمان  2006است. اطلاعات سال  متفاوت اي زمانيدوره مناطق مختلف و برحسب آن

محصولات  سال ناشي مواد آرايشي و 6هاي كودكان كمتر از نشان داد كه بيشتر مسموميتكنترل مسموميت 

 سال در ارتباط با تنباكو و 6هاي كودكان زير در ژاپن بيشتر مسموميت كه). درحالي7( درماني بوده است

درماني  -پزشكيها توسط كادر ). گرچه بسياري از اين مسموميت8( درصد است 20دخانيات بوده كه ميزان آن 

ناپذيري را به پيكره اقتصاد، سلامت و بهداشت شود وليكن خسارات جبرانشده و به مرگ منتهي نميكنترل

جسمي و رواني جامعه و خانواده وارد خواهد نمود و نيز بار عاطفي و اضطراب خانوادگي ناشي از آن نيز سنگين 

ها در مخاطره زياد طوركلي زماني كه بچه). به9( وجه قرار گيردمسئله موردت بوده و بايد هنگام ارزيابي ابعاد اين

هاي پيشگيري بيشتر مؤثر هستند، ساز اين مخاطرات وجود دارد استراتژيباشند يا شرايط بيروني زمينهمي

هاي پيشگيري از قبيل كاهش روي استراتژي كنترل مسموميت بر منظوربهها درنتيجه اكنون بيشتر تلاش

دهند كه ). شواهد موجود نشان مي10زا متمركزشده است (ه محصولات خطرناك مسموميتدسترسي ب

نظر  فرض بهاين پيش ها اندك است، بادليل كمبود داده ها بهاطلاعات اپيدميولوژيك در مورد مسموميت

 ).11( تر باشدتوسعه وسيعاعتماد در اين زمينه در كشورهاي درحالكه محدوديت اطلاعات قابل رسدمي

دهند و سهم مسموميت داخل منازل در جهان، ميان كودكان رخ مي غيرعمديبيشتر موارد مسموميت 

درصد بار  60هاي عمدي است. حدود مسموميت صورتبههاي شغلي يا سالان بيشتر مربوط به مسموميتبزرگ

سال ميزان  15-19و  5-9هاي ساله است. در بين بچه 59تا  15ها در جهان مربوط به افراد ناشي از مسموميت

سال رتبه سيزدهم را  14و  10كه در بين كودكان يازدهمين عامل مرگ است، درحالي عنوانبهمسموميت 

در بين كودكان و نوجوانان  غيرعمديها چه عمدي و چه درصد كل مسموميت 13علت مرگ دارد و  عنوانبه

  .است
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نفر است. براي كشورهاي با  100000در  8/1سال  20اي كودكان زير ميزان مرگ جهاني ناشي از مسموميت بر

كه براي كشورهاي با درآمد كم و متوسط چهار برابر نفر است. درحالي 100000در  5/0درآمد بالا اين ميزان 

  ).12نفر است ( 100000در  2بيشتر يعني

 هاسميارگانيه مثل سرب در همه بق كهدرحاليباشند. برخي فلزات سنگين مثل آهن جهت حيات ضروري مي

 ،كنند. فلزات سنگين موجود در محيط مثل جيوهوجود دارند اما هيچ هدف بيولوژيك سودمندي را دنبال نمي

توان به انسان را مي يهايماريبترين شوند. بعضي از قديميجاندار محسوب مي يهاسميارگانخطري براي 

 باوجودنسبت داد. حتي  هاآنتصفيه و استفاده از  ،وسعه معادن فلزاتمسموميت با فلزات سنگين در رابطه با ت

و نياز به اقدامات  ماندهباقي فراوانيميزان وقوع مسموميت در حد  ،شناخت فعلي از خطرات فلزات سنگين

دهد، مسموميت با فلزات روي مي كههنگاميشود. همچنان احساس مي مؤثرو درمان  كنندهپيشگيري

مسموميت  ،مثالعنوانبهبه فلز، رفع آن از بدن تسهيل گردد.  بااتصالشوند تا كننده تجويز مي لش يهامولكول

شود، از گير بكار گرفته ميضربه عنوانبه هانيبنزتيل سرب يا تترامتيل سرب كه در برخي از انواع ا ناشي از تترا

كبد و دستگاه اعصاب مركزي توزيع  ويژهبهنرم  يهابافتطريق پوست، گوارش و تنفس جذب بدن شده و در 

ممكن است سبب مرگ شود.  انتهاشود و در خوابي، توهمات، هذيان، لرزش و تشنج ميگردد و موجب بيمي

  .اين نوع مسموميت نيز رو به كاهش است ،امروزه با افزايش مصرف بنزين فاقد سرب

اما در كنار مزاياي  ؛شودمي كاربردهبهكشاورزي افزايش ميزان محصولات  باهدف هاكشحشرهمواد دفع آفات و 

 يهاداماين سموم در علوفه و بدن  ماندن يباق هاآن نيترمهماستفاده اين مواد معايبي نيز وجود دارد كه 

گردد. تعيين مي هاآن، موجب آلوده شدن شير و گوشت هادام. مصرف علوفه توسط استانسان  تاً ينهامختلف و 

متعدد است. برخي از  يهاشيآزماز آلودگي به مواد دفع آفات و ارزشيابي آن كار دشوار و مستلزم انجام حد مجا

. به خاطر رندييتغدر حال  دائماً و آنزيماتيك  شيميايي و فيزيكتغييرات  ،نور آفتاب ،باران ريتأثتحت  سموم

هم از مواد راديواكتيو استفاده  كار نيا همين، در ارزشيابي بايد مواد حد واسط را هم در نظر گرفت كه براي

  كنند.مي
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در محيط و انتقال آن به  پرتوزااند، اما پخش مواد گياهي و دامي حاوي عناصر طبيعي منشأ باكليه مواد غذايي 

به كند كه اين مواد پرتوزا اين مواد پرتوزا باز مي وسيلهبهراهي را براي آلوده سازي بدن انسان  ها،دامگياهان و 

و  يهاسلولو اعمال فيزيولوژيك  يمولكولعلت قدرت يونيزاسيون بالاي خود موجب اختلالاتي در ساختار 

مخاطي و بسياري از عوارض جنبي ديگر را  يهايزيرخون ،تومورهاي سرطاني ،بدن شده، انهدام بافتي يهابافت

  ند.شوسبب مي

  علائم مسموميت

 ،دردشكم ،يا كما (در مسموميت با مواد مخدر) آلودگيخوابكند. هم فرق مي علائمنوع مسموميت  برحسب

انقباض و كوچك شدن  ،افزايش بزاق دهان ،اي)روده كنندگانتحريكاستفراغ و اسهال (در مسموميت با 

با مواد  تيمسمومسوختگي اطراف لب و دهان (در  ،)هاكشحشره(در مسموميت با  هاچشممردمك 

سيستم  يهامحركتشنج (در مسموميت با  ،اي عضلاني (در مسموميت با استريكنين)ه اسپاسم ،سفيدكننده)

صورتي شدن رنگ پوست (در  ،ريزش عرق و تند شدن تنفس (در مسموميت با داروها اعصاب) ،عصبي)

 )ضدافسردگيو داروهاي  كربن ديمنواكسپوستي (در مسموميت با  يهاتاول ،)منوكسيد كربنمسموميت با 

  .مشاهده شود تواندمي

. در ادامه تماس، فرد مسموم دچار تهوع، به دنبال دارد آلودگيخوابو  گيجي، سردرد، منوكسيد كربنبا  ستما 

و مرگ  هوشياري كاهشسبب  توانديم منوكسيد كربن بالاي مقادير. تماس با شوديماستفراغ و تپش قلب 

 يهاسوختدر اثر سوختن ناقص  كهاست  حركم غيرو  مزهبي، بوبي، رنگبي گازي منوكسيد كربن شود.

از  يكي منوكسيد كربنبا  مسموميت .شوديمچوب حاصل  زغالو  گازوئيل ،بنزينمانند نفت، گاز،  يليفس

 وسايلاز  مورداستفادهدر  ايمني هايتوصيهاز بروز آن  پيشگيري براي. است هاتيمسمومانواع  نيمرگبارتر

متفاوت در  بسيار صورتبه توانديم منوكسيد كربنبا گاز  مسموميت هاينشانهو  علائم .نماييد رعايترا  حرارتي

مانند تهوع  گوارشياختلالات  صورتبهگاز  اين با مسموميت هاينشانه و علائمموارد  برخيدر . افراد ظاهر شود

يماريبفرد را به  توانديم ربنمنوكسيد ك گازكم مقاديربا  مدتطولانيتماس . شونديمو استفراغ در فرد ظاهر 
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با بروز  توانديم، كودكاندر  ويژهبه منوكسيد كربنبا گاز  مدتطولانيتماس . مبتلا سازد عروقي -قلبي يها

 منوكسيد كربناز گاز  مقاديري سيگاردر دود  همراه باشد. هوشي ضريبحافظه و  كاهشو  رفتارياختلالات 

سيگاري مزمن در افراد  مسموميتسبب بروز  سيگار مدتطولانياثر مصرف در  توانديمگاز  اينموجود است و 

است  شدهگزارش رانندگانيدر  منوكسيد كربنبا  كشنده يهاتيمسموماز  مواردي كودكان شود. خصوصبه و

 يهايبخار. استفاده از اندنمودهاستفاده  نيكيپيكخود در فصول سرد سال از گاز  خودروي كردنگرم  براي كه

از مسموميت با  اين  تواندمي باشنديممناسب هوا  جريانو  تهويه داراي كه ييهاطيمحتنها در  دودكشبدون 

همچنين . شود بايد خودداريهوا  جريانبسته و فاقد  يهاطيمحدر  وسايل اينبردن  بكار. از گاز پيشگيري كند

 منوكسيد كربنبا  مسموميتود دارد خطر بروز با موتور روشن وج اتومبيلدر آن  كه دربسته گاراژهايحضور در 

  .را به همراه دارد

  مسموميت در ايران

. ميزان شيوع آن استدر همه سنين  غيرعمديهاي ها پنجمين علت مرگ در اثر مصدوميتدر ايران مسموميت

برابر افراد مؤنث به  سال است. افراد مذكر تقريباً دو 33نفر و ميانگين سني قربانيان حدود  هزار در صد 5/1

را به خود  علتنيابه شدگانفوتميرند و افراد ساكن در مناطق شهري درصد بالاتري از ها ميخاطر مسموميت

كشور به علت  غيرعمديهاي هاي ناشي از مصدوميتدرصد كل مرگ 2/3دهند. حدود اختصاص مي

ي، سقوط و سوختگي بالاترين ميزان را به خود دگشغرقها است و از اين نظر بعد از سوانح ترافيكي، مسموميت

هزار  درصد 9/6). ميزان شيوع مسموميت منجر به بستري شدن در بيمارستان نيز 13( دندهاختصاص مي

ي جامعي در آورجمع). متأسفانه نظام 14( است علتنيابهبرابر ميزان مرگ  10برآورد شده است كه بيش از 

توان تصوير جامعي از اين مشكل را ها وجود ندارد فلذا نميوط به انواع مسموميتي مربهادادهكشور براي ثبت 

  ارائه داد.

 جانوري و-در ايران به دليل فراواني و در دسترس بودن داروها و مواد شيميايي سمي مانند سموم گياهي

 ). طبق15( تندشايع هس غيرعمديهاي عمدي وهم هم مسموميت همچنين سوءمصرف يا اعتياد به مواد مخدر
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 ولي بوده نفت خوردن كودكان مسموميت ترين عاملشايع ،1370 و 1365 هايسال در شدهانجامهاي بررسي

گذشته  هايدر طول سال ). الگوي مسموميت نيز16اند (ذكرشده عامل ترينشايع داروها ،1376 سال در

 ديد، افزايش دسترسي و مواجهه كودكان ودنبال محصولات سمي ج است اين تغييرات احتمالاً به افتهيرييتغ

 ).15افزايش محصولات مصرفي جديد بوده است (

 سالانكودكان بدون نظارت بزرگ) 14( ي مورد شاهدي در بين كودكان اهوازي نشان داده شد كهامطالعهطي 

ميت در معرض خطر مسمو بيشتر )نسبت شانس=2/5( كودكان دچار مسموميت قبلي و ) ١نسبت شانس=8/4(

ها در خانه اتفاق افتاده ) و اكثر مسموميت%60( ترين نوع مسموميت در كودكاناند. مسموميت دارويي شايعبوده

 و ) بيشتر از سايرين دچار مسموميت شده بودند%79( سالگي 4-2ي سنين هابچه ) و%65( ). پسران%89( بود

ي ديگر در گرگان بر روي مسموميت كودكان امطالعهدر دسترس بودند.  كنندهمسمومموارد محصولات  %75 در

كمترين آن  ) و%63/39( ترياك ميزان مسموميت كودكان مربوطه به مسموميت با ترينبيشنشان داد كه 

ترين ي ديگر در كرمانشاه نشان داده شد كه شايعامطالعه). در 17) (%43/2( مربوطه به مرگ موش بوده است

مسموميت مربوط به  ترينبيش) و از ميان مواد سمي %7/36ساله ( 4-2سن مسموميت مربوط به كودكان 

  ).18(ه است بود )%2/44داروها (

. اين گاز است منوكسيد كربن؛ مسموميت با شودميدر كشور ما شايع  كه با سرد شدن هوا مسموميت ديگري

نفر را به كام مرگ  دهاص هرسالهاست  شدهشناختهقاتل خاموش  عنوانبهكه  مزهيبو  بويب، رنگيبسمي 

گاز  ديتولسبب  تواننديم يعيطبو گاز  نيبنز، ليگازوئمانند نفت،  يليفس يهاسوخت. احتراق ناقص كشاندمي

در كشور حاد  يرعمديغمسموميت  ترينكشنده منوكسيد كربنمسموميت با گاز  شود. منوكسيد كربن يسم

 كند. برزشكي قانوني موارد مرگ را ثبت و گزارش ميسازمان پ منوكسيد كربندر خصوص مسموميت با  ماست.

مورد مرگ ناشي از  965در كشور  1390در سايت اين سازمان در سال  شدهارائه اساس اطلاعات آماري

درصد  2/26موارد مرگ مربوط به استان تهران ( ترينبيشاست كه  شدهگزارش منوكسيد كربنمسموميت با 

در اين سال هيچ مورد . درصد) بوده است 7/8و آذربايجان شرقي ( درصد) 2/11كل موارد)، خراسان رضوي (
                                                            
1 Odds Ratio 
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موارد مربوط به  8/73هاي هرمزگان و بوشهر گزارش نشده است. طبق اين گزارش در استان علتنيابهمرگي 

 ي سرد سال مانند دي و بهمن بوده استهاماهدر  شدهگزارشهاي و بيشتر موارد در بيشتر سال افراد مذكر

  ). 1391 ماهبهمندسترسي  -(سايت پزشكي قانوني

آمار موجود، در  اساس است. بر كشوردر  عيشاهاي از مسموميت گريدي ادستهيي داروهاي مسموميت

از  آمدهدستبهاما اطلاعات  ،در تهران عمدي است ييدارو درصد موارد مسموميت 80 تهران بيمارستان لقمان

 ازنظر اند.مسموم شده يرعمديغ صورتبه موارد شتريبو  دهدمي شينماي را گريدتصوير ها شهرستان

موارد مسموميت در تهران و كشور، مسموميت با داروي ترامادول است. اين دارو  ترينبيشمسموميت داروئي، 

است كه آثاري شبيه  بخشآرامشود و از خانواده ترياك نيست اما يك محسوب نمي مخدر موادجزو خانواده 

). 16( ديآيموجود  بهدوز بالاي مصرف  علت بهها با اين دارو عمدي است و دارد. بيشتر مسموميت مخدر ادمو

و برنامه كشوري براي  وجود ندارد دينما يآورجمعسراسر كشور را  نيمسموم، مركزي كه اطلاعات رانيادر 

  .ها تدارك نشده استمراقبت از مصدوميت

  عوامل خطر 

 سال)، جنسيت 59تا  15سال و  5سن (كمتر از  ي چونعواملمربوط به  هاطر مسموميتعوامل خ ترينبيش

دسترسي به مواد  طورهمينو الكل و  ها، مواد نفتي، مواد سمي قابل اشتعالكشمذكر، شغل، دسترسي به آفت

زا است. ميتو عدم استفاده از وسايل ايمني محافظتي در مواجهه با مواد مسمو سموم بيولوژيك پرمخاطره و

درآمد يا با درآمد متوسط و كشورهاي با درآمد بالا كننده شايع در كشورهاي كمتركيب و نوع مواد مسموم

نفت،  خصوصبههاي فسيلي ها با سوختمتفاوت است. در كشورهايي كه درآمد بالايي ندارند بيشتر مسموميت

  ت.اس منوكسيد كربنو  ها و الكل (اتانول يا متانول)كشآفت

كننده (مانند مسموميت با ترين عوامل خطر مرتبط با سن، جنسيت و شغل ميزان، مواجهه با مواد مسموممهم

ها در بين كشاورزان) يا مسموميت با انواع داروها در منازل و مسموميت با مواد صنعتي در افراد مذكر و كشآفت

گيرانه مواجهه يافتگي و اعمال مقررات سخت محدوديت دسترسي به اين مواد، كنترل لذا مشاغل مربوط است؛
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در كودكان و در مشاغل پرخطر  خصوصبهها ايمني يك نكته كليدي براي ايمني افراد در ارتباط با مسموميت

  ).12( است

 )عوامل خطر(اپيدميولوژي تحليلي 

در آنان را نسبت به  تر بوده و احتمال كشندگيتواند مشكلي جديها در كودكان به دلايل متعدد ميمسموميت

كه تأثير نحويتوان به پايين بودن توده بدني كودكان اشاره نمود؛ بهو از حمله اين دلايل مي بالغين بالاتر ببرد

موجب  تواندميسالان شود بزرگ تواند باعث درجات پايين يا متوسط مسموميت درهمان مقدار سمي كه مي

خزند و ممكن است هر چيزي را به طرف ميطرف و آنراحتي به اينبه مرگ كودكان شود. در كودكان نوپا، آنان

كش، داروهايي كه در اطراف ممكن است پراكنده باشند يا هر ماده دهان خود بگذارند. وجود مواد حشره

ها و ها بيشتر جذب قرصسالگي آنتواند باعث مسموميت در آنان شود. بعد از يككننده ديگر ميمسموم

تر نيز شوند. برادر و خواهرهاي كمي بزرگكننده ميي دارويي، گياهان و مواد رنگارنگ مختلف مسمومهاكپسول

ترين مكان رخداد گونه مسموميت كودكان نقش داشته باشند. محيط داخل منزل معمولممكن است در اين

مذكر (به  خصوصبهان و بالغين . علاوه بر كودكان در سنين قبل از مدرسه، سالمنداستمسموميت در كودكان 

  ).19( ها هستندمعرض خطر مسموميت هاي درهاي شغلي) نيز از گروهخاطر مسموميت

شاغل در  كارگران. باشنديم صنعتي يهاطيمحورود سموم به بدن در  هايراه نيترمهم پوستيو  تنفسيراه 

نفت و معادن، در  پالايش، صنعت چاپ و ازيسپلاستيك، سازيرنگ ،سازيباطري صنايعمانند  صنايعاز  برخي

از گاز  ناشي مسموميت. باشنديم كادميومو  كيآرسنمانند سرب،  سنگينبا فلزات  مسموميتمعرض خطر 

 خفگي ايجادهستند  كارمانند چاه و قنات مشغول به  زميندر عمق  كه يكارگراندر  توانديم هيدروژن سولفيد

 .دشو وخاكآب آلودگيسبب  توانديم كشاورزيدر  شيمياييسموم  غيراصوليو  رويهبياستفاده  .نمايدو مرگ 

 .شوديمو انسان  آبزيان مسموميتسبب  هارودخانهمانند  جاري يهاآببه  صنايع پسماندهايورود سموم و 

  ).6( ودشسبب بروز انواع سرطان در انسان  تواننديم كشاورزي هايفرآوردهسموم دفع آفات در  باقيماندهوجود 
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چون اين افراد به عللي مانند تشابه ظاهري شكل  ،نظارت بر مصرف داروي افراد مسن خانواده الزامي است 

و يا خوانا نبودن مقادير مصرفي دارو  سواديكمسوادي يا داروها، ابتلا به فراموشي، عدم اطلاع از نام داروها، بي

  ).7( تكراري مصرف كنند طوربهيا  اشتباهبهمندرج روي جعبه دارويي ممكن است داروي خود را 
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  پيشگيري

مواد  توليدي هايكارخانهدر  مؤثر باشد. هاتيمسموماز بروز  پيشگيريدر  كار محيطدر  ايمنياصول  رعايت

 كفشو  دستكش، ماسكمانند  ايمني وسايل. استفاده از دشو لازم است رعايت شدهارائه ايمنياصول  شيميايي

 رعايت. است صنعتي مسموميتاز بروز  پيشگيري يهاراه نيترمهم حالدرعينو  نيترادهساز  يكي ايمني

  . كنديم جلوگيريخانه  محيطبه  آلودگي، از انتقال شيمياييبا مواد  كارو استحمام پس از  فرديبهداشت 

مزارع و  پاشيسمهنگام  در كشاورزاندر  دستكشو  نفوذناپذير، لباس ماسكمانند  حفاظتي وسايلاستفاده از 

  ).11( شود مسموميتبروز پيشگيري از سبب  توانديمباغات، 

ها درجايي دور از دسترس كودكان از اصول ديگر پيشگيري ج برچسب بر روي داروها و گذاشتن آندر

 كافير در نوبايد حتماً  شيميايي هايفرآوردهاستفاده از  ياهنگام مصرف دارو و  هاي دارويي است.مسموميت

در بيمارستان لقمان تهران در خصوص  ايمطالعه ).20( شوندسپس مصرف  ومطالعه  بنديبسته رويبرچسب 

يك عامل خطر و دور از دسترس بودن محصولات  عنوانبهاعتياد در خانواده مسموميت در كودكان نشان داد كه 

كودكان داشتند. توجه  عمد غير هايوميتمسميك عامل محافظتي بيشترين ارتباط را با  عنوانبه زامسموميت

  ).21( قرار گيرد شدهتوصيهبهداشتي  هايبرنامهاولويت در  عنوانبهبه اين دو عامل بايد 

، استيكي از بهترين راهبردها براي پيشگيري از مسموميت با انواع مواد، رعايت اصول و كاربرد ماتريس هادون 

تا حد  مثلاًاز محيط حذف و با انواع ايمن جايگزين شود.  زامسموميتمواد  يدباميدر درجه اول  كهطوريبه

گازي صورت گرفته و از انواع شوفاژ استفاده شود تا شاهد رخداد  هايبخارينفتي و يا  هايبخاريامكان حذف 

يج بجاي پيرانشهر نباشيم. از سوي ديگر در ساختار ايران از پك آبادشينهمچون مدرسه  هاييسوزيآتش

عدم  صورت درآبگرمكن استفاده شود. در صورت عدم امكان جايگزيني بخاري گازي با شوفاژ صورت گيرد. 

 ،منوكسيد كربنبا گاز  مسموميتاز  پيشگيري، جهت گازيو  نفتي يهايبخارهنگام استفاده از امكان، 

كاركرد مناسب بسيار حياتي است  اطمينان از است. الزامي هادودكشمناسب  كاركردو  صحيحاز نصب  اطمينان

  و بايد از افراد ذيصلاح و آشنا به ايمني با اين وسايل استفاده گردد. 
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 بايد سفيدكننده هايفرآوردهبا  نمكمانند جوهر  شيمياييمواد  مواد سفيدكننده از مخلوط كردن خصوص در

پس از مصرف مواد  .است كنندهخفهو  سمي بسياراختلال  ايناز  ناشي گازهاي و بخارها شود زيرا خودداري

و حمام  ييشودستمانند  كوچكدربسته و  يهاطيمحدر  بازكنلوله، جرم بر و سفيدكننده، شوينده

سمي و مناسب  تهويهبدون  محيط ايندر  توليدشده گازهاي چراكه نشود؛توقف  هامكان يكدر  عنوانهيچبه

 كفشبلند،  دستكشمانند  كنندهمحافظت وسايلحتماً از  شيمياييه از مواد استفاد . در هنگاماست خطرآفرين

كه تمام مصدومان بايد به  كردفراموش نبايد . شودشلوار بلند و جوراب استفاده  بلندآستينلباس  - نفوذناپذير

يماران منتقل شوند. گاهي لازم است كه اقدامات حمايتي و پادزهر مخصوص براي ب هامسموميتمركز تخصصي 

  .استفاده شود
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  5فصل 

 يدمنواكس با گاز يتمسموم يدميولوژيپا

  كربن

(Epidemiology of carbon monoxide poisoning) 
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  5فصل 

 )كربن (منواكسيد كربن يدمنواكس گازبا  يتمسموم يدميولوژيپا

Epidemiology of carbon monoxide poisoning)(  

  بهار صالحي -حميد سوري
  

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد هاتيمصدومگيري از استاد اپيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيش
  بهشتي

  

 تعريف:

كه  يخودرو، بخاري، لوازم .از سوختن ناقص است كه حاصلسمي  و بورنگ، بيبياست  گازي ١كربن اكسيدمنو

اين سم توليد هاي خانگي از منابع اصلي سوزيآتشكنند و همچنين كار ميهاي كربن با استفاده از سوخت

). 1-5( است متحدهايالاتدر ومير ناشي از مسموميت علت اصلي مرگ منواكسيد كربنمسموميت با  .باشندمي

شده و در پزشكي قانوني در مرگ بررسي 626، تعداد 1393در ايران، طبق گزارش پزشكي قانوني در سال 

ومير در ترين علت مرگشايع منواكسيد كربن يسمبا گاز  مسموميتشده است. همچنين سراسر كشور ثبت

منواكسيد  غير كشنده بروز مسموميت )7,6. (استآن  در خلالاحتراق  دود استنشاقسوزي و هنگام بروز آتش

در محيط خانه و محيط  تواندمي مسموميتطور شايسته بررسي و موردنظر قرار نگرفته است. اين به كربن

 )8صنعتي، يا هر دو رخ دهد. (

اي هبه دليل توليد گازهاي گلخان عمدتاًي هستند كه بالاتر منواكسيد كربن هاي شهري حاوي غلظتمحيط

 هموگلوبينكربوكسي شده است كه ميزان ها و سوخت منازل است. در مطالعات نشان دادهخودروتوسط 

)COHb ( 2-1% در محدوده شهرها،ساكنان غير سيگاري ) .از توجهيقابلمنبع دود تنباكو نيز  )9بوده است 

                                                            
1 Carbon monoxide (CO) 



92 
 

 سطوحشده است كه مشاهده هاسيگاري . دراستمنواكسيد كربن  4%حاوي حدود كه  استمنواكسيد كربن 

 بوده است. 9حداكثر % و 5د %در حدو طورمعمولبه كربوكسي هموگلوبين

(خونريزي كوچك است و  دمادچار مغز دارند، منواكسيد كربن  مسموميت ناشي ازدر بيماراني كه مرگ زودرس 

ميرد. مي در عرض چند هفته، ده بماندزندر ابتدا اگر قرباني . و خونريزي وجود دارد 1پتشي منتشر زيرپوست)

هاي پاتولوژيك قربانيان انساني در حيوانات يافتهست. كمبود اكسيژن اايسكمي ناشي از  شامل هاي معموليافته

شدت ضايعات به نظر  كه توجه استجالب شده است.بررسيبا منواكسيد كربن يت مسموم صورتبهآزمايشگاهي 

 .)10باشد (با هيپوكسي است تا در رابطه ارخون مرتبط با درجه افت فشبيشتر 

جابجايي  كه باعث شوديبه توليد كربوكسي هموگلوبين متركيب و منجر ترجيحاً با هموگلوبين  منواكسيد كربن

پذير برگشت طوربه شود. منواكسيد كربنمي )2O (سيستميك اكسيژن خون شريانيِمحتواي اكسيژن و كاهش 

غلظت طور وابسته بهدرنتيجه،  .)11شود (متصل مياكسيژن به برابر  200-230 ركيبيت به هموگلوبين با ميل

احتمالي مسموميت  هايمكانيسمايجاد كند.  هاي سمي در خون انسانتواند غلظتگاز در محيط مي ايدقيقه

 :اند ازعبارت

 كاهش در ظرفيت حمل اكسيژن از خون 

 تتحويل اكسيژن به باف بيشتر كاهش ؛تغيير ويژگي تفكيك هموگلوبين 

  3كاهش در تنفس سلولي بااتصال به سيتوكرومa 

  شود.مي طور بالقوه باعث اختلال عملكرد عضلات قلبي و اسكلتيبهكه اتصال به ميوگلوبين 

رقابتي به گروه هم هموگلوبين اتصال  ،دهدمنواكسيد كربن رخ مي مكانيسم كه توسط آن سميتترين روشن

آن دستخوش تغيير  تترامريك ٣ساختار شود.تشديد ميمولكول هموگلوبين  ٢آلواستريك خواصاين اثر با . است

ميل  درافزايش  عث، باشودتصل ميم ميكي از چهار سايت هِ به زماني كه منواكسيد كربنشود و مي فضايي

                                                            
1 Petechia 

2 ALLOSTERIC 
3 Tetrameric 
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اكسيژن  جايي منحني تفكيكهمنجر به جابتنها اين امر نهشود. مي براي اكسيژنگروه همِ مانده باقيتركيبي 

  .شودرساني به بافت ميشود، بلكه باعث كاهش ميزان اكسيژنمي هموگلوبين به سمت چپ

در سطح ندارد و باعث كاهش اكسيژن به اكسيژن  اشباع كافياست كه  يمولكول هموگلوبين ل،اصحنتيجه 

تلاش تنفسي باعث افزايش ركزي متحريك سيستم اعصاب يابد و سپس حمل اكسيژن كاهش مي شود.ميبافت 

بالا باعث و  دهدميمنواكسيد كربن را افزايش  جذبطور مجدد، شود. اين امر بهمي ايدقيقهو افزايش تهويه 

اكسيژن هموگلوبين به سمت منحني تفكيك بيشتر  و شيفتتنفسي  كربوكسي هموگلوبين، آلكالوز سطح رفتن

 شود.و كاهش اكسيژن بافتي مي چپ

صد  . تجويزدر افراد داوطلب سالم و جوان در هواي اتاق است 128-409، دقيقه COHb320عمر ن نيمهميانگي

 درصد O2 اتمسفربار در سه  100% اكسيژن كهدهد، درحاليكاهش ميدقيقه  3/80را به عمر نيمه 

) منواكسيد 12( .دهديدقيقه كاهش م 3/23به  را عمرنيمهكه خواهد شد ايجاد  (هايپرباريك) يا همان فشار بالا

به سه برابر بيشتر از ميوگلوبين اسكلتي  ميوگلوبين قلبي. شودبه ميوگلوبين قلبي و اسكلتي متصل مي كربن

 .)13( شودمتصل ميمنواكسيد كربن 

شده شناخته خوبيبهآن هنوز عواقب پاتوفيزيولوژيك  ،شده استشناخته P 450  يتوكرومكه اتصال به سدرحالي

ونقل شود و با حملمتصل ميسال به منواكسيد كربن بزرگتر از هموگلوبين مشتاقانه هموگلوبين جنينينيست. 

 امراين  دهد.در حين درمان نشان مي تري از مادركاهش بسيار آهستهاكسيژن جنين سطح  ،از طريق جفت

 .)14( شودمي با منواكسيد كربن گاه جنين در مواجهه غير كشنده مادربهوقوع مرگ گاه اعثب

هاي مدل. پرفوزيون بافتي شودباعث اختلال در تواند منواكسيد كربن مي علاوه بر ايجاد هيپوكسي بافت،

 اتساعميوكارد،  آسيبدهد كه انساني، نشان مي هاينمونهو همچنين  حيواني از مسموميت منواكسيد كربن

در . در پيدايش آسيب عصبي مهم است كه شودميخون شاهرگ محيطي و آريتمي بطني باعث افت فشارخون 

 اتساع اوليه ، نتيجهشودرونده ميپيشمنواكسيد كربن كه منجر به افت فشارخون  هاي حيواني مسموميتمدل

 .)15( است محيطيسرخرگ 
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ي رسانخون هايشبيه آسيبشود ديده ميمنواكسيد كربن  در مسموميتكه بسياري از تغييرات پاتوفيزيولوژيك 

جزء  عنوانبهاست  ايجادشدهرساني مجدد طي خونكه  راديكال اكسيژن )16د. (هستن پس از ايسكمي مجدد

 .)17( شودكه باعث يك آسيب اكسيداتيو مي استمطرح مغز  ، پس از ايسكمياصلي آسيب

د عصبي دائمي آسيب شدي دچار ،درمان رغمعليميرند و يا با منواكسيد كربن مي بسياري از قربانيان مسموميت

 درجاتي است ممكن اند،مانده زنده بهبوديافته و كه كساني از 50% تا حد مثالعنوانعلاوه بر اين، به شوند.مي

 .)18( رواني را تجربه كنند عصبي و عوارض از ناتواني متفاوت

كم  ر سطوحدمنواكسيد كربن است.  در معرضمزمن از قرار گرفتن  شديدتر ،منواكسيد كربن حاد مسموميت 

 كربوكسي هموگلوبين، مشكلات مزمن قلبي، مانند آنژين و بيماري انسدادي مزمن ريوي، ممكن است تشديد

 هايآيتميلت تواند به عميهمچنين درد قفسه سينه به علت ايسكمي ميوكارد ممكن است رخ دهد،  شود.

  .)8باشد ( قلبي

در  شده تقريباً طوركلي، شدت علائم مشاهدهست، اما بهمنواكسيد كربن متغير ا تظاهرات باليني مسموميت حاد

 غيراختصاصي بودنارزش تشخيصي،  ازنظرحال، باايناست.  كربوكسي هموگلوبين شدهبا سطح مشاهدهارتباط 

درصد، بيمار ممكن  20بالاتر از  كربوكسي هموگلوبين سازد. با مقاديرمي دشواررا ها تشخيص قطعي اين نشانه

درصد  40مغزي با سطوح بالاتر از  دماكما و تشنج به علت را تجربه كند. سرگيجه، گيجي و تهوع است سردرد، 

بازماندگان نشان  از 10%تا  )19-22افتد. (اتفاق ميدرصد  60بالاتر از با سطح زياد احتمالاست و مرگ به

، 1لالينباتي مداوم باقي،  مانند پاركينسون، حالت استآشكار براي پزشك يا اختلال رواني كه بارز عصبي 

 بيمار 63سال پيگيري  3طي در  .)23,7,4دهند (را نشان مي جنون تا بينايي اختلال، آپراكسي، 2يشيپرادراك

شواهدي از زوال از بيماران  33%كه  ند، اسميت و براندون نشان دادمنواكسيد كربن مسموميتاز  هبازماند

 .)24دهند (مي را نشان ها اختلالاز آن 43%شخصيت و 

 

                                                            
1 Akinetic 

2 Agnosia 
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 :اپيدميولوژي

 برپا كردناجداد ما اقدام به است؛ درواقع از زماني كه  شدهشناختهپيش ها قرناز  مونوكسيد كربن مسموميت
اولين شرح دقيق از  اند.نمودند، با اين مسئله مواجه بوده مناسبغير تهويه هايي با و دخمه هاآتش در پناهگاه

هاي بسياري در پيشرفتازآن است كه پس شدهثبت 1857توسط كلود برنارد در  كربنمونوكسيد  مسموميت
 ).7ت (اس آمدهدستاين مسموميت بهدرك ما از پاتوفيزيولوژي 

از طرف غير كشنده  هايبسياري از مواجهه چراكهنيست، بررسي قابل مونوكسيد كربن بروز واقعي مسموميت
سوم از تمام موارد كه يك شودمي برآورد ).7( استنشده نشده و يا ثبتبيماران مراجعه نشده، يا تشخيص داده 

نياز نفر  10000 هرسال طور متوسط درمتحده بهشود. در ايالاتميتشخيص داده ن مونوكسيد كربن مسموميت
حداقل يك روز از فعاليت طبيعي به علت  بين،دراينو  مسموميت دارندهاي پزشكي به دنبال مراقبت به

  ).9( دهندميرا از دست  مونوكسيد كربن وميتمسم

شده انجام هايشده است، هرچند در ديگر بررسيگزارش هاي بزرگمطالعه در 31بيش از % ١وميرنرخ مرگ
از  غيرعمدي ناشيومير ، مرگ1979-1988در خلال سال وجود، بااين ).7( درصد بوده است 2الي  1 تنهاگاهي 

 ).1( يافته استطور مداوم كاهشمتحده بهايالات در مونوكسيد كربن مسموميت

هاي فسيلي، در ايران به علت افزايش روزافزون جمعيت و استفاده گسترده از وسايل نقليه و ساير منابع سوخت
اي از موارد مرگ ناشي از مسموميت با منواكسيد كربن مواجه هستيم. در مطالعه نظري در ملاحظهبا آمار قابل
تن به علت مسموميت با  346)، تعداد 1387 -1382ساله ( 5ايجان شرقي، طي يك مطالعه استان آذرب

 6/11هاي ديگر در مقايسه با مسموميت مونوكسيد كربناند كه نرخ مسموميت با منواكسيد كربن فوت كرده
 23كربن در هاي ناشي از گاز منواكسيد ). در مطالعه خادمي و همكارانش در بررسي مرگ25درصد بوده است (

داده تن به علت مسموميت با اين گاز سمي جان خود را ازدست 156، تعداد 1382استان كشور در زمستان 
  ).26بودند (

ناشي از مسموميت ومير ترين علت مرگشايعخودرو  راز اگزوز موتوناشي  مونوكسيد كربن گاز منواكسيد كربن 
طي در  مونوكسيد كربنگاز غيرعمدي با  وميرمرگ 54711از ). 10( متحده استايلات در منجر به مرگ 

موتوري وسايل از درصد  83 ميزان، از اينبوده است.  خودرو موتور اگزوز توسط 57%، 1979-1988 هايسال
موتور خودرو  از مونوكسيد كربنومير مربوط به ترين مرگبيش ).10(مانند ژنراتور توليد برق) بوده است (ثابت 

دهد كه تهويه نشان مياين مسئله است، بوده هاي گاراژ و يا پنجره باز هرچند درب ؛داده استدر پاركينگ رخ

                                                            
1 Mortality Rate 
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استنشاق دود از  كافي نباشد. در فضاهاي نيمه بستهمسموميت  كاهش خطر ابتلا بهبراي  منفعل ممكن است
ومير مرگترين علت . شايعاستبوده  مونوكسيد كربن دومين علت اصلي مسموميت ،سوزيواع آتشتمام ان
به همين شكل  و بنابراين است مونوكسيد كربن مسموميت با به علت، ساختمانسوزي آتشاز  ناشي فوري
 ).27باشند (ميخطر اين در معرض نيز ها نشانآتش

با سوخت ذوب، موتورهاي  هاي، كورهدود اگزوز اتومبيل، شامل مونوكسيد كربن گاز  منابع اگزوژنطوركلي، به
نيك، بخاري گازي و نفتي، مشعل شوفاژخانه، گي، شعله سيلندر گاز معروف به گاز پيكآبگرمكن خان، گاز
وب و اجاق با سوخت چ ،دود تنباكو، از تمام انواع آتشحاصل دود  ،حاوي متيلن كلرايد رنگ هايكنندهپاك
 باشند.هاي تهيه زغال ميچاه

 است كهموجود  ،رنگ هايكنندهدليل آن است كه در بسياري از پاكشايان بررسي ويژه به  كلريد متيلن
به كبد كلريد متيلن در گردش خون،  جذب آن درپس از . شودها جذب ميآساني از طريق ريهبخارات آن به

 ).28شود (ميتبديل منواكسيد كربن 

 استفادهآن شامل دهد و منابع هاي زمستان رخ ميمعمولاً در طول ماه مونوكسيد كربن مسموميت مياپيد
برف كه با هاي اگزوز سيستمو هاي غير الكتريكي و همچنين موتور خودرو وپز دستگاهاز حرارت يا پخت نادرست

يا گاز به علت قطع برق  چنيناين بيماري در طول زمستان هم گيري. همهمسدود شده استيا لانه پرندگان 
  ).29,25( استنامطمئن  وپزهاي جايگزين گرمايش و پختروشو استفاده از  شهري

نفر براثر مسموميت با گاز  337، 1393سال اول ماهه  9زشكي قانوني كشور در طبق آخرين گزارش رسمي پ
كه آمار  1392قايسه با مدت مشابه سال اين رقم در م ؛در كشور جان خود را از دست دادند منوكسيد كربن

مرد براثر  253زن و  84در اين مدت ). 30(يافته است درصد كاهش 8/17نفر بود،  410تلفات مسموميت 
همچنين از كل تلفات مسموميت با گاز منواكسيد  .مسموميت با گاز منواكسيد كربن جان خود را از دست دادند

نفر به دليل گازگرفتگي در  178مربوط به فصل پاييز است، در اين فصل درصد  50بيش از اين مدت، كربن در 
در اين مدت،  .است نفر بوده 159كه آمار تلفات مسموميت با گاز در بهار و تابستان اند درحاليباختهكشور جان

بوشهر هركدام هاي هرمزگان و ترين و استانبيش 23و آذربايجان شرقي با  27، البرز با 74هاي تهران با استان
يعني  سال گذشته 10در ها حاكي از آن است كه اين يافته .اندبا يك فوتي كمترين آمار تلفات را داشته

هاي ناشي از مسموميت با گاز منواكسيد كربن وطنان به علت مرگاز هم تن 8447) 1392الي  1383 هايسال
ترين تعداد ، بيشتن 1024با  1386گذشته) سال  سال 10اند. در همين بازه زماني (دادهجان خود را ازدست

  ).30( هاي ناشي از گازگرفتگي را داشته استوقوع مرگ
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 620اند كه نفر از مسموميت منواكسيد كربن فوت كرده 836، در كل 5139طبق آمار پزشكي قانوني در سال
 زن و مرد و تفكيك استان در سال ومير را به تفكيك زير ميزان مرگ 1اند. جدول نفر زن بوده 216نفر مرد و 

 ).31دهد (نشان مي 1396سال تا  1394

هاي هاي جنوبي و گرم، اين ميزان بسيار كم و در استانشود، در استانملاحظه مي 1طور كه در جدول همان
نشان  ومير راسردتر، اين ميزان بيشتر است. همچنين تهران با جمعيت بيشتر، ميزان بيشتري از اين مرگ

. اين استها، ميزان مرگ در جنسيت مذكر بيشتر از مؤنث دهد. در اين جدول، تقريباً در تمامي استانمي
شود؛ شايد به علت تعداد بيشتر كارگران فصلي و ساختماني نسبت طور بارزتري ديده ميتفاوت كه در تهران به

كه اين  دهدميمرگ ناشي از مسموميت در كشور نشان  سالهسهبررسي روند  هاي ايران باشد.به ساير استان
نگاهي به آمار كلي اين  است. كاهش نسبي داشته 96چشمگير و در سال  نسبتاًافزايش  95روند در سال 

 دهندهنشاننيز  )766و  836، 626، 636، 824، 697، 965به ترتيب ( 1396تا  1390 هايسالدر  هامرگ
عليرغم كاهش موارد  مختلف ولي با روند كلي كاهشي است. هايسالدر  هامرگين تغييرات متناوب در اندازه ا

كشور  هاياستاناين كاهش در برخي نسبت به سال قبل،  1396در سال مرگ ناشي از اين نوع مسموميت 
  استان ها است.در اين  مؤثراز تمهيدات پيشگيرانه  گيريبهرهكه نيازمند بررسي و  شودنميمشاهده 



98 
 

 تا  1394هاي كشور در سال: مرگ ناشي از مسموميت منواكسيد كربن به تفكيك زن و مرد بر اساس استان1 لجدو
  گزارش پزشكي قانوني - 1396

1396 1395  1394  
  زن مرد جمع زن مرد جمع زن مرد جمع
47  
13  
15  
67  
46  
0  
1  

191  
13  
12  
47  
23  
13  
14  
15  
22  
37  
25  
14  
13  
10  
11  
5  
8  
17  
11  
22  
30  
0  
16  
8 

31  
10  
7  
53  
31  
0  
1  

147  
9  
8  
30  
18  
8  
9  
15  
17  
25  
17  
13  
10  
10  
7  
5  
3  
15  
8  
18  
23  
0  
9  
7 

16  
3  
8  
14  
15  
0  
0  
44  
4  
4  
17  
5  
5  
5  
0  
5  
12  
8  
1  
3  
0  
4  
0  
5  
2  
3  
4  
7  
0  
7  
1 

58  
12  
14  
57  
47  
4  
0  

210  
12  
4  
61  
13  
14  
27  
9  
12  
39  
27  
14  
13  
15  
24  
9  
16  
15  
31  
33  
17  
5  
18  
6 

39  
9  
7  
46  
37  
2  
0  

154  
11  
4  
47  
11  
11  
19  
7  
9  
27  
16  
12  
12  
12  
18  
6  

13  
11  
19  
25  
12  
5  
14  
5 

19  
3  
7  
11  
10  
2  
0  
56  
1  
0  
14  
2  
3  
8  
2  
3  
12  
11  
2  
1  
3  
6  
3  
3  
4  
12  
8  
5  
0  
4  
1 

37 
10 
20 
52 
37 
10 
3 

141 
4 
7 
58 
7 
10 
21 
14 
1 
44 
4 
9 
18 
19 
22 
9 
8 
11 
18 
12 
2 
1 
7 
10 

29 
8 
14 
40 
28 
8 
2 

117 
4 
7 
41 
5 
8 
15 
12 
1 
34 
3 
9 
11 
15 
17 
8 
7 
6 

10 
8 
2 
1 
4 
8 

8 
2 
6 

12 
9 
2 
1 
24 
0 
0 
17 
2 
2 
6 
2 
0 
10 
1 
0 
7 
4 
5 
1 
1 
5 
8 
4 
0 
0 
3 
2 

  آذربايجان شرقي
  آذربايجان غربي

  اردبيل
  اصفهان

 البرز
  ايلام

  بوشهر
  تهران

  چهارمحال و بختياري
  خراسان جنوبي
  خراسان رضوي
  خراسان شمالي

  خوزستان
  زنجان
 سمنان

 سيستان و بلوچستان
  فارس
  قزوين

  قم
  كردستان

  كرمان
   كرمانشاه

   كهكيلويه و بويراحمد
 لستانگ

  گيلان
  لرستان

  مازندران
  مركزي

  هرمزگان
  همدان

 يزد
766  564  202 836 620 216  كل كشور 144 482 626
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تر نيز انتظار است و پيشلطور كه قابهاي سال انجام داد. همانتوان بر اساس ماههمچنين اين بررسي را مي
  شود.هاي سرد سال ديده ميومير در ماهذكر شد، ميزان بيشتري از مرگ

 1390تا  1384، موارد مرگ ناشي از مسموميت منواكسيد كربن بر اساس توزيع ماهيانه از سال 2در جدول 
 ).32شده است (گزارش

تعداد مسموميت با منواكسيد كربن در  ترينشبيهاي آذر و دي، طور تقريبي، در كشور ايران طي ماهبه
  دهد.شود و تقريباً روند يكساني را نشان ميها مشاهده ميسالهمه

  1390تا  1384: مرگ ناشي از مسموميت با منواكسيد كربن بر اساس توزيع ماهيانه از سال 2جدول 

سال 
1390 

سال 
1389 

سال 
1388 

سال 
1387 

سال 
1386 

سال 
1385 

سال 
1384 

 ه/سالما

85  81  98  86  104  75  86   فروردين

61  34  52  43  45  29  ارديبهشت 55
59  30  48  34  27  28  25   خرداد

24  10  16  23  25  30  37   تير

23  16  23  25  10  19  32   مرداد

12  9  20  13  19  13  25   شهريور

41  23  34  32  22  36  73   مهر

97  58  61  63  50  58  90   آبان

145  88  132  98  127  198  915    آذر

138  148  94  162  278  259  178   دي

150  164  118  126  199  132  105   بهمن

120  121  73  84  118  96  25   اسفند

955  782  769  789  1024  973  890   جمع
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ساله از سال ومير ناشي از مسموميت با منواكسيد كربن را دريك دوره دوازدهكه نمودار ميزان مرگدرصورتي

هاي متوالي، رشد داشته است. شويم كه اين ميزان در سال)، متوجه مي1رسي كنيم (نمودار بر 1392تا  1380

هاي تر ذكر شد به دليل رشد جمعيت و همچنين استفاده بيشتر از سوختتواند چنانچه پيش) اين امر مي32(

سترش بيشتر استفاده از هايي با تهويه نامناسب يا به دليل گغير ايمن در محيط صورتبهفسيلي يا غير فسيلي 

هاي اخير با توجه به گاز شهري، بدون ايجاد بستر فرهنگيِ استفاده صحيح از آن باشد. اين ميزان در سال

  دهد.هاي تلويزيوني روند كاهش را نشان ميآگاهي

0
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  در ايران 1392تا  1380هاي در سالومير ناشي از مسموميت منواكسيد كربن . پراكندگي ميزان مرگ1نمودار 

. توزيع فراواني و فراواني نسبي مرگ ناشي از مسموميت با منواكسيد كربن را بر اساس علت وقوع 3جدول 
  دهد.حادثه در ايران را نشان مي
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  علت وقوع حادثه برحسب. توزيع فراواني و فراواني نسبي مرگ ناشي از مسموميت با منواكسيد كربن 3جدول 

  درصد  فراواني  ت وقوع حادثهعل
  2/21  33  در محيط بسته كينكيگاز پسوختن 

  1/14  22  در فضاي بسته دود كردن
  6/18  21  گازسوزدودكش نداشتن وسيله 

  9/10  17  بسته بودن دودكش
  1/7  11  نقص در سوختن آبگرمكن

  9/1  3  اشكال در لوله بخاري
  9/1  3  نشت گاز از بخاري گازي

  3/1  2  گازقاجاخاموش شدن 
  3/1  2  استاندارد نبودن بخاري گازي

  6/0  1  يكنچاه
  9/17  28  نامعلوم

  2/3  5  ساير موارد
  100  156  جمع

 

 گرفته كهاي كه باعث گازگرفتگي شده است انجاموسيله نوع ومير بر اساساين مرگ ،در بررسي خادمي

 منواكسيد گازگرفتگيترين علت خاري گازي شايعشده است. در اين بررسي بخلاصه 2در نمودار  هاي آنيافته

 با نيك در مكان بدون تهويه مانند ماشين، دومين علت مسموميتبوده است و بعدازآن روشن كردن پيك كربن

  )26بوده است. ( كربن منواكسيد

 

 

  گرفتگی شده است.ای که منجر به گازنوع وسيله برحسب. درصد فراوانی مسموميت با گاز منواکسيد کربن ٢نمودار 
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  )4شده است. (جدول در اين بررسي همچنين فراواني نسبي علت مسموميت بر اساس شغل افراد بررسي

  . فراواني نسبي علت مسموميت بر اساس شغل افراد4جدول 

  

ارد دارها، بخاري گازي و در ميان رانندگان نيمي از موشود، در ميان كارگران و خانهطور كه ملاحظه ميهمان

) همچنين 26استفاده در وسيله نقليه بوده است. ( صورتبهنيك اتفاق افتاده كه مسموميت براثر استفاده از پيك

دار بوده است كه اين مطلب نيمي از موارد مسموميت براثر استفاده نامناسب از آبگرمكن در ميان افراد خانه

متحده گفته شد، ر كشورها نظير آنچه در مورد ايالاتتوجه و شايان اهميت است. اين نتايج، با آمار سايقابل

ترين علت ناشي از مسموميت از اگزوز موتور وسيله نقليه بوده است ولي اين عامل ها شايعتفاوت دارد كه در آن

  رسد.در كشور ما بسيار محدود به نظر مي

افرادي كه در طي  )، از ميان33شده است (متحده انجامو همكاران در ايالات 1قير توسطای که در مطالعه

شده بودند، بيش از نيمي از اين يمنواكسيد كربن بستر براي تشخيص مسموميت گاز 1999تا  1998هاي سال

ترين وسيله مورد اتهام، وسايل نقليه داده بوده است. معمولموارد مسموميت در مراكز اقامتي يا مسكوني رخ

اند. متأسفانه در ايران آمار شدهدرصد از اين افراد بستري 18ست كه موتوري و وسايل گرمازاي گازي بوده ا

طور جداگانه براي نداريم. همچنين بار بيماري بهبا منواكسيد كربن دقيقي از ميزان بستري افراد مسموم 

  مسموميت منواكسيد كربن بررسي نشده است.

                                                            
1 Gheer 

  نوع وسيله  شغل
  ساير موارد  آبگرم كن خانگي  بخاري گازي  كينكيپگاز 

  5/12  5/12  6/25  3/13  كارگر
  1/28  0  6/11  3/2  بيكار
  5/12  50  6/32  7/16  دارخانه

  1/3  0  7  50  راننده
  4/9  5/12  7/4  10  آموزدانش
  5/12  3/6  7/4  0  آزاد

  9/21  8/18  14  7/6  ساير موارد
  100  100  100  100  كل
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 هاي پيشگيري:عوامل خطر و راه

  چگونه از مسموميت با اين گاز پيشگيري كنيم؟ود كه شدر اينجا اين سؤال مطرح مي

سنگ) كار هاي فسيلي (نفت، گاز، زغالكه هر وسيله گرمازاي سوختني كه به نحوي با سوختم آگاه باشي -1

  .تواند سبب توليد گاز منواكسيد كربن شودبالقوه مي صورتبه كندمي

 .ماي دودكش نامناسب و غيراستاندارد استفاده نكنيهاي مستعمل و فرسوده بدون دودكش يا داراز بخاري -2

وجه از توليد گاز منواكسيد كربن جلوگيري هيچهاي بدون دودكش بهاستفاده از بخاري ،متوجه داشته باشي -3

  .كندنمي

  .مهرگز در فضاي بسته و محدود كه تهويه كافي و مناسب ندارد (نظير اتاق، گاراژ) آتش روشن نكني -4

  .مموتور اتومبيل را روشن نگذاري ،در فضاي بسته گاراژهرگز  -5

اندازي وسايل گرمايشي، از سلامت مسير دودكش ساختمان و بدون تركَ و نشتي بودن آن قبل از راه -6

اطمينان حاصل نموده و از اتصال مناسب و صحيح لوله بخاري و آبگرمكن به دودكش ديواري اطمينان حاصل 

 .منمايي

  .ها بايد وسيله انتهايي ضد باد (كلاهك) مناسب داشته باشدتمام دودكش -7

از سلامت دستگاه و سيستم  ،شودها از كوره و مشعل استفاده ميهاي شغلي و منازل كه در آندر محيط -8

  .متخليه دود اطمينان حاصل نمايي

 كارگيري آبگرمكنلذا بههر وسيله گازسوز بايد داراي يك دودكش مستقل و منتهي به فضاي بيرون باشد و  -9

  .هاي فاقد جريان هوا مجاز نيستهاي ديواري در فضاهاي بسته يا مكان

به بالا و ارتفاع عمودي لوله در بيرون حداقل سه برابر  هاي افقي در داخل واحدها بايد مثبت و روشيب لوله -10

  .طول افقي آن باشد
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ه گرمايشي به اطمينان شما از تخليه گاز كمك توجه به داغ بودن دودكش پس از روشن كردن وسيل -11

خواهد كرد. اگر لوله دودكش بخاري شما سرد است دليل آن خارج نشدن محصولات احتراق و گازهاي سمي از 

طور به اقدام شود. رفع نقص نسبت به بلافاصله وسيله گرمايشي خاموش و در اين صورت بايد ؛دودكش است

  .مدر محيط ايجاد نماييمناسب را تهويه  ،يا پنجره موقت با باز كردن قسمتي از در

ضمن ايجاد تهويه مناسب جهت آشپزخانه و حمام منزل، از نصب آبگرمكن در حمام و نيز روشن كردن  -12

بهترين حالت  .مداشتن محيط داخل خانه جداً خودداري نماييگاز در آشپزخانه جهت گرم نگههاي اجاقشعله

در  المقدورحتيگرمايش بدون آتش مثل شوفاژ است. در صورت استفاده از آبگرمكن  هايسيستماستفاده از 

مخزن توليد گرما خارج از ساختمان  كهطوريبهمحيط بيرون از فضاي بسته قرار گيرد و يا از سيستم پكيج 

  باشد استفاده گردد.

رزبندي و بستن منافذ درها و د ،كنيماگر فضاي منزل خود را با شوفاژ و سيستم حرارت مركزي گرم مي -13

 منظوربههاي گازسوز كه از بخارينع است اما درصورتياجلوگيري از اتلاف حرارتي بلام منظوربهها پنجره

حتماً مختصري تهويه از طريق در يا پنجره در فضا ايجاد نماييد و از درزبندي  كنيمگرمايش محيط استفاده مي

  م.و بستن كامل منافذ خودداري كني

در صورت احساس علائم سردرد و سرگيجه و تهوع در مكاني كه احتمال وقوع مسموميت وجود دارد فوراً  -14

  د.آن مكان را ترك كرده و به فضاي آزاد پناه ببريد و در اسرع وقت به پزشك مراجعه كني

جود دارد كه بهتر در صورت تداوم علائم فوق براي چند روز متوالي احتمال مسموميت خفيف با اين گاز و -15

  م.است در اين مورد با پزشك خود مشورت كني

وسيله نقليه خود جهت  كابيننيك در از روشن كردن گاز پيك هاو تاكسي رانندگان وسايل نقليه سنگين -16

 .خودداري كنند استراحت و خواب جداً



105 
 

به  كننديمو اكثر افراد فكر  است كربن شبيه به علائم سرماخوردگي ديمنواكسبسياري از علائم مسموميت با 

 .اندشدهدليل سردي هوا دچار سرماخوردگي 

 ضعفسردرد،  دهد.مسموميت در افراد را نشان مي بروز، آنفلوانزاشبيه به  يعلائمابتلاي تمام افراد خانواده به 

عمومي  علائمو كاهش ديد از  ازحدشيبكشيدن  ازهيخم، استفراغ، تهوع، يقراريبو  جهيسرگجسماني، 

اوليه مسموميت  علائم ازجملهو كاهش قدرت عضلاني  يخستگ، يكسلشديد،  يآلودگخواب ها است.مسموميت

  در افراد است.

  كربن پيشگيري كنند. ديمنواكستوانند از پيشرفت مسموميت افراد با خارج شدن از فضاي آلوده مي

و فرد  بوده ها و نوك انگشتانلب دورت، مانند كبودي دس  منوكسيد كربنپاياني مسموميت با گاز  علائم

  كند.دچار تنگي نفس شده و فوت مي تيدرنها

پيراهن و كمربند و  قهيمسموم از محيط آلوده به هواي آزاد منتقل،  فرد، 115بايد ضمن تماس با اورژانس 

  تنگ وي باز و در صورت امكان اكسيژن دهي انجام شود. يهالباس

اقدامات پيشگيري از  نيترمهمدر محيط باز از  هاآنمحيط آلوده و قرار دادن  خارج كردن افراد مسموم از

  كربن است. ديمنواكسعوارض ناشي از مسموميت با گاز سمي 

كربن  ديمنواكسگروه در معرض خطر مسموميت با گاز سمي  نيرتريپذبيآسباردار و سالمندان  زنانكودكان، 

  .كنديمو با شدت بيشتري بروز  ترعيسر هاآنمسموميت در  علائمهستند و 

كامل بسته  طوربهو پنجره  درز، شوديمكه از سيستم گرمايشي مانند شومينه و بخاري استفاده  ييهامكاندر 

  در فضاي بسته جلوگيري شود. يا سيستم پكيج آبگرمكن دادن قرارنباشد و از 

ي از دلايل شايع گازگرفتگي است جلوگيري كه خود يك هادودكشآشيانه پرندگان بر  شدنساختههمچنين از 

  راه دودكش اطمينان حاصل كرد. بودن بازلازم است قبل از روشن كردن بخاري از  هرسالبراي اين امر  شود.

  استفاده شود. Hداراي كلاهك مخصوص به شكل  يهادودكشبدين منظور لازم است از 
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  گيري:نتيجه

ربن بستگي به شناخت منابع، دوري كردن از آن و كاهش زودرس پيشگيري از مسموميت با گاز منواكسيد ك

هاي بهداشتي در كاهش اين خطر از طرفي بايد بر اساس ميزان منواكسيد كربن در محيط زندگي دارد. برنامه

بايست ومير و بازتواني باشد. از طرف ديگر ميهاي مرگهاي بيمارستاني و هزينهبررسي كامل موارد خطر، هزينه

ها و يا صنف راننده و استفاده از وسيله گرمازاي خطرناك، بر روي پذير، مانند خانههاي آسيبشناسايي مكانبا 

اي تدوين شود. همچنين آموزش هاي لازم قانوني يا توصيههاي خطر، تمركز بيشتري شود و دستورالعملگروه

ه كاهش بيشتر آسيب منجر شود. توجه به تواند بهاي همگاني، ميهاي خطر در كنار آموزشاي به گروهحرفه

هاي هاي مغزي و رواني، هزينهومير، خطر آسيباين نكته مهم است كه اين مسموميت علاوه بر خطر مرگ

هاي بيمارستاني را در برداشته هاي ازكارافتادگي و هزينههاي بازتواني، هزينهمربوط به سرپرستي خانواده، هزينه

هاي ساده و راهكارهاي كند؛ اين در حالي است كه با آموزشدي را بر جامعه تحميل ميو بدين ترتيب هزينه زيا

  پيشگيري است.آسان، اين مسائل قابل
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  6فصل 

  اپيدميولوژي حوادث شغلي

(Epidemiology of work-related injuries) 

  2، پريسا مشعشعي1زادهرسوليحيي 

نشگاه علوم ي، دااجادهي ترافيكي هاتيمصدومي، مركز تحقيقات پيشگيري از احرفهدانشيار مهندسي بهداشت  .1

 پزشكي تبريز

  ي، دانشگاه علوم پزشكي تبريزاحرفهدانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت  .2

  ١شغلي پيشينه حوادث

 فعاليت و تلاش حال در پيوسته ارتزاق، و زندگي ملزومات سازيفراهم و تدارك منظوربه خلقت زمان از بشر

 اقدام تخصصي صورتبه خودش فعاليت نوع بر فنون و علوم پيشرفت با موارد اكثر در كه ايگونهاست به بوده

 آن از كار يا شغل عنوان تحت را گيردمي صورت پيچيده يا ساده صورتبهكه  هااين فعاليت است نموده

 رعايت عدم ناآگاهي، اثر در بعضاً كه دارد وجود و نهان خطرهاي آشكار شغلي غالباً امور انجام در. اندبردهنام

 كه دهدمي نشان هابررسي و مطالعات. گردندحادث مي... و وسايل مناسب از استفاده عدم ،)انگاريسهل( ايمني

 يا بوده برخوردار كمتري سواد سطح از كه سوادبي سواد ياكم افراد طرف از غالباً كار از ناشي خطرات بروز

 و باسواد افراد در موضوع اين هرچند. گرددحادث مي دارند ايمني اصول كارگيريبه نحوه از كمتري آگاهي

 عدم بر علاوه حوادث ايجاد عمده ليكن درصد است احتياطيبي آن دليل و شودمي مشاهده نيز كردهتحصيل

 طي در راستا همين در. استنيز  فردي و اجتماعي نيازهاي از برخي مشمول كار حين ايمني اصول رعايت

 كار نيروي اعتلاي تندرستي جهت هاييگام و گذاشته ميدان به قدم دانشمندان و پزشكان بشر، دوران زندگي

 بار مثال نخستينعنوانبه. گرددبازمي ميلاد چهارم سده از قبل دوران به اجتماعي هايآسيب پيشينه برداشتند

پدر  او را كه ينيراماز همچنين. داد تشخيص را سرب با كارگران مسموميت ميلاد از پيش چهارم سده در بقراط

                                                            
1 Work-related injuries 
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 پيشينه بيمار، از خود هايپرسش ضمن در كرد توصيه به پزشكان كه بود فردي نخستين نامندمي كار طب

  .باشد داشته وجود وي و بيماري شغل ميان نزديك ارتباطي است ممكن چون شوند نيز جويا او را شغلي

 روي كار حين در كه بوده، حوادثي هاانسان يزندگ تهديدكننده عوامل از يكي عنوانبه حوادث تاريخ، طول در

 پيدايش با. است كاري هايزمينه ساير و صنعت هايبا قانونمندي آشنايي عدم از ناشي زيادي حدود تا دهندمي

 علوم پيشرفت شهرنشيني، توسعه ارتباطات، اجتماعي گسترش زندگي به تكنولوژي شدن و وارد صنعتي انقلاب

 از يكي حوادث .است شده عظيمي دگرگوني و دچار تحول انسان، زيستي هايشيوه و وهاالگ و پزشكي، بهداشتي

 و اولين سنين كليه در وميرمرگ علت سومين عمدتاً كه رودمي شمار به اجتماعي معضلات بهداشتي ترينمهم

 هايعلت از يكي الاب وميرمرگ داشتن بر علاوه حوادث. است جهان در سال 40زير  سنين در وميرمرگ علت

 به را زيادي هايهزينه ها،خانواده كانون به سنگين هايهزينه تحميل علاوه بر كه شودمي محسوب معلوليت

 سويبه حركت مقدمات آنكه ضمن. نمايدمي تحميل جامعه هايساير دستگاه ونيز و درمان بهداشت سيستم

 ناگهاني و بينيپيشغيرقابل نوظهور، هايپديده به الواقعفي .آوردمي فراهم را ناپذير اجتماعيجبران هايآسيب

 عنوان تحت انسان دخالت صورت در و بلا تحت عنوان بشر دخالت عدم صورت در كه شودمي اطلاق حادثه

اتفاق  گانه 4 ويژگي داراي مگر تلقي نمود حادثه تواننمي را اتفاقي هر ترتيب بدين. شودمي شناخته تصادف

 به فرد جسمي و رواني صدمه آمدن وارد باعث خارجي و عوامل از ناگهاني، متأثر وقوع بيني، دارايپيشغيرقابل

  .)1( گردد

 است داده ارقر عمومي حوزه بهداشت در اپيدمي يك همانند را كار از ناشي ، حوادثسازمان جهاني بهداشت

 و درآمد كاهش ناتواني، منتج به توانندمي كهاين بر علاوه و بوده پيشگيريقابل از كار ناشي حوادث اكثر .)2(

 اقتصاد و توليدات ميزان بر را نيز توجهي درخور تأثيرات شوند، هاآن خانواده و زندگي كارگران كيفيت در تغيير

  (3) .گذارندمي كشورها

 و كار از ناشي حوادث جملهمن گوناگون حوادث بروز بشري جوامع در تكنولوژي رشد سوء تتبعا از يكي

 و مصائب دچار توليدي، صنعتي، واحدهاي در را هاانسان از شماريبي تعداد هرساله كه است شغلي هايبيماري

سال در شمار نيروي  10 بالاي افراد %58جمعيت دنيا و  %45در حال حاضر حدود  سازد.مي فراواني هايرنج
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اقتصادي  هايپايهبه توان ايشان بستگي دارد، موجب استحكام  ترديدبيكه  هاآنتلاش گيرند. ميكار دنيا قرار 

اهميت را در رابطه با  ترينبيشبوده و  وريبهرهسلامت نيروي كار از شروط اوليه  ترتيباينبه. گرددميجامعه 

زندگي پس از بلوغ خود را در  سوميكاجتماعي دارا خواهد بود. بسياري از افراد بيش از پايدار اقتصادي  توسعه

كه در اين زمان با انواع مخاطرات شغلي روبرو هستند در عصر حاضر  گذرانندميكاري  آميزمخاطره هايمحيط

شدن وسايل  فراهم وعفوني  غير وعفوني  هايبيماريپيشگيري از  چشمگير در امر بهداشت و هايپيشرفتبا 

 و وميرمرگيكي از علل عمده  حوادث، هابيماريناشي از  وميرمرگكاهش ميزان  درنتيجه و رفاه وآسايش 

در مرتبه سوم قرار دارند. در روزگاران گذشته حوادث  سرطان و عروق وقلب  هايبيماريپس از  بوده و معلوليت

 وحشي، يا وحيوانات اهلي  قرار گرفتن موردحمله ومنحصر به سقوط از درخت يا بلندي، ضرب خوردن 

ولي امروزه با توجه به  شد،ميچند مورد ديگر محدود  يا وزهر جانوران  يا ومسموميت با مواد گياهي 

 واستفاده از وسايل مدرن جهت مسافرت، استفاده از نيروي برق  امكان وچشمگير در امور صنعتي  هايپيشرفت

 سالههمهقرار داده است.  شماريبيانسان را در برابر حوادث  غيره وواد شيميايي ، تماس با مآلاتماشين

كلي  ازكارافتادگيديگر باعث  گروهي و. بعضي از اين حوادث باعث مرگ افتدميحادثه در دنيا اتفاق  هاميليون

 مالي واقتصادي  هايضرر ودرد  خود موجب رنج و قربانيانهمه حوادث براي  طوركليبه و گردندميجزئي  يا و

حوادث ناشي از كار عبارت از حوادثي  :شودميتعريف  گونهايناجتماعي  تأمين حادثه از ديد قانون كار و .است

تمام  وظيفهانجاماز حين  مقصود. افتدمياتفاق  شدهبيمهسبب آن براي  به و وظيفهانجاماست كه در حين 

به  يا وآن مشغول به كار باشد  محوطه و هاساختمانوابسته،  مؤسسات، در كارگاه شدهبيمهاوقاتي است كه 

از منزل  شدهبيمه وآمدرفتاوقات « ضمناً .شودميانجام كاري  مأموردستور كارفرما در خارج از محوطه كارگاه 

  .)4( شوندميلعكس جزو اين اوقات محسوب اب به كارگاه و

به  او براي را نسبي رفاه و امكانات از برخورداري و رفت صنعتي پيش اخير، هايدهه در بشر علمي رشد هرچند

 از يكي شغلي حوادث امروزه كهطوريبه. شده است نيز حوادث نام به جديد معضلي گذارپايه ولي آورد ارمغان

انساني  تلفات ميزان حاضر حال شوند. درمحسوب مي توسعهدرحال و يافتهتوسعه كشورهاي ترين مشكلاتمهم

 كار الملليبين سازمان اعلام بر بنا. رسندمي به قتل هاجنگ در هرسال كه است افرادي برابر سه كار از ناشي



114 
 

 سلامتي ارتقاء و آورند. حفظمي وجود را به اقتصادي هايغرامت و انساني هايمشقت ترينشغلي عظيم حوادث

 مسائل رو رعايت همين از. داشت خواهد بر در تريشبي اقتصادي تأثيرات مثبت ايجامعه هر در كار نيروي

 ايجاد شناخت عوامل. شودمي قلمداد كار بازار در هادولت وجوه دخالت از يكي كار، هايمحيط بهداشت و ايمني

 وظايف عمده از بيماري و حوادث از جلوگيري براي كار سازي محيط به و كاري هايمحيط و مشاغل در خطر

  است. بهداشتي متصديان چنينهم و صنايع مسئولان

 بين از سبب ديگر سوي از و شده اشخانواده افراد يا و كارگر فرد ناراحتي سبب سويي از كار از ناشي حوادث

 شايان اهميت داراي زير هايديدگاه از حوادث گونهاين لذا گرددمي جامعه اقتصادي بنيان تزلزل و سرمايه رفتن

 افراد و كارگر شخص ناراحتي و درد سبب جزئي ولو كار از ناشي حادثه هرگونه: سانيان ازنظر: باشندمي توجهي

 اهميت مسئله اين شود ازكارافتادگي و يا مرگ به منجر و بوده شديد حادثه كهدرصورتي و گرديده اشخانواده

 جامعه افراد كار ينيرو به بستگي اجتماعي هر ترقي و پيشرفت ازآنجاكه: اجتماعي ازنظر كندمي پيدا بيشتري

 پشتوانه و سرمايه بلكه اوست خانواده و خود زندگي امرارمعاش مايه تنهانه كارگر هر كار محصول لذا دارد

 تشكيل كار سنين در افراد را اجتماع هر افراد درصد 60 تا 50 قريب چنانچه .است نيز جامعه يك اقتصاد

 جمعيت كل درصد 25 حدود در توسعه كم كشورهاي در« صوصاًمخ جامعه، فعال افراد اصل در ولي دهندمي

 امر اين دهند انجام را خود كار نتوانند كار از ناشي حوادث علت به نيز افرادي تعداد اين از اگر حال و است

 براي باشد كه ايدرجه و صورت هر به حوادث: اقتصادي ازنظر. گرددمي جامعه اجتماعي وضع در تزلزل سبب

 تحت .است غيرمستقيم و مستقيم صورتبه هازيان اين. دارد بر در اقتصادي هايزيان جامعه و كارفرما كارگر،

 بالاخره و درماني هايهزينه حادثه، علت به كار از وقفه ناشي خسارت از توانمي مستقيم هايزيان عنوان

 كه غيرمستقيم هايزيان محاسبه در نمود بحث فوت يا و موقت، دائم ازكارافتادگي مورد در پرداختي خسارت

 ساير كار در وقفه از ناشي هايزيان و ضرر بايستي است مستقيم هايزيان از بيش كشورها تمام در آن مقدار

 از پس كار نظام ريختن هم حادثه، به وقوع علت مورد در گفتگو و بحث مصدوم فرد به كمك علت به كارگران

 بالاخره و آلاتماشين به وارده خسارت امور، انجام براي مناسب فرد گماشتن موقع تا مارستانبي به كارگر انتقال
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 موردتوجه معلوليت داشتن صورت در كار به برگشت از پس مصدوم كارگر فعاليت تقليل از ناشي خسارت

  .گيرد قرارمي

 سنجش لذا شودمي محسوب هزينه نوعيبه ١مرگ زودرس هر يا بيماري هر ايمني، اقتصاد اصول اساس بر

 باور يك اساس بر كه هرچند. ضروري است بسيار پولي مقياس وسيلهبه زودرس هايمرگ از هاي ناشيهزينه

 زندگي براي افراد ولي همه گيرد صورت پول مقياس اساس بر تواندنمي انساني گذاري زندگيقيمت عمومي،

 قابل استنتاج آنان رفتارهاي از مقادير اين كه دهندمي ارقر و اقتصادي مالي هايارزش ناخواسته طوربه خود

 بازارهاي در را كار اين اما كنندمي خريدوفروش را زندگي خود و سلامت مردم گفت توانمي عبارتي به. است

 ازجمله مختلف بازارهاي از را مقادير اين دهند. اقتصادداناننمي انجام كالا يا و مالي پولي، بازار مثل يافتهسازمان

. كنندمي طلب بيشتري دستمزد خطر بالاتر، پذيرش با كارگران كه روست همين از. كنندمي كار استخراج بازار

 و جامعه آحاد حفظ سلامت. گرددمي انساني اتلاف منابع موجب شغلي حوادث اثر در كارگران زودرس مرگ

 اقتصادي مثبت تأثيرات كار، نيروي ارتقاء سلامتي و حفظ با تواندمي امر اين و است هادولت از وظايف آن ارتقاء

 وجوه از يكي كار هايبهداشت محيط و ايمني مسائل رعايت دليل همين به. آورد جامعه ببار براي بيشتري

  .)5( شودمي كار قلمداد بازار در هادولت دخالت

 آماري اطلاعات اساس بر. است توسعهدرحال كشورهاي از بهتر يافتهتوسعه كشورهاي در شغلي وضعيت ايمني

 در 4 متوسط طوربه بالا درآمد با كشورهاي در مرگ تعداد است، منتشرشده كار الملليبين سازمان توسط كه

 در تخمين اساس بر. است نفر هزار صد در 10 بالاي و متوسط ينپاي درآمد با كشورهاي در و نفر هزار صد

 .)6( رودمي بين از كار محيط حوادث طريق از ملي ناخالص توليد درصد 2 حدود در سالانه چين مانند كشوري

 گيريپيشقابل مناسب اقدامات با حالدرعين گردند، مرگ و دائمي هايناتواني به منجر توانندمي شغلي حوادث

 براي مناسب راهكارهاي به دستيابي براي شروعي نقطه هاآن علل و شغلي حوادث . شناخت)7( هستند

 در. باشند تأثيرگذار شغلي حوادث بروز در توانندمي كه هستند عواملي از كار سابقه و سن. است پيشگيري

 حوادث بروز با را ارتباط ترينبيش پايين كاري سابقه ساله، 14 بررسي در فولادسازي، صنعت در ايمطالعه

                                                            
1 Premature death 
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 سال اتفاق 20 -44 جمعيت در كار با مرتبط از حوادث درصد 73 كه است كرده گزارش جكسون .داشت شغلي

 كهداشت درحاليكاهش  حوادث ميزان سال 45 سن از بعد ويژهبه سن افزايش با هاآن مطالعه در. افتدمي

 فيزيكي ناتواني موارد درصد 25. گرددمي ترجدي نتايج باعث ولي است بالاتر كمتر سنين در حوادث بروز ميزان

مشكلات  با مسن افراد فردي، تغييرات بر است. علاوه شده ديده ترمسن افراد در هادرصد مرگ 54 و دائمي

 در نقصان عضلاني و قدرت كاهش استخواني، ستگيشك مقابل سرما، در مقاومت كاهش مثل سلامتي خاص

  .)8( مواجه هستند ذهني و مفصلي هايتوانايي

  شغلي حوادث اپيدميولوژي

  گيرد:اپيدميولوژي حوادث از دو جنبه موردبررسي قرار مي

  مشكل بيان -الف

  هستند دو دسته حوادث

 و سيل مثل نيست دخيل انساني عامل اينكه يا و ندارد دخالتي آن در انسان كه بلايا يا و طبيعي حوادث -1

  غيره و زلزله

  است انساني عامل حوادث گونهاين بروز در اصلي عامل يك كه صادفاتت اصطلاحاً يا و غيرطبيعي حوادث – 2

  مشكل حجم -ب

  :مثل نمود مديريت حوادث در توانمي اپيدميولوژيك هايميزان دانستن با

 سوانح و حوادث اثر در ريوممرگ ميزان  

 هادهيدبيآس و مجروحين آمار صورتبه حوادث به ابتلا ميزان  

 معلولين يبرا يازكارافتادگ ميزان  

 حوادث از بعد و حين مالي خسارات ميزان  

 است قرارگرفته كه موردتوجه است زيادي زمانمدت كار با مرتبط هايبيماري شغلي و حوادث اينكه به توجه با

ويتنام،  انگلستان، در ،سازمان جهاني بهداشت توسط ازجمله مختلف جوامع و در مشاغل متعددي مطالعات و

 علت به رسدمي نظر به است، گرفتهمختلف انجام مشاغل در ايران در همچنين و -  صورتجهان  مناطق ساير
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 و شغلي حوادث از درستي و آمار رسمي آن، جهت صحيح روش و حوادث ثبت سيستم مناسب وجود عدم

 ندارد سازمان پايين وجود درآمد باكشورهاي  خصوصبه جوامع از بسياري در با كار مرتبط هايبيماري

پايين كه  درآمد باكشورهاي  در ويژهبه است، انتظار ازحدبيش شغلي حوادث كه است معتقد كار المللينبي

  .)9( شودمي زده تخمين واقعي حد از كمتر بسيار

  در جهان شغلي حوادثوضعيت 

ثانيه، يك كارگر در اثر حادثه يا بيماري ناشي از  15در هر  2014در سال  1كار الملليبين سازمان گزارش طبق

نفر  6300كنند. روزانه كارگر يك مورد حادثه ناشي از كار را تجربه مي 13ثانيه،  25رود. در هر كار از دنيا مي

ميليون نفر  2,3ترتيب ساليانه بيش از ايندهند. بهدر اثر حادثه شغلي ناشي از كار جان خود را از دست مي

مدت هاي طولانيبه غيبت دهد. بسياري از اين حوادث منجرميليون حادثه شغلي سالانه رخ مي 317ميرند. مي

. بار اقتصادي عمليات ايمني و بهداشت استتر شوند. هزينه انساني اين پيامدهاي ناگوار وسيعاز محل كار مي

درصد توليد ناخالص داخلي جهاني در سال برآورد شده است. هدف سازمان بين المللي كار ايجاد  4ضعيف، 

و ايمني و بهداشت  استها در سرتاسر جهان آگاهي از ابعاد و پيامدهاي حوادث ناشي از كار، صدمات و بيماري

 كنددهد و اقدامات عملي را در كليه سطوح پشتيباني ميالمللي قرار ميگران را در دستور كار بينكليه كار

)10(.  

مورد به ثبت رسيده است،  4679 بالغ بر، 2014متحده آمريكا در سال صدمات كاري منجر به فوت در ايالات

آمده دسترا مطابق نتايج به 2013صدمه كاري منجر به فوت در سال  4585درصدي از  2اين آمار افزايش نرخ 

نرخ اوليه حوادث ناشي از كار  دهد.از سرشماري صدمات شغلي منجر به فوت اداره آمار كار آمريكا نشان مي

. نرخ اين استوقت كارگر تمام 100,000هر  از 3,3، 2014منجر به فوت براي كارگران ايالات آمريكا در سال 

طور سال گذشته، افزايش خالص مقادير اوليه به 5نيز مشابه همين مقدار بود. در بيش از  2013آمار براي سال 

مورد در سال  245به مقدار بالاي  2011مورد در سال  84ترتيب از يك مقدار كم  مورد، به 173متوسط 

  .)11( است 2012

                                                            
1. International Labour Organization: ILO 
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د اين صدمات در صنايع دهد كه تعدانشان مي 2014هاي سرشماري صدمات شغلي منجر به مرگ در سال يافته

دهنده بود. براي صنايع ارائه 2013مورد بيشتر از تعداد سال  900، 2014توليدي كالاهاي خصوصي در سال 

  و آمار اين قبيل حوادث كمتر است. استخدمات خصوصي وضعيت بهتر 

 9درصد)، توليد ( 14 تا(ي درصد)، كشاورز 17بالاتر از (نرخ صدمات منجر به مرگ بالاتر به ترتيب در معادن 

 12 هاي كاري منجر به مرگ در كاركنان دولتي نيز نزديك بهآسيب درصد) بودند. 6(وساز درصد) و ساخت

مورد  950درصدي را از  10درصد و كمتر برآورد شد. صدمات منجر به مرگ براي كارگران خوداشتغالي افزايش 

- 55هاي كاري منجر به مرگ كارگران سنين داد. آسيبمينشان  2014مورد در سال  1047به  2013در سال 

تعداد موارد  يافته است.نسبت به سال گذشته افزايش 2014به بالا در سال  64سال و  64 -55سال،  45

مورد  112درصد افزايش داشت (افزايش از مقدار  27، 2014حوادث ناشي از كار در صنعت نفت و گاز در سال 

  مورد). 142به 

 1891ونقل بسيار بالا بود. در حدود هاي كاري منجر به مرگ ناشي از رويدادهاي حملوضعيت 2014ل در سا

درصد از  40ونقل نزديك به مورد بود. درهرحال حوادث حمل 1865مورد نسبت به مقدار سال گذشته كه 

ر رده حوادث ). د1شكل (دهند به خود اختصاص مي 2014صدمات منجر به فوت در محل كار را در سال 

شامل  2014درصد از كل حوادث منجر به مرگ را در سال  57اي در حدود ونقلي نيز، حوادث جادهحمل

درصد).  17( است، حوادث نقليه عابران پياده 2014ونقل در سال شوند. دومين شمار بيشتر تلفات حملمي

 2014مورد در سال  313( استتر از سال گذشته درصد بيش 6ومير ناشي از حوادث وسايل نقليه پياده تا مرگ

درصدي صدمات  34افزايش (يافته است افزايش 2014). حوادث ريلي نيز در سال 2013مورد در سال  294از 

   .)2014درصد در سال  55به  2013درصد در سال  41از 

گذشته افزايش داشته است. درصد نسبت به سال  10، 2014 و افتادن در سال خوردن ليزسقوط مرگبار، 

رسيده  2014مورد در سال  647به  2013مورد در سال  595درصد افزايش از  9تر با سقوط به سطوح پايين

 2013است. حوادث منجر به مرگ ناشي از كار به علت تماس با اشيا و تجهيزات اندكي كمتر نسبت به سال 

درصد) ناشي از افتادن  34(ين سهم از صدمات منجر به مرگ تر. بزرگ)208مورد به  721از (يافته است افزايش
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درصد) مرتبط با تماس افراد با تجهيزات  28(ترين سهم بعدي اشيا و تجهيزات روي افراد بوده است. بزرگ

ونقل بوده است. جدول يك صدمات شغلي منجر به مرگ توسط رويدادهاي هاي غير حملقدرتي در موقعيت

  .)11(دهدنشان مي را 2014بزرگ در سال 

 

 
  2014صدمات شغلي منجر به مرگ توسط رويدادهاي بزرگ  .1 شكل

اري محل كار غير ميليون صدمه و بيم 3اند، نزديك به اي برجاي نگذاشتهداده در محل كار كه كشتهاز صدمات كاري رخ

داده است.  كارگر تمام شيفت رخ 100مورد از هر  3,2با نرخ  2014كشنده توسط كارفرمايان بخش خصوصي در سال 

گرفته توسط اداره آمار كار آمريكا، كارفرمايان بخش ها و حوادث شغلي انجامپيمايش بيماري مطابق با نظرسنجي

در مقايسه با يك سال گذشته گزارش  2014شنده كمتري در سال جراحت و صدمه غير ك 54000خصوصي نزديك به 

يك برنامه اپيدميولوژيك شغلي را براي نظارت، توصيف  1سازمان حفاظت كار وايومينگ 2011از سال  .)12( اندكرده

شده زير از كند. نتايج ارائهومير مربوط به كار را توسعه بخشيده و حمايت مير مرگفركانس، توزيع، روند و عوامل مؤثر ب

  .استگزارش سوم ساليانه اپيدميولوژيك شغلي منتشرشده سازمان حفاظت كار وايومينگ 

يي كرده شناسا 2014ومير شغلي را در سال مرگ 34تعداد  برنامه اپيدميولوژيِ شغلي سازمان حفاظت كار وايومينگ

شده ومير شناختهمرگ 34دهد. از را نشان مي 2013شده در سال ومير گزارشمرگ 26است. اين مورد يك افزايش از 

 ومير سازمان حفاظت كار وايومينگ درگزارش مرگ درصد) از متوفيان ساكنين خارج از ايالت بودند. در 29,4(مورد  10

                                                            
1.Wyoming Department of Workforce Services: DWS 
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 54,8(مورد  31از  17 2012و گزارش سال  ساكنين خارج از ايالت عنوانبهدرصد)  14,3متوفي ( 21دو از  2013سال 

توان نتيجه گرفت كه نسبت ساكنين ايالت خارجي، در حوادث ناشي از كار وايومينگ اند. پس ميشدهدرصد) شناسايي

اي استخراج نفت و هونقل و فعاليتوميرهاي شغلي ناشي از حملدر حدود نيمي از مرگ سال در حال تغيير است.بهسال

 38,5(مورد  5 ومير متعلق به حوادث نقليه موتوري،مرگ 13مورد). در اين ميان بيشتر از  34از  16(باشند گاز مي

درصد) از متوفيان تصادفات وسايل نقليه موتوري  53,8(مورد  7درصد) متوفي از كمربند ايمني استفاده نكرده بودند. 

مرگ كارگر در سال را  30وايومينگ نزديك به  2013تا  2008طور متوسط از سال به د.رانندگان و شش نفر مسافر بودن

-2013در طول سال  ومير وايومينگ. ميزان مرگاستروز  12كه معادل مرگ يك نفر كارگر در هر  گزارش كرده است؛

برابر بيشتر از ميانگين ملي براي مدت مشابه  3. اين تعداد استوقت كارگر تمام 100,000نفر كارگر از هر  110، 2008

  . استوقت تمام كارگر 100,000كارگر از هر  3,5با 

وساز، نشانان، كارگران ساختمشاغل ريسك بالا از قبيل مديران كشاورزي، آتش هاي وايومينگمطابق با گزارش 

مورد جراحت و  722,300. برآورد شده است كه استآلات معدن و چندين مورد از اين قبيل مشاغل اپراتورهاي ماشين

 5كه مطابق با يك نرخ  شده است؛ميليون ايالت و كارگران دولتي گزارش 18,3در ميان حدود  2014بيماري در سال 

 500 نهسالا دنيا در پزشكي و درماني هايهزينه شامل حوادث مستقيم . هزينهاستوقت كارگر تمام 100درصدي در هر 

 از بيشتر برابر صدها اقتصادي هزينه كل و بيشتر برابر هاده بازپروري و درمان جانبي هايهزينه – است دلار ميليارد

ميليون حادثه شغلي،  8,5هاي پزشكي صدمات منجر به مرگ و غير كشنده، اكثريت در ميان هزينه .است مستقيم هزينه

روز كاري  4 تا 1كارگر  900,000تر بيشتر از اند. براي صدمات جديمحل كار رخ نداده ميليون دور از 6بيش از 

اند. بيش از نيم ميليون نفر تجربه آسيبي نفر ناتواني كلي موقت را تجربه كرده 1000,000اند. بيشتر از رفته داشتهازدست

  .)13( اندنجر به فوت را در شغل خود تجربه كردهنفر يك صدمه م 5,675اند و شود را داشتهكه موجب ناتواني دائم مي

اعلام ارقام بنابراين شوند،نمي ثبت گزارش كامل طوربه ها،و بيماري وميرمرگ كار، از ناشي حوادث كشورها، اغلب در

 شودمي برآورد .شوندتخمين زده مي واقعي مقادير از كمتر و شود گرفته نظر در برآوردي صورتبه توانندمي جهاني شده

نفر  ميليون 2 .02 كه اندنموده فوت كار از ناشي هايبيماري و از حوادث ميلادي 2008 سال در نفر ميليون 2 .34 كه

 از بيش متوسط طوربه بنابراين ؛انددرگذشته كار از حوادث ناشي واسطهبه نفر 321 .000 و مختلف هايبيماري توسط

 از ناشي هايمرگ تعداد ،2005 سال در مطالعه جهاني يك در .داده استرخ جهان در هرروز در مرگ ناشي از كار 6300

شغلي  حوادث بروز ميزان همچنين مطالعه اين در. شده است برآورد مورد 312000 تقريباً اندشده مرگ به كه منجر كار
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 2004 سال در همكاران و ١لي توسط در آمريكا ايمطالعه . در)14( شد گزارش نفر هزار هر در 9 خاورميانه منطقه در

شوند. نمي حوادث شغلي ذكردرصد حوادث در گزارش  69-33 شغلي حوادث هايدر گزارش حوادث %33 شد كه بيان

 و شمالي آمريكاي غربي، اروپاي كشورهاي مانند ٢كشورهاي ايجاد كننده اقتصاد بازار هايگزارش طبق حوادث ميزان

 صفر نزديك ميزان اين ديگر كشورهاي برخي و هند در كهدرحالي بوده است، %62 حد در كار الملليبين سازمان به ژاپن

 اعلام 2002 سال در كار الملليبين . سازمان)9( نيستند واقعي آمار اين كار الملليبين سازمان نظر طبق ولي شدهگزارش

 كشته كار با مرتبط هايبيماري و اثر حوادث در نفر يك ثانيه 15 هر در يعني نفر ميليون 2 دنيا ساليانه در نمود

  است. بوده نفر ميليون 1,2 معادل آن از قبل سال دو در آمار اين كه است در حالي اين شوندمي

 هايمرگ سوميك 1999 سال در كار الملليبين سازمان آمارهاي اساس بر دارند. توجهيقابل جهاني بار شغلي حوادث

 ميليون 250 حدود سالانه كه دهدمي نشان سازمان اين آمارهاي همچنين است افتاده اتفاق حوادث اثر در كار با مرتبط

 حوادث است بوده نفر هزار صديك در 14 شغلي، حوادث از ناشي مرگ ميزان و افتدمي اتفاق جهان در شغلي حادثه

 . برآورد)15( درآمد بالا است با كشورهاي از بالاتر توجهيقابل طوربه پايين و متوسط با درآمد كشورهاي در شغلي

 حادثه ليونمي 264 و فوت به منجر شغلي حادثه 350000 حدود كه داد نشان 1998 سال در و همكاران هامالاينين

 هر سال در تقريباً 1997 در سال همكاران و ليگ با گزارش مطابق. )16( دهندمي رخ جهان در فوتي غير كار مرتبط با

  .)17( شوندمي فوت به منجر مورد 100000 تعداد از اين كه دهندمي رخ جهان سرتاسر در شغلي آسيب ميليونيك

 شامل را مسري هايبيماري %25 و خوني هايبيماري %21 سرطان، %29 شغلي هايبيماري از ناشي وميرمرگ كل از

 افزايش از نشان كه است شدهكار گزارش محيط در خطرناك مواد با مواجهه از ناشي مرگ 900,000از  بيش. شودمي

 دهدمي نشان كشنده غير خصوص حوادث در شدهارائه هايگزارش ساير .رددا هاي گذشتهسال به نسبت ميزان اين

 برابر كه شودمي از كار غيبت بيشتر يا روز 4 سبب كه شوندحادثه مي دچار كار محيط در كارگر ميليون 317 از بيشتر

 جنوب شورهايك در %26 و آرام اقيانوس كشورهاي غرب در حوادث %38 است. وقوع روز در هر جراحت 850000 با

  .)18( شودمي شامل را حوادث %64 حدود كه دهدمي نشان ميلادي 2008سال  در را آسيا شرق

 رخ كشور اين كاري هايكارگاه در شغلي حادثه 176روزانه  تركيه، كشور اجتماعي تأمين و كار وزير اظهارات اساس بر

 2009 سال در كه كرد اعلام وي همچنين شود،مي ديگر كارگر 5 معلوليت و كارگر 3 فوت به منجر درنتيجه كه دهدمي

 ذكر به لازم. است سال شده در كارگر 1171 مرگ به منجر كه است دادهرخ كاري حادثه 64316 كشور اين در ميلادي
                                                            
1 Leigh 
2. Established Market Economies: EME 
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 9 تعداد حدود اين كه است شده گرفته نظر در تركيه اجتماعي تأمين در سيستم شدهثبت كارگران تنها آمار اين در است

 ايعمده تفاوت است نفر ميليون 21 حدود در كه آن كشور كارگران حقيقي رقم با مقايسه در و باشندمي نفر ميليون

 اساس بر .دارد كشور اين اجتماعي و تأمين كار وزارت توسط شدهاعلام رقم از بيشتر مراتببه تلفاتي آمار نشان از و دارد

 كشور اين در اخير هايسال طي در كار از ناشي حوادث كشور، آمار اين كارگري اتحاديه سوي از شدهئهارا اطلاعات

 اين در. است كار موقت قراردادهاي عقد خدمات و سپاريبرون سازي،خصوصي از بيشتر ناشي كه است يافتهافزايش

سازمان بين المللي  گزارش اساس بر .است دادهرخ كارگر رنف 50 از كمتر با هايكارگاه در كاري حوادث %60 حدود كشور

 ظهور از ناشي كه جهان است در كاربهداشت و ايمني جديد هايريسك آمدن پديد از شده حاكيانجام تحقيقات كار

 ديگر و شغلي هاياسترس قبيل از اجتماعي -رواني هايبيماري از ناشي مثال عوامل براي. است جهان در نو هايآوريفن

 جديد هايچالش از كار كه نيروي سالخوردگي به مربوط هابيماري و غيريونيزان تشعشات مواجهه با ذهني، ناهنجاري

 و موقت پرخطر، قراردادهاي مشاغل در اشتغال غيررسمي، مشاغل گسترش .است يافتهتوسعه كشورهاي در كار نيروي

 به كار هم اياشاره كه هرچند باشندمي كار الملليبين سازمان روي هاي پيشچالش و مسائل از همچنان مهاجر كارگران

  .شد كنگره اين در كشورها برخي در كودكان

 خوزهسن معدن در كار معدن 33 نجات مكزيك، خليج در سكوي نفتي انفجار جهان در كار حوزه در ديگر هايچالش از

 و شد زيرزمين در كارگران افتادن دام به روز 69 باعث و بود معدن اين در تونل ريزش از ناشي كه شيلي در كشور

 و همچنين ديگر ساير كشورها.و چين پرو، نيوزلند، كشورهاي در كاران معدن نجات هاي نافرجامتلاش همچنين

 كه ناشي ژاپن كشور در فوكوشيما ايهسته برق نيروگاه انفجار فاجعه .شد ذكر معادن كارگران كار روي پيش هايريسك

 از 5 .2 الي 3  رفتن دست از سبب شودمي زده تخمين كه بود ميلادي 2011 سال مارس  در دادهرخ سونامي و زلزله از

  .شده باشد جاري سال در ژاپن كشور داخلي ناخالصتوليد 

 جهان در توليدي كالاهاي كليه درصد 20 ميلادي حدود 2020 سال در شودمي زده تخمين نو هايآوريفن مقوله در

. است) انسان موي پهناي هزارم هشتاد يا يك متر ميلياردم يك برابر (نانو شود ساخته نانوتكنولوژي علم اساس نوعي برهب

 عوارض اين ارزيابي انسان امكان سلامت و ايمني بر نانو ذرات بهداشتي و ايمني هايدانش ريسك ميان فاصله دليل به

 و مطالعات سازمان بين المللي كار خواهان كه است زمينه اين در ردهتحقيقات گست نيازمند و نيست مهيا اكنونهم

  .)18( شد زمينه اين در هادولت بيشتر تحقيقات
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  ايران در شغلي حوادث وضعيت

 اساس بر نيز راناي در و است جهان در وميرمرگ عامل سومين كار از ناشي طور كه قبلاً اشاره گرديد، حوادثهمان

 اين از كه افتدمي اتفاق كار از ناشي حادثه 20,000 به نزديك سالانه كمدست شدهانجام تحقيقات و هاگزارش آخرين

  .پيونددمي وقوع به كشور در صنعت اين كارگران براي ساختماني بخش در حادثه 15,000 به نزديك تعداد

 بنا و پيوست وقوع به كشور سطح در كار از ناشي حادثه 11,000 حدود 94 لمطابق با آمارهاي اداره كل بازرسي كار، سا

 كه ميزانداشت. با توجه به اين درصدي 20 كاهش فوت به منجر حوادث ميزان كشور قانوني پزشكي سازمان گزارش به

 در كار از ناشي دثحوا ميزان شودمي محاسبه كارگر هزار نفر 100 هر ازاي به حادثه شيوع ضريب اساس بر كار حوادث

 نظارت و كشور مهندسينظام سازمان با هايينامهتفاهم انعقاد با كه بود 92 سال در درصد 48 به نزديك ساختماني بخش

 كارگاه هزار پانصد و ميليون دو وجود به توجه رسيده است. با 94 سال در درصد 40 به ساختماني، هايكارگاه بر بيشتر

  .)19( است گرفته صورت كار بازرسان توسط ادواري بازرسي 430,000 از بيش 93سال  در ر،كشو در كار قانون مشمول

حاضر در سال  حال در. دارد حكايت كاري روز ميليون ده ابودين و كار نيروي 1400 ساليانه مرگ از كار وزارت گزارش

 سالي چند .دهدمي تشكيل را كشور كار نيروي فوت به منجر حوادث كل از نيمي تنهايي بيش ازبه ساختمان بخش ،94

 و كيفيزي مشاغل ويژهبه كار انجام زمان در افراد اطمينانضريب افزايش و ايمني وضعيت به شودمي عنوان است

 در عموماً .شود استفاده جهاني استاندارد امكانات و هاروش آخرين از بارهدراين است لازم و شودمي رسيدگي خطرآفرين

 مانند خطرناك فضاهاي در اشتغال خطرناك، شيميايي مواد كنار در اشتغال ارتفاع، در افراد اشتغال كشورها تمامي

 با توأم و ريسك با همراه باشد، داشته دنبال به را خطري تواندمي هرلحظه كه هاييبخش در حضور و زيرزمين و معادن

 وميرمرگ باعث تواندمي معدن بخش در اشتغال كه است ايران در تنها گفت تواننمي بنابراين است؛ افراد پذيريآسيب

 اين اساسي نكته اما شود؛مي نيانسا نيروي تلفات باعث كه است ايران ساختماني هايپروژه در اشتغال يا و شود كارگران

 هايفعاليت به دائم رسيدگي نظارت، و بازرسي انساني، نيروي آموزش ابزار، از استفاده با كشورها برخي كه است

 كمترين به را انساني نيروي احتمالي هايآسيب و تلفات ميزان مدرن، امكانات همچنين و خطرآفرين مشاغل كارفرمايان

 فعاليت معدن، بالا، بسيار آمار با ساختمان مانند هاييبخش در كار نيروي تلفات معمولاً ايران در .ندرسانمي ممكن ميزان

 و ارتفاع از سقوط آوار، ريزش گرفتگي،برق. دهدمي رخ دستازاين مواردي و ارتفاع در اشتغال شيميايي، مواد كنار در

 هاي وزارتمطابق با گزارش .ادامه دارد متأسفانه اين روند و دهش كار نيروي نابودي باعث ما كشور در دستازاين مواردي

 طريق از كه گذاشت خواهد اجرا مرحله به كاري هايمحيط و هاكارگاه در ايمني ضريب افزايش منظوربه طرحي كار،
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 نيروي موزشآ موضوع. داد خواهد كاهش را انساني نيروي آسيب يا و تلفات احتمال كارگاهي، درون هايبازرسي انجام

 توجهيبي مجوز، يا و گواهينامه به نياز بدون بخشي هر در فعاليت امكان بودن فراهم و افراد بودن ايغيرحرفه كار،

 در تلفات باعث كار؛ نيروي انگاريسهل همچنين و كاري هايمحيط در ايمني ابزارهاي شدن فراهم لزوم به كارفرمايان

  .شودمي كاري هايمحيط

 1400 از بيش دهد كه سالانهنشان مي كشور هايبنگاه و كاري هايمحيط در ايمني وضعيت پيرامون كار تنتايج وزار

 هايمرگ آمار نيز رقم اين برابر 6همچنين  .دهندمي دست از را خود جان كار از ناشي فيزيكي حوادث براثر كشور در تن

 كار حوادث از ناشي وميرمرگ موارد درصد 43,8. است فتهگر را كار نيروي گريبان كه است شغلي هايبيماري از ناشي

 و فاجعه عمق به توانمي ايران، در كار از ناشي حوادث وضعيت شناسيآسيب با .افتدمي اتفاق ساختمان صنعت بخش در

 طوربه خانوادگي، انگيزغم تبعات غيرازبه فرد هر مرگ كار، الملليبين سازمان اعلام طبق. برد پي رابطه اين در هانگراني

 كاري روز 500 و هزار 7 دادن دست از معناي به فرد هر مرگ و كندمي وارد آسيب اقتصاد به تومان ميليارد يك مستقيم

 جهاني كار نيروي وريبهره نرخ چهارميك ميانگين طوربه ايران در كاري نيروي وريبهره نرخ اينكه به توجه با .است

 اين كه شودمي تحميل كشور به كار از ناشي حوادث اثر در كار نيروي مرگ علت به تومان ياردميل هزار 10 سالانه است،

  .است حوادث اين از پيشگيري و ريزيبرنامه در ما غفلت علت به موضوع

 اين سرمايه منابع درصد 98 ژاپني كار نيروي و است ايراني كار نيروي برابر 7 ژاپن كار نيروي وريبهره نرخ ميانگين

 صفر كار نيروي هزار صديك بين در مرگ به منجر كار از ناشي حوادث نرخ كشوري چنين در دهد؛مي تشكيل را كشور

 سفره از ايراني ميليون 41 همچنين، .است بالا ايران ازجمله ديگري كشورهاي در نرخ اين كه است حالي در اين است؛

 هايصندوق بقيه نشود اهتمام اگر و رسيده ورشكستگي مرز به فولاد بيمه صندوق كنند؛مي ارتزاق بيمه هايصندوق

 2 يعني داخلي ناخالص توليد درصد 5 تا 4 ميانگين طوربه كار، الملليبين سازمان آمار طبق .شوندمي ورشكسته نيز بيمه

 بگيريم، درصد 2 راناي در را رقم اين اگر حتي كه شودمي كار از ناشي حوادث هايهزينه صرف دلار ميليارد 800 و هزار

  .)20( شودمي كار از ناشي حوادث هزينه صرف تومان ميليارد هزار 30 سالانه

 هاآن از كثيري تعداد ازكارافتادگي يا شدن كشته به كه شوندمي حوادثي قرباني كارگر ميليون هاده جهان در هرساله

 پنج آن، درنتيجه كه شودمي سانحه دچار يكي كارگر نفر 10 هر از سالانه صنعتي، پيشرفته كشورهاي در. شودمنجر مي

 ديدهحادثه فرد ناراحتي و درد موجب جزئي، ولو كار از ناشي حادثه هرگونه طبعاً .رودمي هدر به ملي كار درصد روزهاي

 اهميت مسئله اين شود، دائمي ازكارافتادگي يا مرگ به منجر و باشد شديدتر حادثه هرچه و شودمي او خانواده اعضاي و
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 و بالاست كشور در كار از ناشي دهد كه آمار حوادثوزارت كار و رفاه اجتماعي نشان مي اطلاعات .كندمي پيدا بيشتري

 بر .گيرد صورت ريزيبرنامه و استانداردسازي بايد كار نيروي جسمي و رواني روحي، امنيت ايجاد و آن كاهش براي

 آورزيان و سخت كارهاي در شغلي امنيت كهطوريبهبوده  فراوان مطالعات نيازمند كار از ناشي حوادث اين آمار، اساس

 بيش امروز .گيرد قرار دقيق موردبررسي كار حوادث ايجاد در مؤثر عوامل راوانف مطالعات و ريزيبرنامه با و يابد ارتقا بايد

 هايبررسي و مطالعات. دهدمي رخ لازم هايآموزش از برخورداري عدم دليل به كار از ناشي حوادث درصد 90 از

  .است انساني و فني علل معلول و ندارد واحدي علت كار از ناشي حادثه طوركليبه كه است حقيقت اين گوياي شدهانجام

 كار محيط در نظارت عدم از ناشي نيز حوادث درصد 52 و بوده مؤثر كار حوادث درصد 85 وقوع در انساني در ايران عامل

 كهطوريبهبوده،  مؤثر حوادث كاهش در كارايمني بهداشت و فني حفاظت هايكميته و ايمني مسئولان نقش .است

 ترينبيش درصد 78 با هرمزگان و استان درصد) 48 (حدود ساختمان بخش به مربوط كار از ناشي حوادث ترينبيش

 حوادث، افزايش كار حفاظت و ايمني مقوله به يتوجهكم رسدبه نظر مي .رودمي شمار به كار از ناشي حوادث دارنده

 باشد كه ايدرجه و صورت هر به كار حوادث دارد. دنبال به را ديده غرامت افراد به فراوان هايپرداخت و هاديدگيآسيب

 به كار توقف از ناشي خسارت درماني، هايهزينه كه بردارد در بسياري اقتصادي هايزيان جامعه و كارفرما كارگر، براي

 بروز و كار از ناشي حوادث در .رودمي شمار به هاآن ازجمله ازكارافتادگي صورت در پرداختي خسارات و حادثه دليل

 قدرت و قابليت عدم از نيز اختلافات اين عمده كه آيدمي پيش اختلافاتي كارگر و كارفرما بين اغلب شغلي، هايبيماري

 قانوني پزشكان اختلافات اين رفع براي گيرد؛مي نشأت دستمزد ميزان و وارده خسارت تعيين و كار از او معافيت يا كارگر

 حوادث در كهنحويبه كنندمي نظر اعلام كار محيط بهداشت رشناسانكا و كار بازرسان همكاري با كار طب متخصصان و

 كارشناس اظهارنظر كار از ناشي هايبيماري در و كار قانون 96 ماده بنده اساس بر كار بازرسي اظهارنظر كار از ناشي

  .يردگمي قرار مورداستفاده كار قانون 96 ماده يك تبصره و 85 ماده از قسمتي اساس بر كاربهداشت

 طي كار از ناشي حوادث آمار. است پيشگيريقابل كار از ناشي حوادث درصد 98 كار الملليبين سازمان گزارش اساس بر

 خود نوع در كه دهدمي نشان را كاهش درصد 62 فنلاند در و درصد 20 سوئد و ژاپن كشورهاي در گذشته سال 20

 ايمن به ناايمن وضعيت از كار محيط شرايط تغيير كاهش، اين مدهع عامل كار جهاني سازمان گزارش در. است توجهقابل

  .است شده ذكر

 اعلام كه هم چيزي آن و نيست دست در ما كشور در فوت به منجر و كار از ناشي حوادث از دقيقي آمار حاضر حال در

 ارائه در لازم شفافيت عدم رسدمي نظر به است، تناقض در ربطذي هايدستگاه و قانوني پزشكي آمارهاي با بعضاً  شودمي
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 92 سال در كار از ناشي واقعه هزار 13 كار وزارت كار بازرسي كل اداره اعلام طبق .باشد امر اين عمده دليل آمارها

 حوادث بروز در اصلي عامل 11 اجتماعي، رفاه و كار تعاون، وزارت سوي از گرفته صورت هايبررسي پايه است. بر دادهرخ

 خطرناك، لباس نامطلوب، تهويه ناقص، نور احتياطي،بي معيوب، و حفاظبي وسايل از استفاده كه داشته شنق كار محيط

  .است جمله آن از ايمني مقررات رعايت عدم و آموزش و اطلاعات فقدان

 790 با بلندي از سقوط كه است شده مشخص اخير، هايسال در قانوني پزشكي سازمان آمارهاي اساس بر همچنين

 رشد متأسفانه كه اندبوده كار حوادث در مرگ دلايل ترينعمده از گرفتگيبرق و مورد 369 با سخت جسم برخورد ورد،م

 و مؤثر كار حوادث و سوانح وقوع از پيشگيري در رسانياطلاع و آموزش نقش ترديد بدون .است داشته هم چشمگيري

 افزايش كار، محيط در امنيتي و حفاظتي تجهيزات تأمين ني،ايم نكات به توجه و مستمر آموزش است، انكارغيرقابل

 به كار از ناشي حوادث از پيشگيري عوامل از همه و همه كاربردي مقررات و قوانين رعايت مستمر، نظارت و هابازرسي

 در توانندمي نيز راه وزارت و ساختمان مهندسينظام هايسازمان ها،شهرداري كار، بازرسي ادارات كنار در روند؛مي شمار

 هايآموزش ترويج و بهبود كار،بهداشت و فني حفاظت هايكميته سازيفعال و گسترش .كنند نقش ايفاي زمينه اين

 ماده راستاي در .كندمي كمك كار از ناشي حوادث آمار كاهش به نيز آموزش بر مبتني ايمني فرهنگ ارتقاي و ايمني

 جهت در كارفرمايان و كارگران مشاركت با كاربهداشت و فني حفاظت كميته ارهز 13 اكنونهم ايران كار قانون 93

  .)21( كنندمي فعاليت كشور سراسر در كار از ناشي حوادث كاهش و ايمني فرهنگ ارتقاي

 زندگي به اميد همچنان بازنشستگي از بعد سال 30 آلماني كارگران خارجي و ايراني كارگران بين كار شرايط با مقايسه

 به كنندمي فوت بيماري علت به بازنشستگي از بعد سال 3 آورزيان و سخت كارهاي در شاغل ايراني گرانكار اما دارند

 و شودمي پرداخت كارسختي العادهفوق ،سخت مشاغل براي آورزيان از سخت مشاغل جداسازي طرح در دليل همين

  .)22( شود امحا آن بودن آورزيان كه شودمي عمل ايگونهبه آورزيان مشاغل براي

 تعداد اين مجموع از ،1394 سال پايان تا بوده كه 94 سال در كار از ناشي حوادث تعداد مورد 14727 موجود، آمار طبق

 حادثه دچار كار حين در كه افرادي به اگرچه .است دادهرخ شدگانبيمه احتياطيبي علت به حادثه 9447 كار، حوادث

 كه كارگراني نيستند كم اما آيند،مي حساببه ازكارافتاده و اجتماعي تأمين بگيرانمستمري جزو هاآن از بخشي شوند،مي

 از با و هستند خانواده آورنان مصدوم، كارگران اين از بسياري. شوندمي كار محيط در حادثه دچار اي،بيمه پوشش بدون

  .)23( شوندمي نزديك فقر خط به هم هاآن خانواده ر،كا محيط در سلامتشان رفتن دست
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 994 و هزار 1 تعداد اين از كه اندشده كار حوادث دچار نفر 231 و هزار 29 ،92 سال در آمار مركز رهايآما اساس بر

. است هشداردهنده بسيار كه است داشته رشد درصد 11 ،91 سال به نسبت ميزان اين كه است شده فوت به منجر مورد

 دچار روزانه نفر 80 92 سال در ميانگين طوربه ستا نفر 180 كار نيروي هزار 100 ازاي به كشور در حوادث وقوع نرخ

 ترينبيشمطابق با آمار وزارت كار  .انددادهازدست را جانشان نفر 5 ميانگين طوربه سال اين در همچنين اندشده حادثه

 به وطمرب فوت به منجر حوادث ترينبيش همچنين .است بوده درصد 10,3 با اصفهان و درصد 14,5 با تهران در حادثه

 مربوط درصد 15,2 و ارتفاع از كارگران سقوط به مربوط درصد 18,6 كه است بوده حادثه درصد 48,8 با ساختمان بخش

 نفر 5 حدود كه روزانه ايران در مرگبار حوادث مقايسه نرخ. است بوده سخت اجسام با ساختمان و كار نيروي برخورد به

 درصد 0,7 انگليس درصد 3,1 كانادا، نفر، 4 آمريكا نفر 13 روزانه روسيه در آمار اين نيست. بالاتر جهاني آمار با است

 ILO آمار طبق. است صفر شده كار از ناشي آفرينمرگ حوادث امحاء به موفق كه كشوري تنها عنوانبه ژاپن و است

 جرح به منجر كار، حوادث نيروي وريبهره بر آن تأثير و فوت و جرح به منجر حوادث زمينه در كار الملليبين سازمان

 هايبيماري. بردبين مي از را وريبهره روز 500 و هزار 7 نيز فوت به منجر حوادث و كار نيروي وريبهره ساعت 166

 اين در كه است كار نيروي در وميرمرگ و بيماري بروز ديگر موارد از نيز آورزيان و سخت مشاغل علت به كار از ناشي

 برابر 6 است معروف نيز خاموش هايبيماري به كه حوادث اين كه است اين از حاكي داشتبه وزارت آمار خصوص

  .)24( كندمي وارد كشور منابع بر نيز را سنگيني هايهزينه كه است فيزيكي حوادث

  كار از ناشي حوادث كنترل و پيشگيري

 طريق از امر اين كه شونديم جدي صنعتي و اجتماعي انساني، هاييبآس و خسارات بروز موجب حوادث، از برخي

 آنتبع به و اجتماعي سوء اثرات ،ترمهم نكته و داشت خواهد توليد و يوربهره بر دارييمعن تأثير كاري، راندمان كاهش

 را حوادث توانيميم يتا حد ما كه داده نشان ايمني هاييكدرهرصورت تكن .است كار نيروي روي بر حاصله رواني اثرات

  :دارد اساسي ماقدا چهار به نياز حداقل حادثه، موفق پيشگيري. كنيم پيشگيريها آن وقوع از و نموده كنترل

  كار محيطجانبه همه بررسي و مطالعه -1

  پيوسته وقوع به حوادث وتحليليهتجز -2

  نظارت و كنترل تشكيلات -3

  آموزشي اقدامات -4
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  كار محيطجانبه همه بررسي -1

 ينترمهم خطرات، يجادكنندها عوامل شناسايي جهت توليد پروسه و عمليات و كاري نواحي كليه از بررسي و مطالعه

 اين كامل شناخت و بررسي و مطالعه از پس. آيديم شمار به كار از ناشي رخداد حوادث كاهش جهت پيشگيرانه، اقدام

 براي روشي عنوانبه ها،وتحليليهتجز اين كه است شغلي مخاطرات وتحليليهتجز و ارزيابي شامل بعدي اقدامات خطرات،

  .رونديم اربك حوادث از پيشگيري دانش افزايش

  خطرات شناسايي و تشخيص -1 -1

 هر در خطر نوع دو يطوركل. بهاست كار محيط در موجود خطرات شناسايي حادثه، وقوع از پيشگيري در ابتدايي مرحله

  .است موجود كاري محيط

  .گردديم كار از يناش حوادث بروز به منجر و بوده ملموس ومشاهده قابل بلافاصله آن آثار كه آني خطرات -الف

  .گردديم شغلي هاييماريب بروز به منجر يتدرنها و نبودهمشاهده قابل بلافاصله آن آثار كه آتي خطرات -ب

. شناسيميم بهداشتي خطرات عنوان با را دوم دسته خطرات و ايمني خطرات عنوان تحت را اول دسته خطرات ما

  :است ذيل ردموا شامل نيز خطرات يجادكنندها عوامل همچنين

 عامل ميزان اگر مورد هر در كه رواني عوامل و ارگونوميكي بيولوژيكي، و فيزيولوژيكي مكانيكي، شيميايي، فيزيكي، عوامل

  .آيديبه وجود م كار محيط در ياعمده مشكلات باشد، استاندارد و مجاز حدود از بيش خطر يدكنندهتول

 كليه از بررسي وبامطالعه  توانيم مورد اين در. استمدنظر  ايمني خطرات ساييشنا حادثه، وقوع از پيشگيري بحث در

 مرور و توليد پروسه و عمليات بررسي كار، از ناشي صدمات يا و حوادث به مربوط يهاگزارش به مراجعه كاري، نواحي

 يرو ساايمني  و بهداشت هاييتهكم ضاياع و كارفرمايان كارگران، با مشورت آلات،ينماش عملكرد به مربوط يهاگزارش

 اقدامها آن وقوع از پيشگيري در و شده آشنا دارند، قرارها آن معرض در افراد كه خطراتي حوزه و محدوده با ذينفعان

 و هايبررس بر مبتني امر اين كه است برخوردار بسياري اهميت از كار محيط بالقوه خطرات شناسايي همچنين .نمود

 موارد از است بهتر شناسايي، حين در كهتوجه آن است قابل نكته .است خطرات دقيق وتحليليهتجز و شغلي ياهمراقبت

  .نماييم متمركز شوند، جدي هاييبآس به منجر است ممكن كه خطراتي روي بر را خود توجه و كردهنظر صرف جزئي
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  خطرات ارزيابي -1 -2

 كاهش كار، اين از هدف و بوده كار محيط در خطر كيفي و كمي هاييژگيرآورد وب شغلي، خطرات ارزيابي از منظور

 شامل كه شوديم آغاز ريسك ارزيابي كار، محيط در موجود خطرات شناسايي از. پس است شغلي هاييماريب و حوادث

  :است زير مراحل

  :خطر معرض در افراد شناسايي -1-2-1

  :شامل يببه ترت كه دارند قرار بيشتري خطرات ضمعر در افراد، از بعضي

  كارآموزان و الاستخدام جديد كارگران جوان، كارگران – الف

 محيط در دائميطور به كه افرادي يطوركلبه و تعميرات بخش كارگران پيمانكاران، ،رجوعارباب نظافتچي، كارگران – ب

  دارند. قرار بيشتري حوادث معرض در آن، خطرات و ركا محيط از كمترشان شناخت يلبه دل نيستند، حاضر كار

  :موجود پيشگيرانه و احتياطي اقدامات ارزيابي -2-2-1

 ما براي ترتيبينا. بهشود افراد ديدگييبآس سبب است ممكن خطري هر چگونه كه بگيريم نظر در بايد مرحله، اين در

 كنيم تعيين بايد همچنين. خير يا است نياز تريياساس اقدامات انجام به ريسك كاهش براي آيا كه شد خواهد مشخص

  .ماننديم باقي حد چه تا احتياطي اعمال انجام از بعد موجود هاييسكر كه

  :هايافته ثبت -3-2-1

 افراد كه مهمي خطرات همچنين و عمده خطرات شامل هايافته اين كه گردند ثبت بايد ارزيابي از حاصل مهم هاييافته

  .استها آن روي بر گرفته صورت هاييابيارز نتايج نيز و دارند قرارها آن معرض در بيشتري

  خطرات حذف -4-2-1

 شدهييشناسا مخاطرات كنترل يا و حذف جهت ييهاروش تعيين خطرات، وتحليليهتجز و ارزيابي در مرحله آخرين

  :دبر بكار را زير هاييكتكن توانيم خطرات حذف جهت. است

  خطرناك مراحل يجابه جديد و مجزا مرحله يك انتخاب – الف

  موجود مراحل اصلاح -ب

  خطركم مواد با سمي و خطرناك مواد جايگزيني – ج

  خطرناك مصرفي تجهيزات و ابزار تغيير يا و اصلاح – د
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 بايد رسد،يم نظر به مكنيرمغ امري چنين كه مواردي در اما ؛است موجود خطرات كامل حذف هدف مرحله، اين در

 نظير ييهاروش از توانيم مورد اين در. شود افراد ديدگييبآس احتمال رساندن حداقل به و خطرات كنترل در سعي

 فردي، حفاظت لوازم از استفاده آلات،ينماش گذاري حفاظ خطر،علائم  نصب خطرساز، يهامحل در حصار گذاشتن

  .نمود اشاره كنترل خطر يهاروشساير  وخطرساز  عوامل با مواجه و تماس زمان كاهش

  پيوسته وقوع به حوادث وتحليليهتجز -2

 برايها آن وقوع علل بررسي و پيوسته وقوع به حوادث وتحليليهتجز حوادث، از پيشگيري جهت اساسي اقدامات از يكي

 عنوان تحت را اول عامل كه دارند اصلي نقش ادثهح وقوع در عامل دو عمدهطور . بهاست مشابه حوادث بروز از پيشگيري

 نقش حادثه وقوع در افراد ،)ناايمن اعمال( اول مورد در .شناسيميم ناايمن شرايط عنوان با را ديگري و يمنناا اعمال

 ثهحاد وقوع اصلي علت عنوانبه خارجي عوامل ساير و محيط ،)ناايمن شرايط( بعدي مورد در و كننديم ايفا را اصلي

  .دهنديم رخ محيطي عواملها براثر آن %12 تنها و داشته انساني سهم حوادث، %88 آمار، اساس بر. شوديم شناخته

  :حوادث وقوع علل بررسي درشده ارائه يهامدل –2 -1

جهت  كه انتخاب يك روش خاص به هدف و استحوادث در دسترس بازرسان  وتحليليهمنظور تجزمختلفي به يهاروش

شده است كه گوناگوني نيز در بررسي علل وقوع حوادث مطرح يهابررسي و رسيدگي بستگي دارد، در اين زمينه مدل

  .شوديم  ٥هاينريش و ٤دومينو  و  ٣تي ام ايي پي ام ، ٢ 4ام  و  ١ 3ي ايي هاشامل مدل

، عوامل محيطي و فرايند و مواد ٦آلاتيناش(انسان و كليه فاكتورهاي انساني)، م انسان، چهار فاكتور 4ام در مدل  -

  اند.شدهعنوان عوامل مؤثر در وقوع حادثه مطرحبه ٨و مديريت ٧كاربردي

  

  

  

  :آينديعنوان علل اصلي وقوع حادثه به شمار م، عدم توجه به سه فاكتور زير به3ايي در مدل  -

                                                            
1 E3 

2 M4 
3 TMEPM 
4 Domino 
5 Heinrich 
6 Machine 
7 Material 
8 Management 
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  .٣و اعمال قوانين ايمني و بهداشتي ٢، اقدامات مهندسي١آموزش

  :كنديم بندييمنيز عوامل وقوع حادثه را در پنج دسته زير تقس تي ام ايي پي اممدل  -

  و مديريت ٧، مسائل شخصي كاركنان٦، محيط كار٥، وسايل و تجهيزات و مواد كاربرد٤وظائف محوله به كاركنان

  

                                                            
1 Education 

2 Engineering 
3 Enforcement 
4 Task 

5 Material 

6 Environment 
7 Personal 
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  نظارت و كنترل تشكيلات -3

  :بازرسي -3 -1

 كاري، محيط خطرات بازرسي، طي در زيرا نمايند،يم شغلي حوادث و هامارييب از پيشگيري در بسزايي كمك هايبازرس

. ازجمله است ايمني و بهداشت برنامه مهم يهاقسمت از يكي كار، محيط يادوره هايي. بازرسگردديم معرفي وثبت 

 و) بالفعل( موجود خطرات يشناساي ،هاآن از ناشي و خطرات كارها زمينه در بيشتري اطلاعات كسب بازرسي، اهداف

 مكان، بازرسي، مورد بايد بازرسي هر در .است خطر يجادكنندها عوامل شناسايي و تعيين و كار محيط بالقوه خطرات

 را يربهداشتيغ و ايمن غير شرايط كه مواردي به توجه همچنين. شود مشخص كار اين انجام نحوه و چگونگي وزمان 

 از حاصل شيميايي ضايعات ازحد،يشب گرماي يا سرما فشار، ،نامناسب پوشش ،هااسترس ازجمله دهد،يم گسترش

  .است اهميت حائز بسيار شيميايي مواد از نادرست استفاده گرفته، صورت يهاواكنش

  :نماييم استناد زير موارد به بايد بازرسي يهاگزارش تكميل جهت

  ١كار محل كامل نقشه - الف

  موجود تجهيزات و لوازم فهرست -ب 

 برگه وبرچسب  حاوي خطرناك، شيميايي مواد كليه كه كنيم توجه بايد زمينه اين در: مصرفي شيميايي مواد فهرست -ج

  .باشند ٢مصرفي شيميايي مواد ايمني اطلاعات

  هايستلچك -د

  موجود بازرسي يهاگزارش -هـ

  فني حفاظت هاييتهكم -2-3

 هايته. كماست كار از ناشي هاييماريب و حوادث از پيشگيري ،هاآن وظائف و هايتهكم اين تشكيل اهداف از يكي

 به لازم يهاآموزش ارائه ايمني، مشكلات و مسائل طرح كارفرما، به بهداشتي و حفاظتي نواقص كليه انعكاس با تواننديم

  .كنند ايفا حوادثرخداد  كاهش در را بسزايي سهم ،كاربهداشت و ايمني يمشخط و لازم يهادستورالعمل يهته كارگران،

 بيان طريق از ي،مشخط اين .استكار بهداشت و ايمني يمشخط تدوين و تهيه ها،يتهكم اين وظايف ينترمهم از يكي

 قوانين اجراي. كنديم كمك كاري هاييطمح ايمني برنامه گسترش و توسعه به مربوط بهداشتي و ايمني قواعد و اصول

                                                            
1 Layout 
2 Material Safety Data Sheets (MSDS) 
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 مطرح حوادثاز وقوع  پيشگيري مهم يهاراه از يكي عنوانبه ي،مشخط در ذكرشده ايمني اصول رعايت و بهداشتي

  .است

  :بهداشتي و ايمني هاييستمس مديريت -3-3

 نقش تمديري اگر .است ياحرفه بهداشت و ايمني هاييستمس كليه بين هماهنگي ايجاد و يدهسازمان مسئول كارفرما

 در گرفته صورت اقدامات كليه انجام ندهد، يدرستبه ايمني برنامه مختلف يهابخش بر نظارت زمينه در را خود

 بحث در ديگر مهم عوامل از يكي ها،يستمس اين صحيح مديريت اعمال بنابراين؛ بود خواهد اثريب حوادث از پيشگيري

  .است حوادث از پيشگيري

  يآموزش اقدامات -4

  ايمني يهادستورالعمل ارائه و آموزش -4 -1

 اين كه است مطرح ضروري يامقدمه عنوانبه آموزشي يهادوره برگزاري كار، محيط در ايمني فرهنگ ايجاد جهت

 مطرح كاري هاييطمح در آموزش نوع دو معمولاً. داشت خواهند كار از ناشي حوادث كاهش در بسزايي تأثيرها آموزش

 خدمت ضمن يا مستمر يهاآموزش ديگري وكار تازه كارگران براي استخدام بدو يهاآموزش شامل يكي كه شوديم

 اين طي در كارگران .گردد برگزار معيني زماني فواصل در و مداوم صورتبه آموزشي يهادوره اين است بهتر كه است

 و اصول و كارشان به مربوط ايمني مقررات وها دستورالعمل ،كار محيط در موجود شغلي مخاطرات با آموزشي يهادوره

  .شونديم آشنا كاري استانداردهاي

  يقاتو تحق مطالعات انجام -2-4

 فني، مختلف هايينهزم در تحقيقات همچنين و كار محيط در موجود گوناگون عوامل روي بر هايبررس و مطالعات انجام

 كاهش همچنين و كار از ناشي هاييماريب و حوادث از پيشگيري يا و كاهش در ساير عوامل و يپزشكروان آماري،

 كارگران محيطي و كاري شرايط بهبود در مهمي نقش توانديم و است مفيد بسيار كار محيط در آوريانز فاكتورهاي

 آلات،ينماش يا و كار با ارتباط در ارگونوميكي موارد زمينه در مطالعه به توانيم يموردبررس عوامل. ازجمله باشد داشته

 اشاره محيطي شرايط رواني، – اجتماعي فاكتورهاي كارگران، وابزارآلات  با ارتباط در فيزيولوژيكي و فيزيكي يهاشاخصه

 هايلوتحلييهتجز از استفاده با زيرا ،است برخوردار اييژهو اهميت از آماري، هاييبررس و مطالعات انجام همچنين .نمود

  .نمود ارائهها آن كاهش جهت راهكارهايي و برده پي حوادث وقوع عمده علل به توانيم آماري علمي
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  هايشهما و سمينارها برگزاري –3-4

 و همكاري شرايط گرديده، ايمني سطح ارتقاي باعث شغلي، بهداشت و ايمني زمينه در هايييشهما و سمينارها برگزاري

 بهداشتي و ايمني موارد در را آنان مابينيف سالم رقابت ايجاد امكان همچنين وها كارگاه و كنانكار ميان بيشتر مساعدت

  .)28-25( نمايديم تقويت
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  7فصل 

  ي ورزشيهاتيمصدوماپيدميولوژي 

Epidemiology of sport injuries)(  

  گذاري سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تبريزاعظمي آغداش: دكتري سياست دكتر صابر

اي، وژي، مركز تحقيقات پيشگيري از آسيب حوادث جادهدكتر همايون صادقي بازرگاني: دانشيار اپيدميول
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز

ها، مركز تحقيقات ارتقاي ايمني و دكتر داود خراساني زواره: دانشيار ارتقاي ايمني و پيشگيري از مصدوميت
  ها، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيپيشگيري از مصدوميت

  مقدمه

 پزشك يهادغدغه از مسابقه هادانيم به ورزشكاران سريع بازگشت و ورزشي يهابيآس بازتواني و درمان

 و ترآسان درمان و درمان از بهتر پيشگيري كه هستند عقيده اين بر همگان است. ورزشكاران و ورزشي

  است. پيشگيري سطح اولين و نيترمهم آموزش كه ايمعقيده اين بر ما و است بازتواني از ترنهيهزكم

  ورزشي آسيب بروز ملعوا

 پاي تكنيك تمرينات، سطح فردي، خصوصيات ،تيفعال و تحرك ميزان سن، شامل ورزشكار: يهايژگيو )1
  عوامل ساير و غذايي رژيم فشرده، رقابت نكردن، گرم غلط،

 خطر جوي نامساعد شرايط و نامناسب نور نامناسب محافظ يهاپوشش شامل ورزشي: تجهيزات و وسايل )2
  دهديم افزايش را آسيب بروز

 نمونه: طوربه دارد) ورزش ماهيت به بستگي ورزشي پاي يهابيآس از بسياري شامل ها:ورزش ويژگي )3
  .)1(دهنديم افزايش را آسيب خطر رزمي يهاورزش و فوتبال مثل برخوردي يها(ورزش

  حاد ورزشي يهابيآس

 بريدگي، خراشيدگي، پوست، هايآسيب رباط، هايبيآس تاندون،– عضله يهابيآس نرم، بافت يهابيآس

 گوش، (چشم، پاي ارگان آسيب رشد، يهاصفحه و مفصلي پاي آسيب (شكستگي) سخت، بافت يهابيآس

  ).… و دندان بيني،



139 
 

  حاد: ورزشي يهابيآس يهانشانه و علائم

  ناگهاني و شديد درد )1
  ناحيه التهاب و گرمي تورم، )2
  تحتاني اندام روي بدن وزن تحمل در توانايي عدم )3
  دهيدبيآس هيناح لمس در حساسيت )4
  حركتي) (محدوديت مفصل يك دامنه حداكثر در توانايي عدم )5
  (دفورميتي) بدشكلي )6
  )2(كمترشايع علائم ساير و جلدي زير يهايزيخونر )7

  مزمن ورزشي يهابيآس

  .دهديم رخ ورزش هنگام در بدن از خاص بخش يك يرو بر نيرو اعمال و ازحدشيب تيفعال از يناش معمولاً

  :از اندعبارت مزمن ورزشي يهابيآس يهانشانه و علائم

 ابدييم بهبود استراحت با و تشديد ورزشي حركات انجام با كه يدرد.  
 است مبهم و گنگ نوع از درد.  
 3 ,2(تورم(  

  ورزشي يهابيآس شايع انواع

  هارباط	و	عضلات	يهايپارگ	و	كشيدگي

 كشيدگي ايجاد علل .گردديم اطلاق )دهنديم ارتباط هم به را هااستخوان كه( هارباط يدگيكش به ١اسپرين 

 پارگي يا رباط كشيدگي و مفصل محل در هم از هااستخوان جابجايي سبب كه هستند ضربات عمدتاً  هارباط

 كامل پارگي آن 3 درجه و خفيف كشيدگي آن 1 درجه كه دارند درجه 3 هايدگيكش اين .شونديم هاآن

 .است دست مچ و زانو ،پا مچ از عبارت دارند قرار آسيب اين معرض در بيشتر كه بدن از نواحي .است رباط

 ورزشكاران در دست درد عيشا علل از دست مچ محل در انگشتان كننده جمع عضلات يا هارباط يدگيكش مثلاً 

 توانايي عدم و تورم ،لتهابا ،درد ،محل لمس در حساسيت از مختلفي درجات شامل Sprain ايجاد علائم .است

                                                            
1 Sprain 
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–عضله واحد يدگيكش و آسيب به ١ استرين .است آن ناپايداري و مفصل شلي يا و مفصل يا عضو حركت در

 در يعضلان ديشد انقباض اثر در كششي فشارهاي برابر در مقاومت اثر در اغلب كه شوديم گفته تاندون

يم تاندون–عضله واحد در جزئي پارگي سبب هاآن در ازحدشيب كشش .گردديم ايجاد يتماس ريغ يهاورزش

  .است عضله پارگي شديد درجات در ،عضله قدرت فقدان و عضله اسپاسم ،درد شامل آن يهانشانه و علائم .شود

  زانو يهابيآس

 دمهص دچار كه است مفصلي نيترعيشا زانو مفصل بدن وزن تحمل نيز و متراكم و پيچيده ساختمان خاطر به

 زانو يهابيآس .شونديم معاينه زانو مشكلات خاطر به آمريكا در نفر ميليون 55 حدود هرساله .شوديم ورزشي

 جلوي لمس در حساسيت و درد( دوندگان يزانوبه توانيم خفيف يهابيآس از باشد. شديد يا خفيف توانديم

 و استخواني يهابيآس شامل زانو شديد يهابيآس .برد نام زانو يهارباط و هاتاندون التهاب و )زانو پايين و

 صليبي يها(رباط زانو يهارباط يهايپارگ و شديد يهابيآس و )هاسكيمين و مفصلي غضروف( غضروفي

 دنبال به عمدتاً زانو صدمات و يدگيدبيآس .است )داخلي جانبي و خارجي جانبي يهارباط و خلفي و قدامي

 و نادرست پريدن ،ارتفاع از پاها روي افتادن ،ضربات اصابت واسطهبه توانديم اما دهديم رخ زانو چرخش

  .دهد روي نامناسب كردن گرم و طولاني يهادنيدو

   ورزش دنبال به ساق درد

 در يا و مچ نزديك و پا ساق تحتاني قسمت جلوي در معمولاً درد .است شايعي مسئله ورزش هنگام در ساق درد

 يهايشكستگ از ناشي معمولاً  و شوديم مشاهده دوندگان در عارضه اين .دهديم رخ ساق داخلي سمت

  :از اندعبارت عارضه اين فاكتورهاي ريسك .است ناكافي يرسانخون يا استرسي

  ازحدشيب تمرين- 
  نادرست دويدن روش- 
  نادرست كششي يهانيتمر- 

                                                            
1 Strain 



141 
 

  ناكافي كردن گرم- 
  سخت سطح روي بر پريدن يا دويدن- 
  ورزشي نامناسب كفش- 

  آشيل تاندون يهابيآس

 دچار شايعي طوربه و كشديم عقب به را پا مچ و دارد قرار پا مچ پشت در و است ساق پشت عضله تاندون آشيل

 دچار توانديم تاندون اين ورزش در ازاندازهشيب تمرين طي نيز و پيري روند طي .شوديم ورزشي يهابيآس

 از يناش درد علت به سويي از ،كنديم ضربه اصابت اثر در پارگي و آسيب مستعد را تاندون امر اين .شود التهاب

 پا ناحيه از ديگر ورزشي صدمات به استعداد و عضلاني تحليل دچار و نموده استفاده كمتر پا آن از فرد التهاب

 كننديم ورزش گهگاه صورتبه هك مسني و سالانيم افراد در آشيل تاندون ورزشي يهابيآس عمدتاً .شوديم

 هنگام در نيز و دويدن حركت شتاب ناگهاني افزايش اثر در توانديم آشيل تاندون آسيب همچنين .دهديم رخ

  .گردد آسيب دچار فرد پرشي حركات

  هايشكستگ

  حاد شكستگي

 نيكمتر با تخواناس ساده شكستگي( ساده نوع از توانديم .است استخوان به مستقيم ضربه اعمال از ناشي

 اغلب .باشد )پوست سطح از شكسته استخوان يزدگروني(ب باز شكستگي يا و )اطراف نرم بافت به آسيب

 در كه باز شكستگي نوع خصوصبه شوند درمان سرعت به بايد و نديآيم حساببه اورژانس حاد يهايشكستگ

  .دارد قرار زخم عفونت معرض

  مزمن شكستگي

 و شوديم ديده دارد وجود زمين سطح با تكرارشونده تماس كه ييهاورزش در خصوصبه و ساق و پا در عمدتاً

ينم استخواني واضح شكستگي نوع اين در اصولاً است. ترعيشا دوميداني ،رزمي يهاورزش ،ژيمناستيك در
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 نشان استخوان يرو نيرو اعمال هنگام در استخوان درد با را خود و بوده كوچك و ريز هايشكستگ بلكه مينيب

  .داريم محل لمس در حساسيت و تورم هم گاهي البته .دهديم

  هايدررفتگ

 مثل تماسي يهاورزش در عمدتاً هايدررفتگ .گويند هم به نسبت را مفصل طرف دو يهااستخوان شدن جابجا

 ترتيب به .دهديم رخ شوديم وارد اندام به شديد يهاكشش هاآن در كه ييهاورزش نيز و بسكتبال و فوتبال

  .)6-4( دست مچ و آرنج ،شانه :از اندعبارت شايع يهامفصل شيوع

  رايس اصول

  .داد جامان حاد آسيب از پس بيشتر حتي يا ساعت 72   در را 1رايس اصول بايستي بهبودي تسريع جهت

  باشد. متفاوت مطلق تا نسبي استراحت از توانديم آسيب شدتبه بستگي ):Rest( استراحت –

 ميدهيم قرار دهيدبيآس محل روي قهيدق 25 تا 15 مدت به يخ حاوي سهيك ):ICE( سرمادرماني–يدرمانخي–

 روي بر يخ سهكي دادن قرار از كه است اين مهم مسئله .)داد انجام روز طول در تناوببه  توانيم را عمل (اين

 يخ، كيسه از ازحدشيب و يرعمليغ استفاده كه باشيم داشته نظر در باد ديگر سوي از د.ونم اجتناب بايد باز زخم

  باشد. داشته ورزشكار براي حادي عوارض توانديم خود

  شود. انجام دهيدبيآس عضله بالاي به پايين سمت از يچيباندپ :٢يفشار يچيباندپ -كمپرس –

  .)7( دهيم قرار قلب سطح از بالاتر را دهيدبيآس عضو التهاب و تورم از جلوگيري جهت :٣عضو داشتننگه بالا–

  خطرناك يهاورزش

ي فردي هر براموضوع  نيا ديشا. انددادهقرار  هاورزش نيپرخطرتري را در زمره سواردوچرخهو  بسكتبال

شده تعداد  افتيدري هاگزارش اساس بر. است تيواقع نيا رندهيدربرگي رسمي آمارهاباشد، اما  زيبرانگتعجب
                                                            
1 RICE 
2 Compression 
3 Elevation 
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 اورژانسي هابخش و هاكينيكل ي،جراح مراكز ،هاسآمبولان ،هامطب ،هامارستانيببه  كنندگانمراجعه

 برتري هارده در ثيح نيا از را هاآن سواراندوچرخه و بسكتبال كنانيباز به وارده صدمات براثر هامارستانيب

 كه! است بودهي ريگيماه آرام ورزش ،ايتانيبرورزش در  نيترخطرناك شيپ دهه در مثالعنوانبه. است داده قرار

 ترينبيشي رانلياتومب وي كوهنورد ،بااسبپرش ي،دواناسبي هارقابت ازآنپس. كردي را غرق اديز كارانورزش

فوتبال  اي يراگبي از گاه شوندينمبه مرگ منجر  كهي ورزشدر مورد صدمات . اندداشته را ريوممرگ آمار

ي رزمي هاورزش صدمات برابر سه نآ ازي ناشتعداد صدمات  كه شوديم ادي نيپرخطرتر عنوانبهيي كايآمر

  .است

 .خورديمچشم  به پرخطري هاورزش درباره مهيبي هاشركت يهادگاهيدو  هااستيسي در اريبسي تضادها

  :دارند توجه فهرست نيا به شتريب مهيبي هاشركت حالنيباا

ي قرانيقا ،4500 يالابي كوهنورد. متصل است كنندهي پرش پاكي به يطناب كهيدرحالپرش از ارتفاع  -1

  .يجنوبي كايآمر و ايآس ،قايآفر دري خشكي سفرها ي،موتور

 با پرش ،هاصخرهي روي اسك ي،نوردصخره ي،غارنورد ،نگيديپاراگلا ي،چترباز بدون موتور، تيباكاپرواز  -2

يمي اسك نييپابه  ازآنجاو  رونديم دسترسرقابليغبه ارتفاعات  بالگردبا  ورزشكاران آن در كه( ياسك وي اسك

  .خي يروي هاكو .) كنند

  .بورد اسنو مثلي زمستاني هاورزش و متر 30 از شيب عمق دري غواص -3

ي سفرها وي سوار كانو ،خروشاني هاآب دري سوارقيقا ،تياسك وي سواربالن ي موتوردار،هاتيكاپرواز با  -4

  .ايآس وي جنوبي كايآمر ،قايآفر شمال به انهيماجراجو

ي چترباز ،كوهستان در يسواردوچرخه يي،كايآمر فوتبال ،چوگان ي،رزم يهاورزش ،يزنمشت ي،ربازيشمش -5

  .بلند اريبس ارتفاعات از رجهيش وي اسك جت ي،موتور قيقا از استفاده با
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 و گرم اسلحه از استفاده بدون عتيطب در شكار ،خروشاني هاآب دري سوارقيقا ي،موتورسوار ي،كوهنورد -6

  .)9, 8( انهيماجراجوي فرهاس
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  ورزشي صدمات و هابيآس از يريشگيپ

  نوجوانان و اطفال در

 ورزشي مداوم حركات حتي ورزشي حركات انجام از قبل كافي كردن گرم  

 ازحدشيب تمرين به اطفال كردن وادار عدم  

 بخواهيم هاآن از مثلاً  شوند ازحدكشيدهبيش طرفين به زانوها هاآن در كه ورزشي حركات انجام عدم 

  .است زمين روي هاآن پاهاي كهيدرحال كنند بسته يا باز هم از زياد را خود زانوهاي كه

 عضله و ران پشت عضلات ،ليآش تاندون يرو بر خصوصبه كردن گرم براي كششي حركات انجام 

  ران چهارسرجلوي

 وعدم يدانيدوم انجام از بعد رفتن راه مثل فعاليت انجام از بعد بدن كردن سرد براي حركات انجام 

  فعاليت ناگهاني قطع

 ورزشي مناسب يهاكفش از استفاده  

 زانوبند و بندساق ،بندمچ مثل محافظتي وسايل از استفاده  

 سطوح روي بر تمرين يا و دويدن از امكان حد تا كهيطوربه ورزش براي سطح نيترنرم از استفاده 

  گردد پرهيز آسفالت مثل سخت

 نباشد درجه 90 از بيش آن يشدگخم زاويه است مخ تغيرديناميك حال در زانو كهيهنگام  

  نيبالغ در

 طوربه كنيد سعي .شديد همآن و هفته در روز يك در مثلاً  نكنيد؛ ورزش متناوب و ناگهاني هرگز 

 افرادي در است شايع بسيار كه آشيل تاندون آسيب مثل هابيآس اغلب .كنيد تمرين مداوم و پيوسته

  دهديم رخ كننديم تمرين ناپيوسته كه

 براي روش نيترمهم حركات صحيح انجام بگيريد؛ ياد يخوببه ديدهيم انجام كه را ورزشي اصول 

  است ورزشي آسيب از جلوگيري



146 
 

 نياوريد فشار توان ازحدشيب هرگز  

 نكنيد تمرين ازاندازهشيب هرگز  

 يجوان دوران مثل يدهست سالانيم كهيدرصورت شما يهاييتوانا هرگز بشناسيد را خود بدن محدوديت

  كنيد طراحي بدني وضعيت و سن با متناسب را خود يهاتيفعال .نيست تان

 بيفزاييد آهستهآهسته خود تمرين شدت بر  

 به توجه .ديبگذار همزمان قدرت شيافزا و يريپذانعطاف ،عروقي -قلبي وضعيت بهبود بر را خود تمركز 

  كنديم آسيب مستعد را شما و كاهديم شما كارايي از قدرت افزايش مثلاً بعد يك

 ًدهيد انجام كششي حركات دقيقه 15 حداقل ورزش انجام از قبل حتما  

 ًنكشيد دست فعاليت از بارهكي و كنيد سرد را خود يآرامبه ورزش انجام از بعد حتما  

  بانوان در

 آن به بايد كه است توصيه اولين عضلاني قدرت افزايش روي بر ديتأك زنان ورزشي يهابيآس از جلوگيري براي

 كنند، پرهيز وزن كاهش جهت هوازي شديد يهاورزش انجام مثل ازحدشيب ورزش از بايد هاخانم .گردد توجه

 بدن چربي ميزان چنانچه گردد. منجر آن قطع يا و ماهانه سيكل اختلال به توانديم شديد ورزش اين چراكه

يم توصيه متناسب ورزش لذا ؛دهديم رخ ماهانه سيكل قطع اهآن در باشد بدن وزن كل %25 از كمتر زنان

- 10( شد اشاره قبلاً كه است بالغ ورزشكاران مثل بانوان ورزشي آسيب از جلوگيري براي هاهيتوص ساير .گردد

12(.  
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  ي ورزشي در ايرانهاتيمصدوم وژياپيدميول

شده است. اطلاعات تاكنون بررسي 1380هاي ورزشي در ايران از سال در اين بخش اپيدميولوژي مصدوميت

الگوي  شده است.هاي سازماني استخراجها و گزارشنامهموردنياز در اين بخش، از مقالات پژوهشي، پايان

 7بندي شده است. اطلاعات ها تقسيمبخش بر مبناي انواع ورزشهاي ورزشي در اين اپيدميولوژي مصدوميت

هاي رزمي (مانند كاراته، جودو، تكواندو)، هندبال، حيطه ورزشي شامل: فوتبال/فوتسال، بسكتبال، واليبال، ورزش

شده است. اطلاعات اپيدميولوژيكي كه در اين بخش هاي معلولين و جانبازان گزارشژيمناستيك و ورزش

ترين علل وقوع ديده بدن، شايعهاي آسيبهاي ورزشي، اندامشدند شامل ميزان مصدوميت گزارش

هاي . در انتها نيز اطلاعاتي در زمينه هزينهاستهاي ورزشي ترين انواع مصدوميتهاي ورزشي و مهممصدوميت

  شده است.هاي ورزشي در ايران ارائهناشي از مصدوميت

  فوتبال و فوتسال

  هايتمصدومن ميزا
مورد  36,5ساعت بازي فوتبال،  1000) نشان داد كه به ازاي هر 2010نتايج مطالعه زارعي و همكاران (

. همچنين نتايج مطالعه عليزاده و همكاران )14(افتد كار سطح ملي اتفاق ميمصدوميت در بازيكنان جوان و تازه

داده مورد مصدوميت رخ 3طور متوسط در يك سال ) نيز نشان داد كه در بين بازيكنان فوتبال جوان به2012(

 1000) نيز نشان داد كه در بين بازكنان فوتسال به ازاي هر 2013ج مطالعه ابراهيمي وركياني (. نتاي)15(است

) كه 2009. نتايج مطالعه باراني و همكاران ()16(دهد مورد مصدوميت رخ مي 8,1طور متوسط بازيكن به

هاي تحتاني در زنان مشغول در ليگ فوتسال ايران را بررسي كرده بودند نشان داد كه تقريباً نيمي از آسيب

  .)17(ديدگي شدند ها دچار آسيبآن
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  ديدهيبآسي هااندام
هاي اتفاق افتاده در فوتبال درصد مصدوميت 80داد كه در حدود  اننش 2010مطالعه زارعي و همكاران در سال 

درصد  63نيز نشان داد كه در حدود  2013. نتايج مطالعه ابراهيمي وركياني در سال استهاي تحتاني در اندام

هاي فوتبال رسد در ورزشنظر مي بنابراين به ؛استهاي تحتاني هاي اتفاق افتاده در فوتسال در انداممصدوميت

  باشند.ديدگي ميها در مواجهه با مصدوميت و آسيبهاي تحتاني بيشتر از ساير اندامو فوتسال اندام

  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
. در اين زمينه استهاي فوتبال و فوتسال در دسترس اطلاعات بسيار كمي در مورد علل وقوع آسيب در ورزش

ديدگي قبلي، آمادگي داد كه به ترتيب سابقه آسيب نشان 2015طالعه اماني و همكاران در سال نتايج م

جسماني كم ورزشكاران، خطاهاي سخت بازيكن حريف، فشار تمرينات و نواقص موجود در گرم كردن بدن از 

نتايج مطالعه صالحيان و  . همچنيناستاي فوتبال در ايران ترين علل مصدوميت در بازيكنان حرفهشايع

هاي ناحيه گردن و داري در بروز آسيبنشان داد كه ضعف در قدرت هوازي تأثير معني 2014همكاران در سال 

  .)18(كمر در زنان فوتساليست دارد 

  هايتمصدومين انواع ترمهم
ترين انواع به مهم 2009در سال  و باراني و همكاران 2010فقط در دو مطالعه زارعي و همكاران در سال 

، رگ به 1شده بود كه بر اساس نتايج اين دو مطالعه، كشيدگيهاي فوتبال و فوتسال اشارهها در ورزشمصدوميت

  آيند.هاي فوتبال و فوتسال بشمار ميها در ورزشمصدوميت ترين انواعجزء مهم 3و كوفتگي 2رگ شدن

  واليبال

  هايتمصدومميزان 
اي كه به اين ها موجود بود. تنها مطالعههاي واليباليستاطلاعات بسيار محدودي در زمينه ميزان مصدوميت

بود كه نشان  2013ر سال ها زن اشاره كرده بود، مطالعه شراره و همكاران دموضوع و آن هم در بين واليباليست

                                                            
1 Strains 
2 Sprain 
3 Contusions 



149 
 

دهد و همچنين هاي نخبه زن رخ ميديدگي در بين واليباليستمورد آسيب 0,5 هرسالطور متوسط در داد به

با  بنابراين ؛)19(داده بود درصد مصدوميت رخ 1,4ساعت تمرين،  1000بر اساس نتايج اين مطالعه به ازاي هر 

 هاي اخير بررسي و توجه بيشتر در اين زمينه ضروري بهتوجه به رشد ورزش واليبال در كشورمان در طي سال

  رسد.نظر مي

  ديدهيبآسي هااندام
ديدگي شدند هاي تحتاني و فوقاني تقريباً به يك اندازه دچار آسيباساس نتايج مطالعه ابراهيمي عطري اندام بر

هاي فوقاني بيشتر از ساير رجبي و همكاران اندام . ولي بر اساس نتايج مطالعه رحيميان مشهد و همكاران و)20(

 ترينبيش. بر اساس نتايج مطالعه شراره و همكاران نيز )22, 21(ديدگي هستند ها در مواجهه با آسيباندام

بنابراين برخلاف فوتبال و فوتسال كه بيشتر  ردن و شانه بود؛ديده به ترتيب انگشتان، گهاي آسيباندام

ديدگي هستند. البته با توجه به هاي فوقاني در واليبال بيشتر مستعد آسيبهاي تحتاني درگير بودند، انداماندام

  رسد.ها اين موضوع كاملاً طبيعي به نظر ميماهيت اين ورزش

  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
توان آمادگي جسماني ها در اين گروه از ورزشكاران را ميترين دلايل وقوع آسيبنتايج مطالعات مهماساس  بر

هاي قبلي، تمرينات نامناسب، عدم هاي پايين، سابقه مصدوميتپايين، گرم نكردن مناسب قبل از تمرين، مهارت

  .)22, 21(آورد  استفاده از وسايل محافظتي و خستگي زياد بشمار

  هايتمصدومين انواع ترمهم
ديدگي در بين ترين نوع آسيبعضلات، رايج 1اساس نتايج بيشتر مطالعات منتشرشده، پارگي تاندون بر

ديدگي مفاصل، توان به آسيبها در اين زمينه ميترين انواع ديگر مصدوميت. از مهماستها واليباليست

  رگ به رگ شدن اشاره كرد. هاي استخواني وهاي پوستي، شكستگيآسيب

                                                            
1Tendon 
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  بسكتبال

  هايتمصدومميزان 
كننده در ليگ بسكتباليست نخبه شركت 127نشان داد كه از  2012نتايج مطالعه ولايتي و همكاران در سال 

. همچنين نتايج مطالعه )23(ديدگي را داشتند نوعي تجربه آسيبها بهدرصد آن 60برتر بسكتبال ايران حدود 

كننده در ليگ برتر ايران در سال بسكتباليست زن شركت 73نشان داد كه از  2009باراني و همكاران در سال 

  .)24(ها دچار مصدوميت شدند، حدود نيمي از آن1386-1385

  ديدهيبآس يهااندام
شده ديده در ورزشكاران بسكتباليست اشارههاي آسيببه اندام 209تنها در مطالعه باراني و همكاران در سال 

هاي هاي تحتاني، سروصورت، اندامديده شامل اندامهاي آسيباندام ترينبيشترتيب  بود كه نتايج نشان داد، به

  .استفوقاني و تنه 

  هايتمصدومع ترين علل وقويعشا
ها در ورزشكاران ترين علل وقوع مصدوميتبه شايع 2015 سال درتنها در مطالعه اماني و همكاران 

علل شامل فشار مضاعف ناشي از تمرينات و  ترينبيشترتيب  شده بود كه نتايج نشان داد، بهبسكتباليست اشاره

خوردن، سابقه  تلوتلو ، افتادن زياد روي زمين،مسابقات، اقدامات ناكافي گرم و سرد كردن بدن، خستگي مفرط

  .استقبلي مصدوميت و ساير علل 

  هايتمصدومين انواع ترمهم
ترين نوع مصدوميت در ورزشكاران رسد كه رگ به رگ شدن اصلينظر مي بر اساس نتايج مطالعات به

مصدوميت در ورزشكاران بسكتباليست  ترين انواعبسكتباليست باشد. شكستگي، كشيدگي و دررفتگي نيز از مهم

  .است
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  ي رزميهاورزش

  هايتمصدومميزان 
اي در سطح تيم ملي كاراته در شش وزن مسابقه 322نشان دادند كه در  2013 سال درباستاني و همكاران 

دوميت) طور متوسط به ازاي هر سه مسابقه يك مصداده است (بهمورد مصدوميت رخ 112گرفته در كل انجام

هاي ايران نشان دادند كار باشگاهزن كاراته 97نيز با بررسي  2012. نارنجي شترباني و همكاران در سال )25(

. دو مطالعه ضيائي و همكاران )26(شود مي بار دچار مصدوميت 47,5 هرسالطور متوسط در كه هر ورزشكار به

مورد مصدوميت در سال و  45,6ورزشكار تكواندوكار  100ازاي هر  نشان داد كه به 2015و  2010هاي در سال

و  چيحلب. مطالعه )28, 27(دهد مورد مصدوميت در سال رخ مي 20,2كار ورزشكار كاراته 100به ازاي هر 

مورد مصدوميت در  183كار ورزشكار زن كاراته 1000نيز نشان داد كه به ازاي هر  2007همكاران در سال 

  )29(دهد سال رخ مي

  دهدييبآسي هااندام
در بين تكواندوكاران،  2015 سال در ضيائي و همكاران ،2013نتايج مطالعات باستاني و همكاران در سال 

نشان داد كه سروصورت  2007و همكاران در سال  چيحلبو مطالعه  )30(2012 سال دررحيمي و همكاران 

وجود نتايج مطالعات راهنما و همكاران در دهد. بااينها در آن رخ ميآسيب ترينبيشاي از بدن است كه ناحيه

 در 2009و مطالعه رحيمي و همكاران در سال  2012، نارنجي شترباني و همكاران در سال )31(بين جودوكاران

ديدگي هاي تحتاني بيشتر در معرض آسيبهاي رزمي اندامنشان داد كه در ورزش )32(كاران بين كاراته

هاي كاران نشان داد كه اندامدر بين كاراته 2010و همكاران در سال هستند. همچنين نتايج مطالعه ضيائي 

هاي تحتاني و سروصورت در رسد كه اندامنظر مي بنابراين به شوند؛ديدگي ميفوقاني بيشتر دچار آسيب

  هاي رزمي بيشتر در مواجهه با خطر مصدوميت هستند.ورزش
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  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
هاي رزمي شامل حركات ها در ورزشترين علل وقوع مصدوميتتواند گفت كه مهمالعات مياساس نتايج مط بر

خطا/ اشتباه رقيب، خستگي، عدم آمادگي جسماني، مهارت كم يا اشتباه در به كار بردن مهارت، عدم استفاده از 

  .استتجهيزات محافظتي و سابقه مصدوميت قبلي 

  هايتمصدومين انواع ترمهم
هاي رزمي ها در ورزشترين نوع مصدوميتتوان گفت كه يكي از مهمگرفته مياساس نتايج مطالعات انجام بر

توان به دررفتگي، هاي رزمي ميها در ورزشترين نوع مصدوميت. از ساير مهماست 1هاي سطحي پوستيآسيب

  ي وارده به عضلات را نام برد.هاپارگي تاندون، رگ به رگ شدن، خونريزي، انواع شكستگي و آسيب

  كشتي

  هايتمصدومميزان 
اي در يك سال گذشته گير حرفهكشتي 28نشان داد كه در بين  2013نتايج مطالعه يلفاني و همكاران در سال 

. كردي و )33(داده است مورد مصدوميت رخ 187كار گير تازهكشتي 28مورد مصدوميت و در بين  250

مورد  42,3هاي ورزشي سطح شهر تهران، نشان دادند كه گير از كلوپكشتي 411) با بررسي 2012همكاران (

) با بررسي 2012( . اكبرنژاد و صياح)34(داده است گير در طي يك سال رخكشتي 100مصدوميت به ازاي هر 

مورد مصدوميت در بين اين  6514ساله گذشته  5گير فرنگي كار تيم ملي نشان دادند كه در طي كشتي 50

  .)35(داده است ورزشكاران رخ

  ديدهيبآسي هااندام
 كردي و همكاران در سال اي)،(در بين كشتي گيران حرفه 2013در هر سه مطالعه يلفاني و همكاران در سال 

هاي فوقاني بيشتر از ساير اعضاي بدن كشتي گيران در اندام 2012و مطالعه اكبرنژاد و صياح در سال  2012

  ديدگي قرار داشتند.معرض آسيب

                                                            
1Cutaneous 
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  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
ترين علل در وجود مهمها در بين كشتي گيران وجود داشت. باايناطلاعات كمي در زمينه علل وقوع مصدوميت

هاي ضعيف ها يا راهنماييعدودي از مطالعات شامل خطاي حريف، خستگي، آمادگي جسماني كم، حمايتم

اختلاف وزن زياد بين كشتي گيران و  ، گرم كردن ناكافي،1هاي كشتيها يا تكنيكمربيان، انجام نادرست فن

  .است بودهفشار زياد براي كاهش وزن 

  هايتمصدومين ترمهم
اساس  شده بود كه برهاي اتفاق افتاده اشارهبه نوع مصدوميت 2012دي و همكاران در سال تنها در مطالعه كر

هاي پوستي و ساير انواع شدن، شكستگي، كشيدگي، دررفتگي، آسيب رگ به رگنتايج اين مطالعه به ترتيب 

  ها در بين كشتي گيران بودند.ترين انواع مصدوميتها مهممصدوميت

هاي و مصدوميت استع كه به اعتقاد بسياري از اصحاب ورزش كشتي ورزش اول ايران با توجه به اين موضو

دهد؛ لذا نياز هست كه مطالعات بيشتري در زمينه ورزش كشتي انجام گيرد و توجه زيادي در اين ورزش رخ مي

  عمل آيد. بيشتري در اين زمينه به

  ژيمناستيك

  هايتمصدومميزان 
اي ورزشكار حرفه 43نشان داد كه از بين  2013و  2014 هايم پور و همكاران در سالنتايج دو مطالعه قاس

ها درصد آن 53,5ديدگي در ناحيه گردن و درصد ورزشكاران در طي يك سال اخير تجربه نوعي آسيب 79مرد، 

. همچنين نتايج مطالعه جعفري و همكاران )37, 36(ديدگي در ناحيه مچ دست را داشتند تجربه آسيب

ديدگي را ها تجربه نوعي از آسيبدرصد آن 53,5اي زن، ورزشكار حرفه 75) نشان داد كه از بين 2011(

  .)38(داشتند 
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  ديدهيبآسي هااندام
هاي تحتاني، تنه و سر و گردن هاي فوقاني، اندامبه ترتيب اندام 2012در مطالعه نيكرو و همكاران در سال 

به ترتيب  2011العه جعفري و همكاران در سال همچنين در مط .)39(ديدگي را داشتند آسيب ترينبيش

  ديدگي را داشتند.آسيب ترينبيشهاي فوقاني، سر و گردن و تنه هاي تحتاني، انداماندام

  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
ترين علل وقوع به شايع 2011جعفري و همكاران در سال  و 2012رو و همكاران در سال در دو مطالعه نيك

ها ترين علل وقوع مصدوميتتوان گفت كه شايعاساس نتايج اين دو مطالعه مي شده بود. برها اشارهيتمصدوم

در ژيمناستيك كاران شامل عدم استفاده از تجهيزات استاندارد و مناسب براي تمرينات و حين مسابقات، عدم 

  .استاده از تجهيزات محافظتي آمادگي جسماني، خستگي، مهارت پايين، گرم كردن ناكافي بدن و عدم استف

  هايتمصدومين انواع ترمهم
 ترينبيششدن  رگبهرگو  2، جراحت1خوردگيگرفته سه نوع مصدوميت: پيچاساس نتايج مطالعات انجام بر

ه توان بها مي. از ساير انواع مصدوميتاستهاي اتفاق افتاده براي ورزشكاران ژيمناستيك كار نوع آسيب

  اشاره كرد. 6پينه و 5، سايش4، گانگليون مچ دست3دررفتگي، كشيدگي، التهاب

	هندبال

  هايتمصدومميزان 
ساعت  1000مسابقه هندبال، نشان دادند كه به ازاي هر  46هاي فيلم با تحليل 2011پيري و همكاران در سال 

نيز نشان دادند  2012. رسولي و همكاران در سال )40(داده است ديدگي رخمورد آسيب 164,5مسابقه هندبال 

سال گذشته  ها سابقه مصدوميت را در طي يكورزشكار زن هندباليست، تقريباً تمامي آن 97كه در بين 

مورد مصدوميت حين  5مورد مصدوميت حين مسابقه و  7,4طور متوسط ساعت به 1000داشتند و به ازاي هر 
                                                            
1Torsion 
2Wound 
3Inflammation 

4Wrist ganglia 
5Abrasion 

6Callus 
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زن هندباليست  125مرد و  154با بررسي  2011. شادان فر و همكاران در سال )41(داده بود تمرين رخ

  .)42(داده است ديدگي رخمورد آسيب 2,83ساعت مسابقه  1000اي، نشان دادند كه به ازاي هر حرفه

  ديدهيبآسي هااندام
ديده هاي آسيببه اندام 2012لي و همكاران در سال و رسو 2011در دو مطالعه شادان فر و همكاران در سال 

هاي فوقاني، هاي تحتاني، اندامترتيب در اندام ها بهآسيب ترينبيششده بود كه نتايج هر دو نشان داد كه اشاره

  داده است.تنه و سر و گردن رخ

  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
شده بود كه بر اساس نتايج ها اشارهه دلايل وقوع مصدوميتب 2012فقط در مطالعه رسولي و همكاران در سال 

ترين دليل مصدوميت بود. گرم كردن ناكافي، ناكافي بودن تجهيزات اين مطالعه خطاهاي حريفان مهم

محافظتي، آشنايي كم با مسائل ايمني، آمادگي كم جسماني و مهارت پايين از ساير علل شايع در وقوع 

  ها بودند.مصدوميت

  هايتمصدومين انواع ترمهم
ها در هندبال ترين نوع مصدوميتهاي استخواني از شايعبر اساس نتايج مطالعات آسيب به عضلات و شكستگي

  بود.

  ي جانبازان و معلولينهاورزش

  هايتمصدومميزان 
 با بررسي 2008در زمينه ورزش جانبازان و معلولين فقط دو مطالعه يافت شد. دانشمندي و همكاران در سال 

هاي در كل هاي پاراالمپيك آتن، نشان دادند كه در اين بازيورزشكار مرد معلول و جانباز اعزامي به بازي 94

 هايآسيب فراواني بررسي با 2009. شجاعي و همكاران در سال )43(داده است ديدگي رخمورد آسيب 817

ورزشكار  125كوثر، نشان دادند كه  ميلاددر جشنواره  كنندهشركتجانباز و معلول  ورزشكاران 600در  ورزشي

  .)44(شده بود ديدگي در اين افراد ثبتمورد آسيب 222ديدگي شده و در كل دچار آسيب
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  ديدهيبآسي هااندام
هاي هاي فوقاني، اندامها به ترتيب در اندامموارد آسيب ترينبيششده اساس نتايج هر دو مطالعه بررسي بر

  تحتاني، تنه و سر و گردن اتفاق افتاده بود.

  هايتمصدومترين علل وقوع يعشا
ي نشده بود و اطلاعاتي در اين زمينه در اها اشارهشده به علل وقوع مصدوميتيك از دو مطالعه بررسيدر هيچ 

  رسد.نظر مي بنابراين انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه امري ضروري به ؛ستيندسترس 

  هايتمصدومين انواع ترمهم
شده بود كه بر اساس نتايج اين ها اشارهبه انواع آسيب 2008تنها در مطالعه دانشمندي و همكاران در سال 

هاي هاي پوستي، شكستگيترتيب آسيب به عضلات، آسيب به مفاصل، رگ به رگ شدن، آسيب به مطالعه

  هاي اتفاق افتاده بودند.ترين انواع مصدوميتها مهماستخواني و ساير انواع مصدوميت
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  8فصل 

  ي مرتبط با حيواناتهاتيمصدوماپيدميولوژي 

Epidemiology of animal-related injuries)(  

  حميد سوري

، دانشگاه علوم پزشكي شهيد هاتيمصدومگيري از پيدميولوژي، مركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشاستاد ا
  بهشتي

 تعريف

دار يا بدون از مهره شود كه يك حيوان اعمهايي را شامل مي، مصدوميت١هاي مرتبط با حيواناتمصدوميت

حشرات و ، عروس دريايي، مارطريق  مهره در خشكي يا محيط آبي از طريق آلودگي با مواد سمي (مثلاً از

ي) و ساير صدمات ماهكوسه وحيوانات وحشي ، گربه ،سگحمله يا گازگرفتگي (مثلاً از طرف  )،عنكبوتيان

(فيل يا اسب) موجب  ماندن پا و ردستيز ) وكانگورو(مثلاً از  خوردن لگد، )از اسب يا شتر(مثلاً  سقوطهمچون 

تواند شناسي مصدوميت بر اساس انتقال انرژي است كه ميد. اساس سببهاي مختلف در انسان گردمصدوميت

المللي بندي بينها در طبقهگونه مصدوميتهاي مختلف از طريق يك حيوان به انسان منتقل شود. اينبه شكل

است. بايد توجه داشت  شدهيبندطبقهتعريف و  W59-W54 وX29-X20 كدهاي  با ٢ 10ها نسخه بيماري

هاي مربوط به وسايل نقليه درگير با حيوانات آورده مصدوميت نيز براي V80بندي، كد همين طبقه بقكه ط

  شودبه آن پرداخته نمي نجاياشده كه در 

 اپيدميولوژي توصيفي

 ژهيوبهدر ايران، بلكه ساير كشورهاي جهان  تنهانههاي مرتبط با حيوانات اطلاعات مربوط به مصدوميت

ها را بر دوش دارند؛ كم، ناقص و غير معتبر بار اين مصدوميت ترينبيشكه  آمد كم و متوسطكشورهاي با در

  رسد.هاي مرتبط با حيوانات كاملاً ضروري به نظر ميبنابراين لزوم انجام مطالعات اپيدميولوژي مصدوميت ؛است

                                                            
1 Animal-related injuries 
2 ICD 10 
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 ميرمستقيغ صورتبهد، بلكه شوبه شكل مستقيم باعث آسيب جسماني فرد قرباني مي تنهانهها اين مصدوميت

  گردد.هاي خطرناك بعدي ميشديد و گاه عفونت هاي آلرژيكواكنش، هاريهاي خطرناكي چون بيماري باعث

 درازمدتو  مدتكوتاههاي مختلف ها است و معلوليتسوانح تنها قسمت كوچكي از بار آن گونهنيازامرگ ناشي 

به خانواده و جامعه به  شدهليتحمبار مالي شديد  علاوهبه هاايند و مانن نابينايي، قطع نخاعچون قطع عضو، 

  ي را نيز بايد به آن اضافه كرد.ازكارافتادگهاي درماني، بيكاري و خاطر هزينه

  دهند.در مناطق روستايي و بيرون شهرها رخ مي هاتيمصدوم گونهنياتر موارد رسد كه بيشبه نظر مي

 سلامت تيوضعو سلامت او،  وانيحي به نوع بستگگاز گرفته شدن  ژهيوبه اناتويحي از ناش تيمصدومتأثير 

است توسط  ممكني دارد. انسان درمانهاي مراقبت عيسرو  موقعبه امكاناتي به دسترسو  شدهگرفتهفرد گاز 

ه، مار و ترين موارد گاز گرفته شدن توسط سگ، گربو مصدوم شود، اما متداول شدهگرفتهمختلف گاز  واناتيح

  گيرد.صورت مي گاز گرفتنو نه  زدن شين قيطربه انسان از  حمله عقرب كهدر نظر داشت  ديبااست.  مونيم

 تيمصدومموارد  ترينبيشي مثال برا كهيطوربهي هستند؛ فصل واناتيحمرتبط با  تيمصدومتر موارد بيش

تر به انسان ي بيشبارندگو مارها در موسم  شندباي بهار و تابستان ميهاماهدر  حشراتو  زنبور شينمربوط به 

  كنند.حمله مي

 ژهيوبهيي منطقه، شغل افراد مصدوم (ايجغراف تيوضعشامل:  واناتيح تيمصدوممرتبط با  گريدعوامل خطر 

يي افراد با آشنا، عدم مذكر تيجنسو  كمو دامداران)، سن  ، زنبوردارانرانيگيماههايشان، و خانواده كشاورزان

است تا به  ازينتري جامع كيولوژيدمياپتورها) هستند. مطالعات  انيراهنماگردشگران و  نيب(مثلاً در  طيمح

  ها بپردازد.مصدوميت گونهنياي عوامل خطر و علل انواع بررس

  در ايران هاي مرتبط با حيواناتمصدوميت

هاي كشور مربوط به برخي استان مطالعات مربوط به مصدوميت ناشي از حمله حيوانات در ايران پراكنده و

جامع وجود ندارد.  صورتبهها است. متأسفانه در حال حاضر در كشور نظام مراقبت كشوري براي اين مصدوميت

در ايران طي  حيوان گزيدگي) آمده است، ميزان بروز 1طبق اطلاعاتي كه در فصل سوم كتاب هاري در ايران (

تر موارد مورد در صد هزار نفر رسيده است و بيش 178به  1/35ه و از روند افزايشي داشت 1366-85هاي سال
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به  1385هزار نفر جمعيت در سال  صدكهاي بروز به ازاي يبوده است. بالاترين ميزان سگ لهيوسبهمربوط 

و  چهارمحال)، 382جنوبي ( خراسانمورد)،  510( اردبيلمورد)،  644( گلستان هاياستانترتيب مربوط به 

است. بالا  بلوچستان، تهران و يزد بوده وهاي سيستان به استانها مربوط ترين ميزانو كم مورد) 324( تياريبخ

) هم 2( و بختياري در مطالعه ديگر چهارمحالگلستان، اردبيل و هاي بودن ميزان بروز حيوان گزيدگي در استان

  است. دشدهييتأ

شوند. گزيدگي مي هزار نفر جمعيت حدود دو نفر دچار حيوان يك برآورد شده است كه در ايران، ساليانه از هر

  است شدهثبتهزار مورد حيوان گزيدگي در كشور  126در كل  1388در سال 

) نشان داده شد كه 3فرد مصدوم در تهران ( 8806در تحقيقي درباره گاز گرفته شدن توسط حيوانات روي 

سن داشته و اندام سال  20-29تر قربانيان بين اند. بيشهدرصد مصدومان مذكر و بقيه مؤنث بود 80حدود 

به مصدومان به ترتيب سگ  كنندهحملهبوده است. حيوانات  دهيدبيآسمحل آناتوميك  ترينبيشفوقاني 

 5/1 حدود هركدامدرصد)، ميمون و همستر ( 4درصد)، سنجاب (حدود  25درصد)، گربه (حدود  66(حدود 

  اند.درصد) بوده

-2004هاي هاي مرتبط با حيوانات در ايران، بين سال) در خصوص الگوي مصدوميت4( گريداي لعهدر مطا

 كنندهمراجعه 17753و بابل  شهر تهران، مشهد، اهواز، تبريز، شيراز، قم، كرمانشاهميلادي در هشت  2000

وانات شده بودند. ها دچار مصدوميت مرتبط با حيدرصد آن 2/0ترومايي به مراكز درماني مشخص شد كه 

. شدنديمتر مورد آسيب را شامل بيش تحتانيدر تبريز بوده و اندام فوقاني و  هاتيمصدومبالاترين ميزان اين 

علت مصدوميت  ترينبيشدرصد  32توسط گاو با حدود  تيمصدومدرصد و  40گاز گرفته شدن توسط سگ با 

  بود.

نفر جمعيت  100000به ازاي  95گرفتن حيوانات در ايران را  ميانگين بروز گاز 1999در سال  گريدي امطالعه

ها تر بود. دستشايع دارو زنان خانه كشاورزانسال،  10-29ها در گروه سني . اين مصدوميتكردعنوان 

درصد ساير حيوانات علت  11و در  درصد گربه 4درصد موارد سگ،  85محل آناتوميك آسيب و در  ترينبيش
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-8است ( شدهگزارش واناتيح ريساتر از شايع كودكان نيبتوسط سگ در  تيمصدوم). 5( دانمصدوميت بوده

6.(  

 وپادستشدن توسط حيوانات در ايران به ترتيب  شدهگرفته) به گاز 1 و 2و  9-12تر مطالعات مربوط (در بيش

سال  20د زير سال و حدود نيمي از موار 29و صورت عضو غالب بوده است و متوسط سن مصدومان حدود 

 است. شدهگزارش

  يزدگعقرب - سمي انيبندپا

 .ها قرار دارنداي به نام عقربو راسته نيفرارسته پكتيسترا، بالا گالاتي رردهيز، 1عنكبوتياندر رده  هاعقرب

ا هها در تمامي قارهاست. عقرب شدهگزارشها در دنيا جنس از آن 128گونه و  1500حدود  ،خانواده 8 تاكنون

  .تري برخوردار هستندگرمسيري از وفور بيش اند، اما در مناطق گرمسيري و نيمهپراكنده

 قهيدق 30تواند ظرف و گاه مي دهدتأثير قرار مي تحت ي رامركزي و اعصاب عروق - يقلبسم عقرب، دستگاه 

 كودكان ژهيوبه و عقرب است موردحملهقسمت آناتوميك  ترينبيشي فرد تحتانباعث مرگ مصدوم شود. اندام 

ي را در كشندگ زانيمها ي گزارشبرخ كهيطوربهي هستند، زدگعقربي از ناشتر در معرض خطر مرگ بيش

و  ريالجزاي، اشغال نيفلسطي، سعوديي چون عربستان كشورهادر جهان . اندكرده انيبدرصد  23تا  كودكان

  ).13-14( اندشدهيياشناسمناطق پرخطر  عنوانبه قايافري صحرااز ي عيوسمناطق 

است. در  شدهگزارش هاآنخطرناك  انواع ژهيوبه هاعقرب از زيادي هايگونه كه است زمره كشورهايي در ايران

كه با توجه به شرايط اقليمي و اكولوژيك در نقاط مختلف كشور  مختلفي وجود دارند سمي بندپايانايران 

باشند. برخي نيز هستند، يا داراي ضمايم دهاني گزنده مي نيش سمي). بندپايان سمي يا داراي 10اند (پراكنده

اند. بندپايان گزنده هنگام تماس با بدن انسان با ترشحات داراي ترشحاتي هستند كه سمي يا محرك پوست

خفيف تا  آلرژيها هستند موجب كواگولانت و موادي ديگر مانند هيستامينغدد بزاقي خود كه حاوي مواد آنتي

  شوند.مي هاي ايمنولوژيكواكنشد و شدي

                                                            
1 Arachnidae 
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هاي جنوبي كه داراي نيش سمي بوده و اغلب در استان شوندترين بندپايان سمي محسوب ميها جزء مهمعقرب

تري دارند و حدود سيستان و بلوچستان و كرمان فراواني بيش استان هرمزگان، بوشهر و خوزستان، ژهيوبهكشور 

 دهند.ها رخ ميي كشور در اين استانزدگدرصد كل موارد عقرب 75

اسكورپيوس لپتوروس)،  زدگي در ايران به خاطر تنوع زياد عقرب كه چندگونه آن مانند گاديم (هميعقرب

تر در كشور داشته و داراي اپئوس) فراواني بيش كراسيكودا) و توسن (مزوبوتوس عقرب سياه (آندركتونوس

تواند عواقب مختلفي روي افراد داشته وع، گونه عقرب و مقدار آن مين برحسبها باشند. سم عقرباهميت مي

  ).10و  15-17باشد (

يك مشكل  عنوانبهو  ازپيش موردتوجه قرار گرفتزدگي در مناطق جنگي بيش، نقش عقرب1360در سال 

 .)10برده شده است (اساسي در مناطق جنگي نام

هاي هرمزگان، سيستان شده است، به ترتيب استانر آن گزارشزدگي دبعد از خوزستان كه بالاترين رقم عقرب

غربي،  و بويراحمد، كرمانشاه، اصفهان، خراسان، آذربايجان كهكيلويهو بلوچستان، فارس، ايلام، بوشهر، كرمان، 

يزد، چهارمحال و بختياري، اردبيل، مركزي، گيلان، لرستان، سمنان،  شرقي، كردستان، تهران، قم، آذربايجان

  اند.شدهگزارش مناطق پرخطر عنوانبهو گلستان  ازندرانم

تر از ساير فصول سال است. نسبت مرگ ناشي از زدگي به ترتيب در فصل تابستان و بهار، بيشعقرب

 28 زدگي،مورد عقرب 22272در خوزستان از  كهطوريبهشده زياد نيست. كل موارد گزارشزدگي بهعقرب

  ).18( شده استمورد مرگ اعلام

  دسته: سه تواند بهمي باليني تظاهرات و علائم شدت ازنظر مصدوميت با عقرب

  قراري ضعيف تا متوسط؛و بي درد موضعي، تظاهرات علامت، بدون موارد شامل: خفيف

  فشارخون؛ افزايش و تعريق ،يكارد يتاكاستفراغ،  و تهوع آلودگي،خواب شديد، قراريبي شامل :متوسط

 در تغييرات ريه، حاد دمانفع  به و راديولوژي باليني علائم شديد، نفس تنگي ،عضلاني پاسماس شامل شديد:

  تقسيم شوند. هماچوري و هموگلوبين افت مثل آزمايشگاهي و تغييرات قلب الكتروكارديوگرام
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  گيري از عقرب گزيدگيي پيشهاراه

  به مدت طولاني خودداري شود؛از انباشته كردن سنگ، علوفه و چوب در اطراف محيط مسكوني  -1

حدفاصل ساختمان و محيط باز حداقل به عرض يك  و هاي اطراف ساختمان مسدود گرددسوراخ و حفره -2

  متر سيمان يا آسفالت شود؛

  هاي فاقد ديد كافي خودداري شود؛ها و سوراخها، حفرهاز فروبردن دست در زير سنگ -3

  مناسب استفاده شود؛براي خوابيدن در محيط باز از تخت  -4

قبل از پوشيدن لباس يا كفش و قبل از ورود به تخت خواب از عدم وجود عقرب اطمينان حاصل شود؛ و  -5

  پابرهنه در محيط باز در شب راه نرويد.

  مارگزيدگي

 برندمي رسه حالت خود ب ترينفعالدرجه در  25-32و خونسرد هستند و در دماي  خوارگوشتمارها جانوراني 

دنيا وجود  هايقسمتدر ساير  تقريباًدر قطب جنوب  جزبه. مارها باشندفعال  توانندنمي زياد در هواي سرد و

هم وجود دارند كه درختان يا  هاآناما برخي از انواع  كنند،ميدارند. اغلب مارها روي زمين يا زير آن زندگي 

براي زندگي  موردعلاقه هايمكان ازجملهنيز  هااتلاقب هارودخانه. كنار كنندميآب را محل زندگي خود انتخاب 

  .استاين خزندگان 

تركيبي پيچيده از عوامل مختلف با خواص  زهرمارمارگزيدگي از مشكلات جدي سلامت در جهان و ايران است. 

شخص بوده و باعث مصدوميت يا مرگ  1تواند عامل خونريزي دهنده و نسج ميريسمي و آنزيمي است كه مي

  مارگزيده شود.

آن  جهينتكه  شوندمي دهيمارگزميليون نفر در دنيا توسط  5دهد كه سالانه بيش از برآوردهاي جهاني نشان مي

هزار قطع عضو  400و  شدهثبتهزار مرگ  94-125 نيبميليون مورد نيازمند به خدمات درماني،  4/2حدود 

                                                            
1 Necrotic 
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ي مربوط به اصل مشكلو  استنادر  اريبسي با درآمد بالا اكشورهي در دگيمارگزي از ناشي ناتواناست. مرگ و 

هزار نفر  100مورد به ازاي  600متوسط است. ميزان بروز مارگزيدگي در جهان تا  اي كمي با درآمد كشورها

دهند. درصد را نشان مي 1-15بين  بروز چون گينه، گابن و غنا ميزانيي قايآفركه كشورهاي  شودبرآورد مي

تر در بين كساني كه در مناطق دهند و بيششرقي آسيا رخ مي ي در افريقا و جنوبدگيمارگزب موارد اغل

تر توسط مارها گزيده تر هستند شايع است. كشاورزان، زنان و كودكان بيشمحروم و كنندروستايي زندگي مي

  تر در بين كودكان شايع است.شوند. ناتواني ناشي از مارگزيدگي بيشمي

 و 13ها داراي سموم كشنده هستند (درصد آن 50- 70كه  اندشدهييشناساي در جهان مارسمگونه  600د حدو

و  اسكارماندن  جابه، كزازها، تواند عفونتمي زهرماري علاوه بر مسموم شدن توسط دگيمارگز). عوارض 14

هاي درماني زشكي يا مراقبتهاي پدسترسي كافي به مراقبت باشد. عدم انقباضات عضلاني وي روان مشكلات

  تر بكند.بيش دهيمارگزتواند شانس مرگ را در افراد ناكافي مي

در  ضد سم است. واكسنمصدوم با  عيسري درمان دگيمارگزي از ناشي از عوارض ريجلوگي براترين مداخله مهم

ي بافت در محل كه باعث آسيب موضع 1سموم سلولي -1 شامل: ييدسته مواد شيميا چهار هامار اغلب سم

روي سيستم عصبي كه  3سموم عصبي -3شوند؛ ميباعث خونريزي داخلي كه  2سموم خوني -2شوند؛ ميگزش 

 ).19 و 13دهند؛ وجود دارند (ميقلب را تحت تأثير قرار  مستقيمطور به كه ٤يسموم قلب - 4گذارند؛ و مياثر 

و انتقال سريع به  دهيدبيآسز بخشي از بدن كه حركتي كامل اسنگ بناي مراقبت، بي در زمان گزيده شدن،

و نبايد  تواند اثرات زهر را بدتر كنديك مركز پزشكي است. فشار روي محل گزيده شدن و برش زخم مي

شود. اغلب قربانيان نيش مار، به درمان سرم ضد سم كه بتواند با سم هاي اوليه استفاده ميكمك عنوانبه

نياز دارند. واكسيناسيون فرد مارگزيده در مقابل كزاز نيز از اقدامات اساسي است. مارهاي بومي مقابله كند؛ 

  و در مراكز درماني قابل انجام است. دهيدآموزشساير اقدامات درماني توسط افراد 

                                                            
1 Cytotoxins 
2 Hemotoxins 
3 Neurotoxins 
4 Cardiotoxins 
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  گيري از مارگزيدگي و عواقب آنپيش

هاي گيري كننده از مارگزيدگي آگاه كردن جامعه در خصوص خطرات مربوطه و راهترين اقدام پيشمهم

چنين لازم است افرادي كه در معرض خطر كاهش يا حذف مواجهه با مار است. هم طورنيهمگيري از آن، پيش

ها زياد بلند شوند، هند چمنهستند، در محل زندگي خود از رشد زياد گياهان علفي جلوگيري كنند و اجازه ند

هاي باز استفاده كنند؛ محل نگهداري علوفه و مواد هاي مناسب حين كار يا حضور در محيطاز كفش و چكمه

ي راحتبهها ي مواد را در جاي مناسبي در نظر بگيرند تا جوندگان و مارها نتوانند در آنسازرهيذخغذايي و 

ها را از محل زندگي خود دور كنند و از انبوه كردن چوب و الوار در زبالهكرده يا لانه گزيني كنند،  وآمدرفت

چنين مواد غذايي را در ظروف مقاوم در برابر جوندگان نگهداري نزديكي محل زندگي خود پرهيز كنند. هم

  نند.كرده، تختخواب را در محل ايمني قرار داده و امكان دسترسي مارها به محل خواب خود را به حداقل برسا

 نيچنهمت. جلوگيري از گزش ثانويه همان فرد يا گزش افراد ديگر اس ،اولين اقدام ،پس از گزش توسط مار

  شود. ييشناساهاي ظاهري آن يا ويژگي مارسعي شود گونه 

  موارد زير است شامل براي فرد مارگزيدهاوليه  هايكمك

 ؛زخم يكاردستپرهيز از  و آرام كردن و اطمينان دادن به قرباني 

  ؛شود باعث فشار روي اندام متورم گزيده شده تواندميكه  اي مانند انگشتروسيلههرگونه بيرون آوردن 

شوند. ميل باعث قطع جريان خون به منطقه گزيده شده ياين وسا ،باشد روندهپيشاگر تورم اندام زيرا 

 ؛به تأخير افتدجذب سم در اندام  كهطوريبهداشتن يا بلند كردن عضو حركت نگهبي

  شود.استفاده مناسب  ماررسانده شود تا از سرم ضد  درمانيبه مركز  ترسريعبايد هرچه  مارگزيدهبيمار 

  داد نبايد انجام چه اقداماتي در برخورد با بيمار مارگزيده

 و از مكيدن محل گزيدگي يا حتي دستگاه مكنده استفاده نشود،  هرگز محل گزش را نبايد شكاف داد

 شود؛ديدگي عضو ميو باعث افزايش آسيب توجهي در خروج سم نداشتها اين كار اثر قابلزير

 باعث  تواندميكردن سم مار نبوده و فقط  غيرفعالزيرا يخ قادر به  ،دشوهرگز از يخ استفاده ن

 ؛عضو شود سرمازدگي
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  دهد، اماميدرد را كاهش  الكل اگرچهنبايد استفاده كرد،  مارگزيدهاز الكل و مشروبات الكلي در بيمار 

 شود؛ وميعروق باعث افزايش جذب سم از محل گزش  گشادكنندگياثر  خاطر به

 د، زيرا اولاً شواستفاده ن شوند؛مير بالاي زخم بسته د) ه(تورنيك تي كه محكم و بسيار سفياز باندها

از دست  باعثدام شده و باعث افزايش آسيب موضعي به ان توانندميثانياً  ندارد و ايشدهثابتسود 

 .دادن اندام بيمار شود

خدمات مراقبتي بايد در خصوص  دهندگانارائهبراي پيشگيري يا محدود كردن عوارض ناشي از مارگزيدگي، 

آموزش ببينند. مراكز بهداشتي درماني  يخوببهاستفاده از سرم ضد مار مناسب  ازجملهمديريت بيمار مارگزيده 

 هاي ايمن و مؤثر بر مارهاي منطقه مطمئن باشندشتي بايد از وجود و در اختيار بودن سرمگذاران بهداو سياست

  ها انجام شود.و در مناطق و كشورهاي پرخطر، تحقيقات جامع اپيدميولوژيك جامع در اين زمينه

 مذكرافراد ي و بارانهاي ي، در جنگلكشاورزهاي ي، محيطبارندگيي، فصول روستاتر در مناطق بيش يدگيمارگز

دهد. مارها اغلب اندام  شيافزا شدتبهتواند احتمال مرگ را مي خدمات درماني ارائهدهد. تأخير در رخ مي

ساعت بعد از  6ي طمار  شين ليدلبه  كنندهناراحتي عموم علائمي موارد، اريبسگزند و در ي افراد را ميتحتان

 مؤثر باشد. اريبساحتمال مرگ  كاهشتواند در سرم ضد مار مي موقعبه قيتزرشود. حمله عارض مي

است كه حدود  شدهييشناسانوع مار در كشور  75در ايران، مرگ ناشي از مارگزيدگي زياد نيست. حدود 

 توان ازانواع مارهاي سمي در ايران مي ازجملهسمي هستند.  ها سمي، يا نيمه سمي و بقيه غيرآن چهارمكي

  ها نام برد.و انواعي از افعي دارشاخ عفري، مار، مار جكبرا، مار ماركفچه

  هاي مارهاي سمي ايران از قرار زير است:ويژگي

  دارد؛ بدنشان زاويه معمولاًو  استمثلثي شكل  صورتبه اكثراًسـر مارهاي سمي 

  چشم مردمك  اما، استگربه  هايچشم) و شبيه به ييضبخطي ( صورتبهمردمك چشم مارهاي سمي

 ؛استمارهاي غير سمي مدور 

   با يك يا  معمولاً هاآنو محل گزش  كنندميمارهاي سمي براي نيش زدن از دو دندان نيش استفاده

 ؛متعدد هستند هادنداناما در مارهاي غير سمي شود، ميدو سوراخ يا زخم مشخص 
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 يك رديف  صورتبهدر مارهاي غير سمي  اام، استتكي و منفرد  صورتبههاي دم مارهاي سمي حلقه

  شود؛ميدوتايي در كنار هم ديده 

 ؛يك حفره كوچك وجود دارد كه در مارهاي غير سمي وجود ندارد ،چشم مارهاي سمي 

 .وجود ندارد رانيادر  يدگيمارگزاز حوادث  يطوركلبه اياز تلفات  يقيدقآمار مدون و  متأسفانه

در است.  گريداز انواع  شيب ماركفچهو  دارشاخمار  ،گرزه مار اي يافع ي،جعفرار ممارگزيدگي ناشي از احتمالاً 

سال تنها يك مورد  4شهر كشور طي  8هاي به مركز فوريت كنندهمراجعهفرد  17753روي  شدهانجامتحقيق 

ن لقمان مورد مارگزيدگي در بيمارستا 100اي روي ). مطالعه4است ( شدهگزارشمرگ به دليل مارگزيدگي 

زدن  غيت مانند مارستانيبقبل از ارجاع به  يمحل هايدرمانمورد  35در )، نشان داد كه 19سال بررسي ( 5طي 

از  شيبدر  يدگيگزبودند و  كشاورزاز موارد  يميناغلب مرد و در  دگانيمارگزبود.  شدهانجامترشحات  دنيمكو 

) نشان داد كه از 21در خوزستان ( سالهدهاي مطالعه .بود دادهرخ نييپااز مچ به  وپادستموارد در  درصد 80

درصد  4/4به بيمارستان پس از سگ، عقرب و موش مارگزيدگي با سهم  كنندهمراجعهمورد  894مجموع 

  ترين مصدوميت مرتبط با حيوانات در اين استان بوده است.شايع

  حمله سگ

 خيتاردر طول  وانيح نياي مثال دامداران از براو  بوده توجهقابلي بشر زندگنقش مثبت سگ در  اگرچه

ها است. سالانه گاز ي از مشكلات مرتبط با سلامت انسانكي زيناند، اما حمله سگ به انسان ي فراوان بردههابهره

خطر آن در  زانيم نيبالاتر كه شودرا در جهان شامل مي تيمصدوم ونيليم 10گرفته شدن توسط سگ حدود 

هاي مرتبط تر كشورهاي دنيا بالاترين فراواني مصدوميتست. گاز گرفته شدن توسط سگ در بيشا كودكان نيب

ي از حمله سگ، ناش تيمصدوم جينتابارترين ترين و مرگي از وخيمكدهد. يبا حيوانات را به خود اختصاص مي

گاو، گوسفند، سنجاب،  مانند پستاندار خونگرم ديگري اتحيوانو  مونيمي مانند گربه، واناتيحي است. البته هار

ويروس هاري را منتقل نمايند، فقط خرگوش و موش از حيواناتي هستند كه  توانندميالاغ نيز و  لروباه، شغا

  دهند.به انسان انتقال نميهاري را 
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تر در معرض خطر هستند. موارد حمله چنين سالمندان بيشدر سن قبل از ورود به مدرسه هم ژهيوبه كودكان

ي به بستگحمله  زانيماست. البته  شدهگزارشتر شايع زينكنند؛ ي مينگهدارسگ  كههايي گ در خانوادهس

تر از انواع بيش مذكرهاي سگ دارد. سگ تيجنسي حتو  وانيحي با قربانيي آشنا زانيم، تيترب، سن، نوع نژاد

حمله  نيچنهمدهد.  رييتغتمال حمله را تواند احو نوع رفتار فرد با سگ هم مي كننديممؤنث به انسان حمله 

تر موارد است. در ايران، بيش شدهتيتربو  دار صاحبهاي تر از سگشايع معمولاًهاي ولگرد به انسان سگ

افراد به مراكز  موقعبهشود. خوشبختانه به سبب مراجعه مصدوميت مربوط به حيوانات به سگ تعميم داده مي

  ).1سن ضد هاري تعداد موارد فوت ناشي از هاري بسيار نادر است (درماني و دريافت سرم و واك

است. در  نامعلومكند و در اغلب موارد ي از حمله سگ با توجه به عوامل مختلف قرق ميناشمرگ  زانيم

اما  ؛است شدهگزارشو افراد مسن  كودكاندر  100000در  دهمكي يكشندگ زانيمي با درآمد بالا، كشورها

، نوع فردبه  كنندهحملهتعداد سگ  ازجملهي عواملدهد.  شيافزاي را كشندگ زانيمتواند ي ميگريدعوامل خطر 

 ژهيوبهي (قرباني خشن و سابقه حمله سگ، سن رفتارهابودن قرباني و نوع رفتار او، سابقه  بهيغرو نژاد سگ، 

هاي ي به مراقبتدسترس انزممدتو  زانيمسگ،  تيجنساست)، سن و  اديز رخواريش كودكانشانس مرگ در 

  ).2و  20-22مرگ به دنبال حمله سگ دارد ( زانيمي در جدي پس از حمله تأثير درمان

ي در شهرستان دگيگز وانيحدهد ي نشان ميدگيگز وانيحدر ايران نشان داد بروز  شدهانجامآخرين مطالعه 

درصد  5/9) بوده و درصد 7/86ناشي از سگ ( . حيوان گزيدگياستقوچان از متوسط كشوري و استاني بالاتر 

درصد  4/1درصد موارد حيوان مهاجم اهلي و صاحب دار، 2/95داده است در موارد به دليل حمله گربه رخ

درصد موارد، حيوان صاحب خود را  3/41درصد موارد حيوان مهاجم ولگرد بوده است كه در  4/3وحشي و در 

 ازنظردرصد موارد حيوان مهاجم پس از ايجاد جراحت (به دليل بررسي  5/93موردحمله قرار داده است در 

شده درصد موارد كشته 1/2ي) تحت نظر بوده و در هاري و نياز به تكميل درمان هارهاي بيماري ايجاد نشانه

درصد)  8/9درصد) و شهريور ( 2/11هاي خرداد (موارد حيوان گزيدگي در اين پژوهش در ماه ترينبيش .است

درصد) بوده است. موارد حيوان گزيدگي در  3/6درصد) و آذر ( 7/5هاي دي (كمترين موارد بستري در ماه و
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 12روز بين ساعت موارد آن در شبانه ترينبيشفصل بهار نسبت به ساير فصول سال بيشتر بوده است همچنين 

  ).23( تاسدرصد) بوده  3/11عصر ( 17داده است كه مد آن ساعت عصر رخ 18ظهر تا 

  صدمات مربوط به گربه

 يوحش يهااز گربه ياهل يهاجد گربهكنند. ميليون گربه در سراسر دنيا زندگي مي 600شود حدود برآورد مي

توانند در صورت حمله به انسان به او صدمه وارد كنند. و ميشوند ماهگي بالغ مي 6-7ها از گربه. است ييقايآفر

در اين  حالنيباا .ل چنگ انداختن به بدن و صورت حريف و گاز گرفتن استشام معمولاًها درگيري گربه

ترين راه انتقال البته در برخي نقاط شايع. شودوارد مي شخص منجر به مرگ بهآسيب جدي  ندرتبهها درگيري

حيوانات  هاي مربوط بهدرصد مصدوميت 2-50. سالانه بين استهاري به انسان بعد از سگ از طريق گربه 

هاي در ايتاليا ميزان بروز مصدوميت 2012مربوط به گربه است. طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

گربه نيازمند به مراقبت درماني  موردحملههزار  400در صد هزار بوده و در امريكا  18مرتبط با گربه 

صدوميت هستند و واكسيناسيون مرتب ها در معرض خطر متر از ساير گروهها بيشاست. خانم شدهگزارش

با گربه در  تيمصدوم). 13شود (ها توصيه ميهاي خانگي براي جلوگيري از اثرات سوء ناشي از حمله آنگربه

با گربه  تيمصدومي بعد از حمله سگ، بوشهر كودكاني روي امطالعه. در است عيشاي مناطق ايران هم برخ

دختران حدود دو برابر پسرها مصدوم  انيم نياگزارش شد و در  واناتيحط با مرتب تيمصدومترين نوع شايع

مرتبط با  تيمصدومموارد  كلدرصد  6/12-17 كه شدهدادهنشان  رانيادر  گريد). در مطالعات 9 و 6شوند (مي

  ).9 و 8اند (شده تيمصدومتر دچار ها بيشمربوط به حمله گربه بوده و سر و دست واناتيح

  مرتبط با اسبصدمات 

 تيمصدومدرصد موارد) و شدت  63- 90است ( وانيحي از سقوط از ناشهاي مرتبط با اسب اغلب مصدوميت

 و سرعت اسب دارد. نيزمي سختمؤنث،  تيجنس ،سواركار كمي به ارتفاع اسب، سن بستگ

صدمات مرتبط  ي ازناشي شدن بستر زانيمي مطالعات برخو  ستين عيشاي از صدمات مرتبط با اسب ناشمرگ 

 اياسترالدر  ايكتوريو التياي در امطالعهي مثال برااند. گزارش كرده به بالا 100000در  10را از  وانيح نيابا 

 زانيمدر انگلستان،  گريدي امطالعهاست.  كردهاعلام  هزار 100در  68ساله،  10-14ي دختران برارا  زانيم نيا
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 سواراناسبهزار و  10در  410ي دواناسبمسابقات  سوارانسبا نيباسب را در  تيمصدومي از ناشمرگ 

ي سر باعث جدهاي تر موارد مصدوميتاست. در بيش كردههزار گزارش  100در  646 بااسبپرشمسابقات 

  بوده است. سواركارانمرگ 

 تيمصدومو در درجه دوم  دهدي رخ ميسواركار نيحي از اسب در انسان ناشهاي تر موارد مصدوميتدر بيش

و ستون فقرات  بالاتنه، سروصورت بيترتبه  انيقربان كيآناتومدهد. اندام رخ مي وانيحبودن به  كينزدهنگام 

  ها است.آن نيبدر  تيمصدومترين نوع ي شايعشكستگاست و 

  و مرگ تيمصدومي از شدت ريشگيپي هاراه

  ؛يسواركار حين ي استانداردمنيا كلاهاز  حيصحاستفاده 

  ؛نيوالدسالان و توسط بزرگ كودكاناز مراقبت 

 ؛ ولگد خوردن توسط اسب وجود دارد امكان كهيي درجا ستادنيااز  زيپره 

  ها و مراقبان اسبي، آموزش اسبسواراسبآموزش. 

  ها و عروس دريايينيش ماهي

تانه در اغلب ، اما خوشبخعيشا كشورهاي اريبسدر  انيآبز ريسايي و ايدري، عروس ماه شيني از ناش تيمصدوم

است. موارد  كم اريبس واناتيح نياي از صدمات ناشهاي شود. تعداد مرگمي فيخف تيمصدومموارد باعث 

فرد به  اديز تيحساساغلب به خاطر  كه شوديي گزارش ميايدرعروس  شين ليدلي مرگ هرساله به معدود

پذيرتر از افراد بالغ هستند. آسيب تيمصدومنوع  نيانسبت به  كودكان معمولاً. استي لاكسيآناف شوك اي شين

  دهند.ي شنا رخ ميبرانشده  كنترلبه ساحل و مناطق  كينزدتر موارد حمله در بيش

  )مورچهساير صدمات مهم مرتبط با حيوانات (حيوانات سمي، زنبور، كوسه، 

ي، فصل و زندگ، محل وانيحي به دسترسي آن با توجه به فراوانمتنوع و  واناتيحصدمات مرتبط با  ريسا

كند. گروهي از صدمات مربوط به حشرات مواجهه افراد فرق مي زانيميي، سن، شغل و هواآب و  تيوضع

هايي از توانند سبب مرگ انسان نيز بشوند. گونهو مي هستند. اين حشرات داراي غدد داراي زهر بوده زنشين

خراسان و فارس نيز با ترشح موادي سبب بروز آلرژي و تاول  هاي شمالي،هاي راسته كولئوپترا در استانسوسك
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 گويند. دسته ديگر عنكبوتيان سمي هستندزا ميهاي تاولها سوسكبه آن رونيازاشوند و روي پوست فرد مي

است. ساير  شدهگزارشتر هاي خراسان بيشها در استانكه در سراسر كشور گسترش دارند و پراكندگي آن

  شوند.پايان نيز جزء اين دسته محسوب مي يان و صدامي چون هزارپبندپايان س

 ريتصوتواند و نمي ي استناكافحشرات اطلاعات موجود  ريساو  ليرت، عنكبوتزنبور،  شيندر خصوص سم 

زنبور  شين ليدلمورد مرگ به  718حدود  1980-90هاي ي سالط كايامر. در كند انينماي از مسئله را جامع

 ژهيوبهاست. البته همه زنبورها  ي بودهكشاورزهاي يي و محيطروستاتر مربوط به مناطق بيش كه دادهرخ

. طبق گزارش سازمان ستيني از زنبور هم دقيقاً مشخص ناشزنند. موارد مرگ نمي شيني نر انسان را زنبورها

ي از ناشمورد مرگ  54ر نف ونيليم 280 بالغ بري تيجمعبا  كايامري در لاديم 2000ي بهداشت در سال جهان

نسبت به  كهي انساني مثال برااست.  اديزنسبتاً  زنبورعسل شيناست. تحمل انسان در مقابل  دادهرخزنبور  شين

 500كند، اما اگر تعداد را تحمل مي زنبورعسل شين 20وزنش حدود  لويكي ندارد در مقابل هر آلرژزنبور  شين

 ).13خواهد مرد ( كودك اديزاحتمالبهبزنند؛  شينسن مدرسه را  قبل از كودك كزنبورها ي نيهمعدد از 

تر انجام شود. هرچه سريع ديبا كار نياي پوست است. رواز  شينكردن  گزيدگي جدا اقدام در درمان زنبور نياول

ي حت اي يآلرژي ضد هاونيلوسي برخ. استفاده از كرد كمآب سرد  كمپرستوان با مي زينرا  شيندرد و سوزش 

ي عموم علائمباشد. در صورت بروز  ديمف شيندرد و سوزش محل  كردن كمي برااست  ممكن زينها مسكن

  ي لازم خواهد بود.درمانهاي مراقبت شكمدرد  امثل تهوع و استفراغ ي ميوخ

حدود  كهشود به انسان گزارش مي وانيح نيا موردحمله 100سالانه در جهان حدود  كوسهدر خصوص حمله 

ي آزاد و اهايدري ساحلتر در مناطق به انسان بيش كوسهشود. حمله ي ميمنتهها به مرگ حمله نيااز ي مين

تر ها بيشآب نياو شناگران  رانيگيماهو  دهدرخ مي اياسترالو سواحل  دايفلورسواحل  ازجملهها اقيانوس

موارد حمله در  دوسوماز  شيبو  مذكرافراد  كوسهحمله  انيقرباندرصد  90از  شيبي هستند. در جهان قربان

 چهاربهكو حدود ي نييپا اريبسبه انسان  كوسهدهند. شانس حمله رخ مي بعدازظهر 3تا  صبح 11ي زمانفاصله 

ي لاديم 1580-2011هاي سال نيب 1كوسهالمللي حمله بين ليفادر تمام عمر است. طبق گزارش  ونيليم

                                                            
1 International Shark Attack File 
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در  بيترتتر موارد مرگ به ها به مرگ منجر شده و بيشورد آنم 471 كه شدهگزارش كوسه موردحمله 2463

ي از مناطقي گستردگ 1). نقشه 13 و 14ي بوده است (شمالي كايامرو  قايافرآرام،  انوسياق، سواحل اياسترال

  دهد.دهد را نشان ميرخ مي كوسهموارد حمله  ترينبيشها در آن كهجهان 

 

  
 دهد.نشان مي موارد حمله را ترينبيشقرمز نشان شده  بارنگ كهي مناطق -كوسهي حمله براهاي پرخطر مكان -)1نقشه (
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  پيشگيري

ت ولگرد، هاي مرتبط با حيوانات شامل: واكسيناسيون، كنترل حيواناگيري از مصدوميتي اصول پيشطوركلبه

كنترل حشرات و جوندگان، در دسترس بودن امكانات اوليه، استفاده از وسايل  ژهيوبهارتقاي بهداشت محيط 

ي ضد سم و هاسرم در بين افراد شاغل در حرف پرخطر، در دسترس بودن و خصوصبهحفاظت فردي 

هاي مرتبط با از مصدوميت نترلكي و ريشگيپتر . اقدامات عمومياستمناسب عليه هاري  واكسيناسيون

  است: ريزشامل موارد  واناتيح

 ي مناسب؛درمانهاي ي به مراقبتدسترسهاي هشداردهنده و ي مكانيسمبرقرار 

  ؛كنندهحمله وانيح اتييجزتر هر چه بيش كردنمشخص 

  است؛ شدههيتوص كهي مواردي ضد سموم در هاسرماستفاده از 

 در اثر حمله؛ رفتهدستازي و درمان خون زيخونر كنترل 

  ؛پادزهردر دسترس بودن 

 ؛كيآلرژهاي در پاسخ ماريب تيريمد 

 ؛كياندممناطق در  ژهيوبه( ازيني در صورت هار واكسن قيتزر( 

  يي؛ايدرعروس  شيناستفاده از آب گرم در صورت 

 ولگرد؛ واناتيح ريساها و سگ كنترل 

 ؛واناتيحهه با مواج زانيم كاهشهاي مؤثر در ي مداخلهريكارگبه 

  ي مناسبحفاظت ليوسااستفاده از 

 ي معتبرهادادهي مستمر آورجمعو  قيتحق 
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 9 فصل

  بلاياي طبيعي
(Natural disasters) 
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 9 فصل

 بلاياي طبيعي

(Natural disasters) 

  سعادتيمظفر 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اپيدميولوژي دكتراي دانشجوي
  

  فيتعر
 ياقتصاد ،يسانان گسترده سوء اثرات و خسارات به منجر كه است جامعه يك عملكرد يجد يختگيگسازهمبلا: 

  .)1( است يداخل منابع بر اتكا با يرتأث تحت جامعه ييتوانا از فراتر آن با تطابق كهيطوربه ،شوديم يطيمح يا

  :كنديبلايا را بدين گونه تعريف م، ١اسازمان ملل براي كاهش بلاي يالمللنيراهبرد ب

ها، منابع اقتصادي و شامل انسان يك اختلال جدي در عملكرد يك جامعه و يا ضايعات و اثرات در يك اجتماعي

  .)2(استبراي مقابله با آن با استفاده از منابع خود  ريانايي جامعه تحت تأثكه خارج از تو يطيمحستييا ز

 ي. برخشوديم استفاده يزن بحران و حادثه ،يهبل يهاواژه از گاه )،يا(بلا بلا كلمه يبجا يفارس روزمره محاوره در

معناي  ازنظرگردد. يبرم آن ييمعنا بار به ٢واژه ديزستر يبجا يهبل يا يابلا بلا، واژه از استفاده يبرا هامخالفت

 »نحس ستاره داراي«افراد  هاآنبه  اوقات گاهي بودند بدي تجربه داراي كه افرادي ي گذشتههازمان در يلغو

 زميني حوادث در مستقيم يرتأث ايسيارات دار وها ستاره موقعيت كهينا به اعتقاد از عبارت اين شد.يم گفته

 برگرفته از واژه . بلاكرد بينييشپ باور همين بر اساس توانيم را واژه بلا هاييشه. رگرفتيمهستند ريشه 

 »ستاره« معني به ،٥ و اسم استرو ٤ديز منفي پيشوند از شدهيلتشك ايتاليايي كلمه كه يك است ٣ديزسترو

رخ  يدرزمان كه نظامي شكست يك مانند دارد، اشارهبار تأسف رويداد يك به اصل ديزسترو در است. شدهگرفته

 كاهش و يريتمد يعلم جامعه در .اندرسيدهيمو نحسي  بد موقعيت يك به خاص آسماني اجرام كه دهديم
                                                            
1 United nations international strategy for disaster reduction 
2 Disaster 

3 Disastro 

4 dis 

5 Astro 
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 پذيرييبآس بلكه ،شودينم يابلا وقوع به منجر بد ستاره يلبه دل مخاطره يك معتقدند كه همگان يابلا خطر

  .)4, 3(كنديم يجادا را آن كه است در سطحي از مواجهه با مخاطره جامعه يينپا يتظرف و بالا

  گيرد:ساخت قرار ميمخاطرات در دو گروه كلي طبيعي و انسان

هاي طبيعي بوده و بر اساس منشأ به سه دسته زير راتي هستند كه ناشي از پديدهمخاط: 1مخاطرات طبيعي

  شوند:تقسيم مي

 فشان و سوناميبا منشأ زميني مانند زلزله، آتش -1

 سالي، سرما و گرماي شديدبا منشأ آب و هوايي مانند سيل، طوفان، خشك -2

 هابا منشأ زيستي مانند اپيدمي گسترده بيماري -3

  
 :2آور ساختفن ساخت يارات انسانمخاط

 نشت ،يسوزآتش مانند ،شونديم ايجاد انسان يرعمديغ يا تعمدي خطاي يلبه دل كه هستند مخاطراتي

 حوادث سمي،ي هازباله راديواكتيو، و ياهسته هاييتفعال صنعتي، و هيآزمايشگا آلودگي زا، مخاطره مواد

  .)5(غيره و ترور ،يگذاربمب ،يسوزآتش انفجار، ونقل،حمل

                                                            
1 Natural hazard 

2 Man-made or technological hazards 
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  )6(ي انواع بلاياي طبيعيبندطبقه -1جدول 
  

  نمونه  تعريف  بلايا
 ژئوفيزيكي

Geophysical  
ي جامد و سخت زمين هاقسمتيي كه از رخدادها

  .ندريگيم منشأ
  فشانآتشزلزله، 

 يوابسته به هواشناس
Meteorological  

جوي در مقياس  مدتكوتاهي ندهايفرآحوادث ناشي از 
  )روزهاي از دقيقه تا ادامنهمزو (

  توفان

  يشناسوابسته به آب
Hydrological 

يي كه به علت انحرافات در چرخه طبيعي آب رخدادها
يمباد ايجاد  بالا به علت وزش ريمقادو طغيان آب در 

  .شوند

  سيل

  شناختي) وهواآباقليم ( به ابستهو
Climatological 

 در ،مدتيطولان جوي فرآيندهاي از ناشي يرخدادها
هوايي  و آب ي تنوعهادوره از (اعم كلان مزو مقياس
  .)سالهده چند فصلي تا درون

در  يسوزآتشي، سالخشك
  هاجنگل

 يشناختستيز
Biological  

 هاكروبيمي زنده با هاانداممواجهه  لهيوسبهكه  بلايايي
  .شوديمو مواد سمي ايجاد 

  ي، هجوم حشراتريگهمه

  
  در جهانو اپيدميولوژي توصيفي بلاياي طبيعي مسئله  تياهم

 330به تعداد  2013. در سال است 2013آخرين آمار جهاني در زمان نگارش اين فصل از كتاب مربوط به سال 

است. اين تعداد حتي به همراه بلاياي  شدهثبتبلاي طبيعي (بدون در نظر گرفتن بلاياي بيولوژيك)  مورد

مورد) بود. هنوز هم بلاياي طبيعي  388( 2012تا  2003ي هاسالطبيعي بيولوژيك كمتر از متوسط سالانه از 

اما اين ؛ )2013نفر در سال  21610( شوديمي از مردم در سراسر دنيا توجهقابلموجب مرگ و آسيب تعداد 

و همچنين  استنفر) خيلي كمتر  106654( 2012تا  2003ي هاسالتعداد نسبت به متوسط تعداد مرگ در 

 2012تا  2003ميليون نفر) كمتر از متوسط سالانه  96,5( 2013تعداد افراد درگير د بلاي طبيعي در سال 

ي هابيآس، متوسط هاشاخص). مشابه با ديگر IDSRمودار جهاني در . (شكل ناستميليون نفر)  216(

بيليون دلار آمريكا در جهان بود، مقدار آن در اين سال  156برابر  2013اقتصادي ناشي از بلايا نيز كه تا سال 

  بيليون دلار آمريكا رسيده است. 118و به  افتهيكاهش
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  )6(2013تا  1990ي هاسالدر جهان، طي  هاآنان ناشي از روند وقوع بلاياي طبيعي و قرباني - 1نمودار 

  
ترين بلاياي كشور با بيش 5آمريكا، اندونزي، فيليپين و هند  متحدهالاتياي چين، كشورهادر دهه گذشته، 

ميرايي ناشي از بلاياي طبيعي در بالاترين رتبه قرار  ازنظر 2013كشوري كه در سال  10ميان طبيعي بودند. در 

آمريكا، چين، مكزيك، هند، پاكستان،  متحدهالاتيادرآمد از بالا به پايين شامل ژاپن، انگليس،  ازنظرداشتند كه 

ن طبق تعريف بانك جهاني قرار داشتند. كشور با درآمد پايين و متوسط پايي 5فيليپين، ويتنام و كامبوج بودند، 

. در اين سال دو بلا با تعداد شونديمناشي از بلاياي طبيعي را شامل  ريوممرگدرصد از كل  88كشور  10اين 

ي موسمي هند با هاليسكشته در فيليپين و  7354نفر رخ داد كه شامل طوفان هاييان با  1000كشته بالاتر از 

  كشته بودند. 6054

، بيشتر 2012تا  2003در مقايسه با متوسط سالانه  2013بلاياي طبيعي در سال  شدهگزارش ترنييپاد تعدا

درصد نسبت به متوسط  45و  18كه به ترتيب  استناشي از تعداد پايين بلاياي اقليمي و بلاياي ناشي از آب 

  .اندشدهسالانه آن دوره كمتر 

 48,2مورد ( 159هنوز هم بلاياي مرتبط با آب با  2013طبيعي در سال فراواني رخداد نوع بلاياي  ازنظر

درصد)، بلاياي اقليمي  32,1مورد ( 106بلاياي مربوط به هوا با تعداد  بعدازآندرصد) بالاترين تعداد را دارند و 

  درصد) قرار دارند. 9,7مورد ( 32ي با كيزيژئوفدرصد) و بلاياي  10مورد ( 33با 
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بوده است  2013ترين فراواني بلاياي طبيعي در سال ي با بيشاقارهزيع جغرافيايي بلايا، آسيا در نگاهي به تو

درصد) و  15,7درصد)، آفريقا ( 18,3درصد)، اروپا ( 22,2ي آمريكا (هاقارهدرصد) به دنبال آن به ترتيب  40,7(

تا  2003در دوره  شدهمشاهدهيه پروفايل ي رخداد بلايا شبامنطقهدرصد) قرار دارند. اين توزيع  3,1اقيانوسيه (

  .است 2012

است  شدهمحاسبهبراي آسيا  2013) در سال ريتأثو تحت  شدهكشتهترين جمعيت قربانيان (جمع افراد بيش

 2003درصد). در مقايسه با متوسط سالانه اين مقدار در دوره  5,1هم آفريقا قرار دارد ( بعدازآندرصد)  90,1(

است و براي آمريكا و آفريقا كاهش يافت  افتهيشيافزابراي آسيا و اروپا  2013، اين مقدار در سال 2012تا 

تناسبي بلاياي مرتبط با آب در  طوربهنوع بلايا،  ازنظراست؛ ليكن اين مقدار براي اقيانوسيه ثابت بوده است. 

ترين قرباني را در . بلاياي اقليمي بيشاندداشتها ترين قرباني ري آفريقا، آمريكا، اروپا و اقيانوسيه بيشهاقاره

ترين قرباني براي بلاياي مرتبط با هوا در آسيا و اروپا و براي در آخر بيش اند؛ وداشتهآمريكا، آسيا و اقيانوسيه 

  ي در آسيا بوده است.كيزيژئوف يايبلا

 2003را در دوره  هابيآساصلي اين پروفايل مشخصات  2013ي ناشي از بلاياي طبيعي در سال امنطقهتوزيع 

 هابيآسدرصد از كل  49,3ترين آسيب را متحمل شده است (آسيا بيش كهيطوربهحفظ كرده است،  2012تا 

درصد)  2,75درصد)، اقيانوسيه ( 18,8درصد)، اروپا ( 28,9ي آمريكا (هاقارهدر جهان) و به دنبال آن به ترتيب 

اروپا نسبت به آن دوره كاهش  جزبه هاقارهدر همه  2013سال  مقدار دررند. اين درصد) قرار دا 0,2و آفريقا (

  .)6(داشته است
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  )6( 2013 سال در ي مختلفهاقاره و از بلايا رگروهيزهر  توسطشده گزارش بلاياي وقوع از سهم درصد -1شكل 
  

نشان داده  2013 سال درها قاره و ي بلاياي طبيعيهارگروهيز بر اساس بلايا وقوع از سهم در شكل يك درصد

ي كه طبق تعريف بيشتر در گروه مخاطرات شديد و با كيزيفمخاطرات ژئو شوديمكه ديده  طورهمانو  شوديم

  ، بالاترين حضور را در قاره آسيا دارند.رنديگيمتلفات بيشتر قرار 

  
  )6(اندداشتهرا  ريتأثترين تعداد مرگ يا جمعيت تحت كه بيش 2013ده بلاي طبيعي جهان در سال  - 2جدول 

  تعداد مرگ) اضافهبه ريتأثجمعيت تحت ( انيقربانجمعيت   مرگ
 انيقربانتعداد   كشور  مخاطره  تعداد مرگ  كشور  مخاطره

  ميليون نفر)(
 ،)هاييان( يريطوفان گرمس

  نوامبر
 ،)هاييان( گرمسيري طوفان  7354  فيليپين

  نوامبر
  16,1  فيليپين

 گرمسيري طوفان  6054  هند  ژوئن يل،س
)phailin(، نوامبر  

  13,2  هند

 / Utor( گرمسيري طوفان  760  انگلستان  ژوئيه گرما، موج
Labuyo(، نوامبر  

  8  چين

  5  چين  ي، ژانويه و ژوئيهسالخشك  557  هند  ژوئن-آوريل ،موج گرما
  3,5  چين  سيل، ژوئيه  399  پاكستان  سپتامبر زلزله،
  3,5  تايلند  اكتبر و سپتامبر سيل،  338  ژاپن  سپتامبر تا مه ماه گرما، موج

  3,2  فيليپين  زلزله  234  پاكستان  اوت سيل،
  3,1  فيليپين  سيل، ژوئيه  233  چين  سيل، ژوئيه
  2,2  زيمباوه  ي، دسامبرسالخشك  230  فيليپين  زلزله، اكتبر

  2,2  چين  زلزله، آوريل  200  كامبوج  اكتبر و سپتامبر سيل،
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  رانيدر او اپيدميولوژي توصيفي بلاياي طبيعي ئله مس تياهم
 ملل سازمان المللي بين ياستراتژ ١گزارش جهاني كاهش خطر بلايا كه توسط بنا برمخاطرات طبيعي،  ازنظر

 10از  8 سطح خطرمنتشر شد، جمهوري اسلامي ايران در  2009در سال طبيعي  بلاياي كاهش براي متحد

ساله و بر اساس  38براي جمعيت در يك دوره  شدهليتعداسبه بر اساس تعداد مرگ خام و قرار دارد. اين مح

  .)7(است شدهانجاممخاطرات زلزله، سيل، رانش زمين و طوفان 

مورد مخاطره  10105 جمعاً، 1389تا  1349ي هاسالبر اساس آمار پروفايل مخاطرات طبيعي در ايران طي 

 7,1درصد مخاطرات ژئوفيزيكي،  28,2درصد مخاطرات آبي،  63,3است. از اين مخاطرات  شدهثبتطبيعي 

 شدهگزارشمورد مرگ  115654. در اين دوره اندبودهي مياطرات اقلمخدرصد  1,4يي و مخاطرات هوادرصد 

درصد  0,5درصد مربوط به مخاطرات آبي و  8,8ي، كيزيژئوفمربوط به مخاطرات  هاآندرصد  90,7است كه 

مربوط به مخاطرات هوايي بوده است. هيچ مورد مرگي به علت مخاطرات اقليمي گزارش نشده است. تعداد كل 

  به ازاي هر مخاطره بوده است. 4202,1نفر بوده است كه معادل  42461947در اين دوره  ريتأث جمعيت تحت

زيادي با توزيع مرگ ناشي از  طوربهي مخاطرات هاگروهدر اين دوره به ازاي انواع  ريتأثتوزيع جمعيت تحت 

درصد  7,5ا مخاطرات اقليمي، در رابطه ب ريتأثدرصد از جمعيت تحت  87,4 كهيطوربهمتفاوت بوده است  هاآن

يي مخاطرات هوادرصد مربوط به  0,4درصد مربوط به مخاطرات ژئوفيزيكي و  4,7ي، مخاطرات آبمربوط به 

  .)8(اندبوده

  
ايران، طي  برايطبيعي  بلاياي كاهش براي متحد ملل سازمان المللي بين استراتژيتوسط  شدهارائهطبق آمار 

مورد  1435مورد زلزله،  5710مورد سيل،  6579نوع بلاياي طبيعي  ازنظر 2011تا  1895ي هاسال

زلزله و  براثرنفر  183186 هاسالاست. در طي اين  دادهرخمورد انفجار  201مورد طوفان و  321ي، سوزآتش

نفر  2331360در طي اين دوره  ريتأثت جمعيت تح ازنظر. انددادهازدستسيل جان خود را  براثرنفر  14943

نفر  8581ي و سالخشك براثرنفر  110000طوفان،  براثرنفر  171709سيل،  براثرنفر  291779زلزله،  براثر

                                                            
1 United Nations International Strategy for Disaster Reduction (UNISDR) 
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 383445 شدهبيتخرو يا  دهيدبيآسي هاخانهشكل زير) در مورد ميزان ( .اندبوده ريتأثديگر بلايا تحت  براثر

  .اندشدهبيتخرو يا  دهيدبيآسديگر بلايا  براثر هاخانهمورد  1731زلزله و  براثرمورد  324293سيل،  براثرمورد 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  2011تا  1895بلايا در ايران در دوره  ريتأثجمعيت تحت  - 2نمودار 
  

شي روند افزاي شوديمكه در اشكال زير ديده  طورهمان، هاآنروند زماني رخداد بلاياي طبيعي و اثرات  ازنظر

براي مداخله و آمادگي  تريعملي راهكارهاهشداري براي بررسي بيشتر و ارائه  عنوانبه توانديمكه  بوده است

  بيشتر باشد.

  
  
  
  

  
  

  2011تا  1895بلايا در ايران در دوره  براثرو قربانيان  ريتأثروند جمعيت تحت  -3نمودار 
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مكاني رابطه دارند و در  ازنظر رخدادهامنازل با تعداد  و تخريب هامرگكه تعداد  شوديمدر اشكال زير ديده 
  است. دادهرخيي كه رخداد بيشتري بوده است، مرگ و آسيب بيشتري نيز هااستان

  

  
  2011تا  1989هاي توزيع استاني وقوع انواع بلايا در جمهوري اسلامي ايران در سال - 2 شكل

  
  
  

  
  2011تا  1989هاي لايا در جمهوري اسلامي ايران در سالتوزيع استاني مرگ ناشي از انواع ب -3 شكل

  
  



190 
 

  
  2011 تا 1989هاي توزيع استاني تخريب و آسيب منازل ناشي از انواع بلايا در جمهوري اسلامي ايران در سال - 4شكل 

  
رمان استان تهران، فارس، خوزستان، خراسان رضوي و ك 5ترين موارد زلزله به ترتيب در در طي اين دوره بيش

ي گيلان، چهارمحال بختياري، هااستانبه ترتيب در  ريتأثترين جمعيت تحت است. در همين دوره بيش دادهرخ

و  اندبودهكرمان، خراسان رضوي، سيستان و بلوچستان، لرستان، تهران، خراسان جنوبي، فارس و قزوين 

  .)2(است دادهرخگيلان، كرمان و قزوين  استان 3ترين مرگ از بلايا در بيش

 براي متحد ملل سازمان المللي بين استراتژيزير نظر  ١گار بانامبر طبق گزارش ارزيابي جهاني كاهش بلايا كه 

در  2014تا  1990ي هاسال، در دوره شوديمي ارائه المللنيببر اساس منابع ملي و  هرساله طبيعي بلاياي كاهش

درصد مربوط به سيل و بقيه  6,5درصد از ميرايي ناشي از بلاياي طبيعي مربوط به زلزله،  92,1ايران به مقدار 

 30,4ي، سالخشكدرصد مربوط به  45,5 شدهبيترك اقتصادي يهاانيز ازنظر. استآن ناشي از ديگر بلايا 

  .باشنديميا درصد سيل و بقيه آن ناشي از ديگر بلا 23,7درصد زلزله، 

درصد  99,23است كه  دادهرخبلا  215متوسط حدود  طوربه 2011تا  2005ساله  6طبق اين گزارش در دوره 

مرگ،  187متوسط  طوربه. در اين دوره اندبودهدرصد آن بلاي شديد (طبق تعريف)  77/0آن بلاي گسترده و 

است.  واردشدهدلار آمريكا خسارت مالي  1542347873ي منازل و دگيدبيآس 12758ي، دگيدبيآس 2752

                                                            
1 Global Assessment Report 
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درصد آن مربوط به  13,8درصد آن مربوط به زلزله و  86,2متوسط خسارات اقتصادي مرتبط با مخاطرات  ازنظر

  )4نمودار ( .)9(استسيل 

  
  )9(2011تا  2005ي هاسالي ناشي از بلايا در جمهوري اسلامي ايران در اقتصاد صدماتمتوسط خسارات و  - 4ر نمودا

  
  ي زير تقسيم كرد:هاگروهدر  توانيمآسيب ناشي از بلايا را  عوامل خطر

 اختصاربهتعريف شد كه  2012ي خطر بلايا پروژه و سازماني زير نظر سازمان ملل در سال ريگمورداندازهر د

ايجاد شد. در  كشورهابراي همه  خطر تيريمدي شاخصي براي ريگاندازهنام گرفت. اين سازمان براي  1اينفرم
بعد  3. اين شاخص داراي شوديمي ريگازهاندي مختلف، سطح خطر براي هر كشور هااندازهاينجا با استفاده از 

  است
 
 

  ) 10(آسيب ناشي از بلاياعوامل خطر در  ليتعدعدم  -5شكل 
  

                                                            
1 Index For Risk Management (INFORM) 
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از ابعاد  هركداممساوي تقسيم شود و به دليل اينكه با نبود  طوربهبراي اينكه مقدار اين شاخص بين هر سه بعد 

  .شوديم، با استفاده از ميانگين هندسي و فرمول زير اين خطر محاسبه شوديممقدار خطر صفر 

  
  3/1تحمل ن ظرفيت * فقدا3/1 يريپذبيآس* 3/1خطر = مخاطره و مواجه 

  
  مخاطره و مواجهه -1

 دادن دست است باعث از ممكن كه است شرايطي يا و خطرناك انساني يهاتيفعال مواد، پديده، مخاطره، يك

 و اجتماعي اختلال خدمات، و معيشت دادن دست از اموال، به خسارت بهداشتي، اثرات ديگر يا و آسيب زندگي،

ي زلزله قرار هاگسليي باشند كه روي شهرها تواننديماين مناطق  .بشود يطيمحستيز يهابيآس يا اقتصادي،

  .شونديمكه به سبب خاك غني براي كشاورزي استفاده  هارودخانهدارند، يا مناطق حاشيه 

 و ضرر معرض در لهيوسنيبد كه مخاطره مناطق در حاضر ديگر عناصر يا و هاستميس اموال، مواجهه، مردم،

  ه باشند.بالقو زيان

  يريپذبيآس -2
حساس و  مخاطره يك مخرب اثرات نسبت به را آن كه دارايي يا سيستم جامعه، يك شرايط و هايژگيو

   .كنديم ريپذبيآس

  
  تحمل تيفقدان ظرف -3

 و ييرودررو براي موجود، منابع و مهارت از استفاده با ،هاستميس وها سازمان افراد، ظرفيت تحمل، توانايي

يمكه فقدان اين شرايط را، فقدان ظرفيت تحمل  استبلايا  يا و ياضطرار طيشرا نامطلوب، شرايط تمديري

  .نديگو

  .استاين بعد خودش در سه سطح محيطي، سازماني و فردي 

ي از انهدامكه  شوديمبعد و با استفاده از فرمول مربوطه مقدار خطر براي هر كشور محاسبه  3با استفاده از اين 

 شوديم. موردي كه بيشتر استفاده اندگرفتهي مختلفي براي آن در نظر هايبندميتقس. استرا دارا  10 صفرتا

- 4,64زياد ( خيلي و )4,64-3,29زياد ( )،3,29-2,30متوسط ( )،2,30-0كم ( يهاچارك صورتبه توانديم
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در  5,03ي ايران با مقدار خطر بندميتقساين نوع محاسبه و با  ؛ كهشوند يبندگروه انساني يهابحران خطر )10

  .)10(رديگيمگروه خيلي زياد قرار 

  

  
  

  )10(انهيخاورمدر منطقه  INFORMتوزيع مقياس خطر  - 6شكل 
 خطر با توصيف كه براي 1گسترده خطر. شوديمتقسيم  دودستهمنظر به  واژه خطر بلاياي طبيعي از يك

 همراه موضعي بسيار خطرات با انحصاريطور بهنه  اما عمدهطور به بالا، با شيوع و فركانس بلاياي شدت كمتر،

  .باشنديماست، 

پايين تا متوسط  فركانس و بلاياي با شيوع و بالا خطر با شدت توصيف برايمورداستفاده  كه 2ديخطر شد

  .)10(است ارتباط در بزرگ خطرات با عمدهطور به و

ي هاگزارش. طبق استو مراكز بهداشتي درماني  هامارستانيبد در هنگام بلايا توجه جدي شود موردي كه باي

ي امطالعه. براي مثال در باشنديماين مراكز  شونديمترين خسارات يي كه متحمل بيشهامكانموجود يكي از 

اردلان و  توسط نگرگذشته صورتهبو خسارات مخاطرات طبيعي در تسهيلات بهداشتي  هابيآسكه به ارزيابي 

مورد مخاطره طبيعي گزارش  119به تعداد  1390تا  1380كه در دوره مطالعه از سال  همكاران پرداخته شد
                                                            
1 Extensive risk 
2 Intensive risk 
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آسيب و يا  644مورد مرگ و  127مركز بهداشتي درماني دچار آسيب شدند،  1401 هاآن جهيدرنتشد كه 

ي كرمان، سيستان و بلوچستان هااستان شدهيبررساستان  25ن كسالت در كارمندان بهداشتي ايجاد شد. در بي

ترين آسيب مراكز بهداشتي بودند. در اينجا نشان داده شد كه تنها عامل مرگ و استان با بيش 3و لرستان 

 224. در مطالعه بررسي ارزيابي ايمني در برابر بلايا در )11(استي درماني زلزله بهداشتعمده به مراكز  صدمات

با ايمني پايين و  122 هامارستانيبشد. از اين  100از  32,4ميانگين نمره ايمني  1392بيمارستان در سال 

و  هامارستانيب يآمادگگر براي بررسي ي ديامطالعه. در )12(ي شدندبندطبقهمورد با ايمني متوسط  102

ي عملكرد تيظرف عنوانبهي در مقابل بلايا كل امتيازات آمادگ ازنظري سوئد و ايران هامارستانيبمقايسه 

ي سوئد با حجم هامارستانيبو ج) ناكافي تقسيم شد كه در خطر گروه الف) عملكردي، ب)  3بيمارستان در 

. اين )13(قرار گرفتند »ب «در گروه  5ي ايران با حجم نمونه هامارستانيبو  »الف «همه در گروه  4نمونه 

  .طلبديمو لزوم انديشيدن تدابيري سودمند را  است هامارستانيبمطالعه نشان از عدم آمادگي مطلوب 

  يريشگيپ
 عواقب و رويداد يك احتمال از خطر بلايا كه عبارت از تركيبي در بخش قبلي، شدهگفتهبا توجه به مطالب 

ي و فقدان ظرفيت تحمل ريپذبيآسشامل مخاطره و مواجهه،  شدهانيببعد  3، حاصل تعامل است آن منفي

  .)4(اجرايي را انجام داد اتيعملبعد  3با توجه به اين  توانيم. براي پيشگيري از بلاياي طبيعي است
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 خطر بلاياي طبيعي در سطح جامعه ي كاهشراهبردهااقدامات مرتبط با  - 3جدول 

  
  مثال  راهبرد لازم براي كاهش خطر  ابعاد ايجاد خطر بلايا

  عدم ساخت ساختمان روي گسل زلزله -   زيآممخاطرهي خطرناك و شرايط هامواجههكاهش   مخاطره و مواجهه
  ساخت سد در مسير سيل - 

ي سازمقاومي ساختماني كدهانظارت بر رعايت  -   يريپذبيآسشدت كاهش مقدار و   يريپذبيآس
  د برابر زلزله

 مخاطراتو افراد در برابر  هاساختمانبيمه  - 
  طبيعي

  تقويت سامانه هشدار سريع -   و محيط هاسازمانافزايش ظرفيت تحمل افراد،   فقدان ظرفيت تحمل
  امداد و نجات دهيدآموزشي هاگروهتشكيل  - 

  
  به چرخه زير بلايا را مديريت كرد: توانيممديريتي  ازنظر

  

  

  

  

  

 

  چرخه مديريت بلايا و مراحل آن - 7 شكل
  

هاي اي كه براي محدودسازي آثار ناگوار مخاطرهسازه اي و غير: اقدامات سازه1آسيب پيشگيري يا كاهش -1

 اقدامات تلفيق به آسيب شوند. كاهشهاي فناوري زاد اجرا ميمحيطي و مخاطرهطبيعي، تخريب زيست

 مورد در اطلاعات بودن دسترس به نيز آن اثربخشي. دارد بستگي منطقه و ملي توسعه ريزيبرنامه در مناسب
                                                            
1 Mitigation 
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 چرخه كل درواقع و كاهش آسيب فاز. دارد بستگي شدهمتقابل انجام اقدامات و اضطراري خطرات خطرات،

 بلاياي علل يا دارد نظر است كه در عمومي هايمهها و برناسياست به دادنشكل شامل بحران، مديريت

  است. ها كاهشزيرساخت و اموال مردم، بر را يا اثرات آن دهد و تغيير طبيعي

 گيرد.انجام مي هاها و اقداماتي كه پيشاپيش براي اطمينان از پاسخ مؤثر به آثار مخاطره: فعاليت1آمادگي -2

 به پاسخ براي آمادگي از بخشرضايت سطح يك به رسيدن اضطراري شرايط براي آمادگي هايبرنامه از هدف

جوامع را  و هاسازمان ها،دولت مديريتي و فني ظرفيت كه هاييبرنامه طريق از اضطراري وضعيت هرگونه

 به ها،انسان جان نجات براي هايي رابرنامه افراد و هاسازمان ها،دولت آمادگي، مرحله در .كنندتقويت مي

 از عبارتند سازيآماده هاياقدام. دهندتوسعه مي واكنش به بلايا عملكرد افزايش و آسيب بلايا رساندن لحداق

 ارتباطات هاينظام هشدارسريع،هاي سيستم اضطراري، هايآموزش/  تمرينات سازي،آماده هايطرح

 اضطراري، هايتماس/  كاركنان ليست منابع؛ موجودي صورت هاي تخليه،آموزش و هابرنامه اضطراري؛

  .است عمومي اطلاعات و و آموزش متقابل؛ كمك نامهموافقت

 منظوررساني يا انجام مداخلات حين يا بلافاصله بعد از بلا بهاست از تأمين كمك عبارت :2مقابله يا پاسخ -3

مدت باشد. كوتاه يا طولانيتواند فوري، ديده. پاسخ/امداد ميي حداقل و پايه مردم آسيبهاحفظ جان و نياز

 مواد و موقت سرپناه ونقل،حمل با پناهندگان به كمك مانند محدود، اما خاص هايكمك ارائه از همكاري اين

 ممكن همچنين. است متغير ديگر هايمكان و هااردوگاه در دائمي نيمه هاياقامتگاه ايجاد تا است غذايي،

 مردم اساسي نيازهاي رفع در پاسخ فاز در تمركز. باشد ديدهآسيب هايزيرساخت اوليه شامل تعميرات است

طور خيلي مؤثر در هاي بشردوستانه معمولاً بهسازمان. شود يافت پايدارتر و دائمي حلراه كه زماني است تا

 شوند.اين مرحله از مديريت بلايا حاضر مي

                                                            
1 Preparation 

2 Response 
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ز تصميمات و اقداماتي است كه پس از وقوع بلا بخشي و بازسازي عبارت ا: شامل توان1بازيابي يا بازسازي -4

گيرند، ضمن اينكه ديده به وضعيت قبل انجام ميبراي بازگرداندن يا ارتقاء شرايط زندگي جامعه آسيب

كارگيري كنند. بازيابي فرصت توسعه و بهخطر بلا را نيز تشويق و تسهيل مي هشاقدامات لازم براي كا

 يا عادي حالت به هاينظام همه كه زماني تا بازيابي هايفعاليت كند.مي همخطر بلا را فرا هشاقدامات كا

 پشتيباني هاينظام بازگشت شامل بلندمدت، و مدتكوتاه دو هر بازيابي، اقدامات دارند.برگردند ادامه بهتر

 و اشتبهد آموزش عمومي، اطلاعات موقت، هايخانه استانداردها، حداقل زندگي تا رسيدن به حياتي از

  .)14( استاقتصادي  تأثير مطالعات و مشاوره هايبرنامه بازسازي؛ ايمني؛

تا  2011ي هاسالاجرايي شد و براي  برنامهدر ايران نيز اين  ٢با ايجاد برنامه جهاني راهبردي به نام هايگو

يك  عنوانبهيا خطر بلا هايي تعيين شد. در كل اهداف آن شامل قرار دادن كاهشيتاولواهداف و  2013

ي در جامعه، كاهش خطر در آورتابسريع، ايجاد فرهنگ ايمني و افزايش  هشداراولويت، بهبود اطلاعات خطر و 

 .)15(باشنديمي كليدي جامعه و افزايش آمادگي براي پاسخ هابخش

 يمتنظ گذاريهسرما يا سازمان بخش، ،يدولت مقام يك توسط كه است يمكتوب سند  ٣يابلا خطر كاهش طرح

  .كنديم يانب مربوطه اقدامات همراه به را يابلا خطر كاهش يژهو اهداف و شوديم

 2019تا  2014 يهاساله راهبردي را براي سالدر اين زمينه سازمان جهاني بهداشت يك دستور كار شش

و رسالت آن اين است كه ظرفيت كشورهاي عضو را براي مديريت خطرات  تيه مأمورتدوين كرده است ك

 كهي. در اين شرايط هنگامو افزايش دهد ها بر سلامت، برقرار كندو بلايا و به حداقل رساندن اثرات آن اضطراري

مؤثر و  يهاكمكرا براي ارائه  يالمللنيبهداشتي ب يهاملي ناكافي هستند، اين سازمان پاسخ يهاتيظرف

  .كنديرهبري و هماهنگ م ريبازتواني براي جمعيت تحت تأث

                                                            
1 Recovery 
2 Hyogo Framework for Action 

3 Disaster risk reduction plan 
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  .اندشدهيي همراه هاتياولواز اهداف با  هركدامكه  استهدف كلي  3اين راهبرد داراي 

را  هاآن سلامتي عواقب تا بلايا اضطراري و شرايط از ناشي براي مديريت خطرات عضو ظرفيت در كشورهاي ايجاد -1

  كاهش دهند.

  يي را تعيين كرده است كه شامل:هاتياولوسازمان جهاني بهداشت براي رسيدن به اين هدف 

  هاتيظرفالف) ارزيابي خطرات و 

  ب) آمادگي پاسخ براي تمامي مخاطرات

  منيا مارستانيب طرح ج) اجراي

  ملي 1يهاتياولو درون سلامت د) ادغام

  طولاني و حاد اضطراري سلامت در شرايط ياخوشه رهبريو  مؤثر بشردوستانه واكنش ارائه -2

  از: اندعبارتي هدف دوم هاتياولو

   ٢دفاتر سازمان جهاني بهداشت تمام آمادگي الف) حفظ

  مؤثر وموقع به ياوهيش به جمعي ب) پاسخ

مديريت  اساس بر براي مديريت خطر بلايا و شرايط اضطراري براي سلامت جهاني يهاتلاشهماهنگي  و رهبري -3

  .دوستانه انسان لايا كارهاي بهداشتيخطاي ب

  از: اندعبارت هاتياولوبراي هدف سوم، 

   3ي جهانياخوشه بهداشت الف) ايجاد همكاري در

   4خارجي ي پزشكيهاميتبرنامه  ب) ايجاد

  كيفيت يهابرنامه ارتقاي استانداردها براي و فني يرهنمودها ج) توليد

  شدهيزيربرنامه يهايريگميتصم هدايت براي بهداشتي در دسترس ليوتحلهيجزت و هوش د) ساخت

  آژانسي بين دائمي كميته شدن در درگير فعالطور بهو) 

  .)16(هاتيحما گسترشه) 

                                                            
1 Emergency and disaster risk management (EDRM) 

2 WHO 

3 Global Health Cluster (GHC) 

4Foreign Medical Teams (FMT) 
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  10 فصل

  زنان و يا مبتني بر جنسيت) عليه خشونت( هاي عمدياپيدميولوژي مصدوميت

Epidemiology of intentional injuries (Violence against women /Gender based violence) 

  سعاد محفوظ پور

 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

  اند از:تعاريف مورداستفاده عبارت

 :١خشونت

 يا گروه يك ديگر، فرد خود، عليه اقدامي يا تهديد صورتبه فيزيكي قدرت اي نيرو از عمدي خشونت، استفاده

 محروميت انواع يا تكامل و رشد در اختلال رواني، اختلال مرگ، آسيب، بروز تواند موجبمي كه است جامعه

 ).1( شودمي شامل هم را ديگران عليه رواني و جنسي و جسمي خشونت غفلت، تعريف، اين عبارتي، به. گردد

 :٢شونت خانگيخ

 .)2از طرف شريك جنسي يا همسر قانوني ( عاطفي وتهاجم فيزيكي يا جنسي يا تهديد رواني  هرگونه

 :٣تيجنس بر يمبتن خشونت
 شخص كي ليم برخلاف كه است يبار خشونت عمل هر يبرا ريفراگ واژه كي تيجنس بر يمبتن خشونت

 تيجنس. است يمبتن زنان و مردان انيم ياجتماع شدهنييتع يجنس يهاتفاوت بر خشونت نيا. رديپذ صورت

 ،ايمزا ،هافرصت ،هاتيمسئول ،هانقش و دارد اشاره يزندگ دوران طول در زنان و مردان ياجتماع يهاتفاوت به

 .)1( كنديم نييتع يفرهنگ هر در را زنان و مردان يهاتيمحدود و انتظارات

 :خشونت از ديد اسلام

                                                            
1 Violence 
2 Domestic violence 
3 Gender Based Violence 
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كه يكي از مسائل و  نويسدميمجيد  قرآنسوره نساء در  34از آيه  در تفسير موسوي بجنورديمحمد  االلهآيت

جنسيت  وقتهيچكه  استعقل انسان  ضروريات از خشونت مردان عليه زنان است. ،ما برزنانتر پنهان مشكلات بيش

). بحث بيشتر در 1شود (نمي جمعبا خشونت  ،» معروف به هنّ  فامسكوا « قرآنياصل . باشد فضيلتتواند ملاك نمي

  گنجد.كه در اهداف اين كتاب نمي استتر در متون مرتبط خصوص خشونت از ديد اسلام نيازمند بررسي جامع

  توصيف مسئله بيان و

عمومي در سراسر جهان ازجمله كشور از مشكلات عمده سلامت غيرعمديعمدي يا  صورتبهها چه مصدوميت

و  ميرندحدود شش ميليون نفر در جهان به دليل يكي از انواع مصدوميت مي شود. سالانهمي محسوب ايران

شوند و نيازمند خدمات پزشكي بعد از هاي موقت يا دائم ميهاي جدي، معلوليتچند برابر اين رقم دچار آسيب

بيني تعامل بين فرد، پيش ها نتيجه قابلدهد كه آسيبمطالعات نشان مي ).3( باشندوقوع مصدوميت مي

عليه خود يا ديگري) ( عمدي با عنوان كلي خشونتهايترين مصدوميت. مهماستمحيط و عامل مصدوميت 

باشند. ميزان مرگ ناشي از خشونت در كشورهاي با و خشونت و قتل مي شوند كه شامل خودكشيمطرح مي

در صد هزار نفر  4/14در مقابل  1/32 كهطوريبهالا است. درآمد كم، بيش از دو برابر كشورهاي با درآمد ب

  .)4( شده استاعلام 1383هزار جمعيت در سال  به ازاي هر صد 7/3جمعيت، خشونت در كشور 

 و الملليبين عمومي، سلامت گسترده مشكل يك جنسيتي خشونت ويژهبه و جنسيت بر مبتني خشونت امروزه

 نارسا جهان كشورهاي اغلب در آن به دهيپاسخ و پيشگيري متعدد، هايپيشرفت عليرغم و است بشري حقوق

 در) Gender( جنسيتي و) Sex( جنسي هايتفاوت خصوص در گسترده هايپژوهش كمبود عليرغم. است

 نيز حاكي كوچك مقياس در شدهانجام هايپژوهش از حاصل اطلاعات بحران، از ناشي تأثيرات و پذيريآسيب

 تأثيرات دهي،پاسخ آمادگي، خطر، درك خطر، با مواجهه بحران، مختلف مراحل در جنسيتي تفاوتم الگوهاي از

 شرايط در ويژهبه جنسيت بر مبتني خشونت. است بازسازي آن و بهبود و شناختيروان تأثيرات فيزيكي،

 جنسيت، دليل به اًصرف كودكان و زنان آن در كه شرايطي. است آفرينمشكل طبيعي بلاياي و پيچيده اضطراري

 ).5( گيرندمي قرار سوءاستفاده و تعرض مورد جامعه در موقعيتشان و سن
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 8/3كه  استها علت تروما يا مصدوميت نويسد، بيش از شش ميليون مرگ در جهان به) مي2007محفوظ پور (

 در خشونت اند.د آمدهوجو به غيرعمديترتيب درنتيجه سوانح عمدي و  ها بهميليون از اين مرگ 2/2و 

ناشي از مصدوميت گردد.  و بستري زودرس زايمانجنين، بارداري، ممكن است موجب خونريزي از واژن، سقط

و سوءاستفاده از زنان در همه نقاط جهان، وجود دارد  جنسيتي تبعيضهاي قرن بيستم، باوجود تمامي پيشرفت

 جوانان ميان در زودرس هايمرگ عامل ها، نهفته است. اولينهاي بين فرهنگهاي آن عميقاً در تفاوتو ريشه

 يعني است نفر ميليون 6/1 از بيش جهان سراسر در سالههمه خشونت از ناشي فوت فراواني. است خشونت

 آيدمي حساببه مهمي چالش انساني توسعه و عمومي سلامت بشر، حقوق جنبه از هرروز. اين امر در نفر 4000

)6.(  

اند. خشونت ممكن است از سوي فرد، جمعي بندي كردهبه اعتبار عامل، قرباني و كيفيت آن تقسيم خشونت را

 80 از بيش مسئول فردي، بين خشونت و از افراد و يا اعضاي يك گروه يا نهاد اجتماعي صورت گيرد. خودآزاري

 از بيش. هستند خودآزاري قرباني خشونت هايفوتي از نيمي از بيش. است خشونت به هاي منتسبدر صد مرگ

 جمعي خشونت انواع ساير يا جنگ دنبال به در صد 11 حدود در و بوده ديگرآزاري قرباني هاآن در صد 35

  .است جهان سراسر در فردي بين خشونت از ناشي مرگ ميزان از حاكي زير، شكل. شوندمي قرباني
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فردي تقسيم كرد. در خشونت ساختاري، قوانين يا  توان به دو نوع ساختاري ودر همين راستا خشونت را مي

شود. مثلاً هنجارهاي فرهنگي اي است كه موجب آسيب رواني و بدني برخي افراد ميگونهفرهنگ يك جامعه به

شود. هاي اقليت يا زنان يك جامعه ميآميز موجب نوعي خشونت آشكار يا پنهان با گروهو قوانين تبعيض

شود. ها تقسيم ميني، به اقسام خشونت با كودكان، زنان، سالمندان، همسر و اقليتخشونت به اعتبار قربا

باهدف خاص و يا بدون ( شناختي به خشونت عاطفي و ابزاريتوان در تحليل روانكيفيت خشونت را نيز مي

م كرد. شده و با نقشه قبلي، همچنين خشونت واكنشي يا كنشي تقسيهدف)، حاد و ناگهاني، در برابر حساب

خشونت پنهان نوعي ديگر از خشونت است كه در آن قرباني تلقي  يا رواني باشد. خشونت ممكن است بدني

كند كه بايد رفتار و محدوده آزادي خود را كاهش دهد. اين افزون بر محدوديتي است كه ساختار جامعه به مي

ست. خشونت گاه به موارد مالي و كند و درواقع به سبب تأثيرگذاري فرد عامل خشونت افرد تحميل مي

  شده است:مؤلفه زير مطرح 5گردد. در تعريف خشونت اقتصادي بازمي
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  قصد عمدي و انجام عملي آگاهانه -1

  استفاده از زور و غلبه -2

  حالت تندي و شدت، تعرض -3

  تعدي و حمله به ديگران -4

  آزار و آسيب رساندن به ديگران -5

توان خشونت دانست. هرچند نوعي شونت اقتصادي را نميهاي خشونت ساختاري، خشونت پنهان و خگونه

  ).7( آزار زنان و آسيب نسبت به آنان در اين موارد وجود دارد

 آن از ناشي بار كه رودمي انتظار و دهدمي تشكيل جهان در را هابيماري بار درصد 12 اكنونهم هاآسيب

 2020 سال تا ٢ خودكرده هايمصدوميت و گجن ،١فردي ميان خشونت اي،جاده حوادث موارد در خصوصاً

  .يابد افزايش شدتبه

  

 در كه خشونت از ناشي اقتصادي بار از بخشي اما است؛ دشواري بسيار كار خشونت اقتصادي بار دقيق تعيين

 وانعنبه را ديگر دلار ميلياردها توانمي كه است دلار ميلياردها بربالغ است، رديابيقابل عمومي سلامت هزينه

                                                            
1 Interpersonal 
2 Self-Inflicted 
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 آن به كشورها ملي اقتصاد در رفتهازدست هايسرمايه و قضايي و حقوقي مخارج شده،تلف كاري روزهاي هزينه

  ).7( افزود

هاي مهم بهداشت عمومي باشند و از چالشپيشگيري ميبيني و قابلها، رخدادهايي قابل پيشبرخي مصدوميت

ميليون نفر ساليانه جان  6توسعه قرار دارند. تقريباً درحالدر قالب بار اجتماعي اقتصادي، خصوصاً در كشورهاي 

دليل  ميليون نفر به 2( دهندو مصدوميت عمدي از دست مي غيرعمديخود را به يكي از علل مصدوميت 

 ).8هاي عمدي) (علت مصدوميت ميليون نفر به 4و  غيرعمديهاي مصدوميت

گيري از هد كه آزار جسمي و جنسي و همچنين بهرهدمطالعات در زمينه كودكان و خشونت نيز نشان مي

كودكان و ناديده گرفتن حقوق آنان در تمام جوامع دنيا وجود دارد. باوجودآنكه حق رشد در محيط بدون 

كشورهاي «كنوانسيون حقوق كودك  19خشونت يكي از حقوق انساني و بنيادين كودك است و بر اساس ماده 

عمل خواهند آورد تا از كودك در برابر كليه  اجرايي، اجتماعي و آموزشي لازم را بهعضو، كليه اقدامات قانوني، 

كشي انگاري، سوء رفتار يا بهرهتوجهي يا رفتار توأم با سهلاشكال خشونت جسمي يا رواني، صدمه يا آزار، بي

وني يا هر شخص ازجمله سوءاستفاده جنسي در حين مراقبت توسط والد (والدين)، سرپرست (سرپرستان) قان

علت افزايش فشار بر والدين و اين باور  . ليكن گاه به»دار مراقبت از كودك است، حمايت كنندديگري كه عهده

تنبيه بدني راه مؤثري براي كنترل و ترتيبت كودك است، برخي كودكان حتي در محيط خانه قرباني  كه

نفس نايي كودك براي تمركز در مدرسه، اعتمادبهشوند. تربيت همراه خشونت علاوه بر تضعيف تواخشونت مي

 ).1( شوددهد و منجر به رفتار غيراجتماعي يا مشكل خودآزاري كودك ميكودك را كاهش مي
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  حيات مختلف مراحل در زنان، عليه خشونت ،1جدول 

 خشونت مرحله

 جنسيت انتخاب اساس بر سقط تولد از پيش

 رواني و كلامي جنسي، تفاده جسمي،سوءاس مؤنث، نوزاد كشتن كودكي

 محارم، با زناي رواني، و كلامي جنسي، ،سوءاستفاده جسمي ،تناسلي دستگاه ختنه زودرس، ازدواج نوجواني
 مستهجن تصاوير تهيه و فحشا

 شخريدوفرو مستهجن، تصاوير تهيه و فحشا فروشي،تن تجاوز، ،)اسيد پاشيدن نظير( عشقي خشونت ساليبزرگ و جواني
 اجباري، بارداري جنسي، شركاي خشونت جهيزيه، با مرتبط يا ناموسي قتل و سوءاستفاده زنان،

 رواني و كلامي جنسي، جسمي، سوءاستفاده اقتصادي، دلايل به بيوه زنان قتل يا اجباري خودكشي سالمندي

  

 سوءاستفاده مورد جنسي يا فيزيكي صورتبه خود حيات از درزماني جهان زن سه هر از نفر يك حداقل

 از يكي سوي از جنسي خشونت است ممكن نفر يك نفر، چهار هر از تقريباً  كشورها برخي در. است قرارگرفته

  .اندنموده گزارش زور با را خود جنسي تجربه اولين نوجوان دختران سوميك و كند؛ تجربه را خود نزديكان

نقش و وظايف،  برحسبي اجتماعي بين زنان و مردان هاي فرهنگاي است كه براي توضيح تفاوتجنسيت، واژه

هاي بين زنان و مردان اشاره دارد شود. جنسيت به تفاوتكاربرده ميها بهانتظارات، قدرت، مزايا، حقوق و فرصت

هاي ناشي هاي بيولوژيك بين زن و مرد نيست بلكه تفاوتشود. جنسيت تفاوتكه از دوران كودكي آموخته مي

  كند.جتماعي اقتصادي را تعريف مياز شرايط ا

 در آن درجه و طبيعت و شدهمعرفي حاضر قرن ١خاموش اپيدمي عنوانبه بر جنسيت مبتنيخشونت 

 آميزيخشونت عمل هر جنسيت بر مبتني خشونت ).7( است متفاوت مختلف مناطق و كشورها ها،فرهنگ

 و مردان ميان اجتماعي شدهتعيين جنسي هايتفاوت بر و پذيرد صورت شخص يك ميل برخلاف كه است

                                                            
1 Silent Epidemic 
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 مختلف مناطق و كشورها ها،فرهنگ در جنسيت بر مبتني خشونت انواع درجه و طبيعت. است مبتني زنان

 و بوده غيرقانوني ملي هايسياست و قوانين در جنسيت بر مبتني خشونت اشكال از بسياري متفاوت است.

 خودفروشي جنسي، بردگي عنف، به تجاوز ،جنسي خشونت شامل مر،ا اين هاينمونه. گرددمي محسوب جرم

 سنتي هايروش جسمي،كشيبهره جنسي،ارعاب اجباري، بارداري يا زودرس ازدواج قاچاق، اجباري،

 شامل را غيره و جنين اجباري سقط سوءاستفاده، يا و ناموس از دفاع بهانه به قتل زنان، ختنه مانند آزاردهنده

 دختران و زنان عليه مردان توسط ابتدا جنسي خشونت ازجمله جنسيت بر مبتني خشونت ارتكاب .گرددمي

 اكثر درهرحال ولي پذيرند،آسيب جنسيخشونت برابر در هم پسران و مردان هرچند. پذيرفتمي صورت

  .هستند زنان خشونت در بين بازماندگان/ قربانيان

گيرد كه عمدتاً توسط افرادي كه ارتباط نزديكي باهم ه را دربر ميخشونت خانگي، انواعي از خشونت در خانواد

آزاري و آزاري، كودك گيرد. خشونت خانگي به سه دسته همسركنند صورت ميدارند و باهم زندگي مي

  شود.تقسيم مي سالمندآزاري

ز اعمال هرگونه است ا عبارت است كه زنان عليه خشونت مصاديق ترينشايع از آزاري همسر عادي شرايط در

 و بالندگي هايفرصت و دانش كمبود از ناشي بدرفتاري و آزار از سوي شريك جنسي. همسرآزاري كه اغلب

 عوامل نقش بدرفتاري عاطفي، جسماني و جنسي بروز كرده و به سه شكل است زنان اجتماعي پايين وضعيت

 از ترس ازجمله مختلفي علل به خشونت، قرباني زنان اغلب كند.را مشخص مي ١ مؤثر بر سلامتاجتماعي 

لذا . كنندنمي كمك درخواست و نكرده گزارش را آسيب فرهنگي خاص باورهاي يا و آبروييبي تلافي،

  ).1( است واقعيت از كمتر مراتببه زنان، عليه خشونت مورد در ما هايدانسته

دقيق علمي در زمينه  هايمطالعهل از هنوز اطلاعات حاص گزارش خشونت خانگي در تمامي كشورها، رغمعلي

يك  صدمه فيزيكي به شريك زندگي، واردكردن خشونت خانگي،. )9( استاندك  ،اين نوع خشونتوسعت 

توسط  آن ازناشي  صدمات و موردحملهميليون زن  4 تا 8/1حدود  هرساله وپديده شايع در ميان زنان است 

                                                            
1 Social Determinants of Heath 
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 كنندميطرف شريك محرم خود تجربه  از رازنان خشونت خانگي تمام  3/1 تقريباً .گيرندميهمسر خود قرار 

 .شوندميبالاتري از زنان درگير  ميزانتهاجمات نيز به اين ارقام اضافه شود،  ساير واگر سو آزار رواني . )10(

 هايبخشدرصد زناني كه به  25 تا 22آزارها توسط يك مرد به سمت يك زن است. سوايندرصد  95بيش از 

تخمين  .)11( دهندميخانگي را نشان  هايخشونتصدمات ناشي از  ،كنندميمراجعه  هابيمارستاننس اورژا

مشخص كرد كه يك مطالعه  .)11( هستند همسر آزارقرباني سو  درصد زنان بيمار، 46 تا 34 كه شودميزده 

به  توجه باست. ا درصد 18سهم قربانيان همسر آزاري از كل مراجعين به مراكز پزشكي قانوني تهران حدود 

نفر  50270 رودميانتظار ، به مراكز پزشكي قانوني تهران 1379-1380 هايسالطي  كنندگانمراجعهميانگين 

شيوع خشونت خانگي  ازآنجاكهزنان قرباني همسرآزاري باشند.  از كل مراجعين به مراكز پزشكي قانوني تهران،

 شدهپنهانزنان براي فاش كردن آن از سويي ديگر  ميليبي اكراه و از سويي و ناكافي ودر پس تعاريف محدود 

 .)12( نيستواقعي آن مشخص  هايهزينه ميزان و اندازهاست، 

مشخص كرده  يافتگاننجات ورابطه بين سلامت رواني را با تهاجم در بين قربانيان  هاپژوهشاطلاعات حاصل از  

 موادسو مصرف  خودكشي، رفتارهاي تهاجم نظير اضطراب، شناختيروانمروري بر مطالعات عوارض  است.

اضطراب منتشر را گزارش  اختلال وري اجبا اختلال وسواس اختلال استرس پس از سانحه، افسردگي، ،مخدر

  .)13و  10( اندشدهدچار افسردگي مقاوم به درمان همراه با اضطراب  اغلبآزار شده،  ءزنان سو كرده است.

خوب بودن قرباني نشان  حس وتهاجم را بر سلامت جسمي  تأثير چنينهم آزار شده، ءن سوپژوهش در مورد زنا

 استفاده وخواب  مشكلاتمزمن،  دردجسمي شامل سردردها،  علائم اززنان شيوع بالاتري  اينداده است. 

بلندمدتي  يهاواكنش، شوندميزناني كه مورد خشونت همسران واقع . )13( دارنداز خدمات بهداشتي  بيشتري

اين زنان  .استاشتهاي نامرتب و دردهاي جسماني  و خواب، خستگي، اضطرابكه شامل ترس،  دهندميبروز 

  .)14( باشدبرايشان مشكل  تنهاييبه گيريتصميم وداشته  نفساعتمادبه ممكن است عدم استقلال و

از خشونت خانگي  يافتگاننجات وبين قربانيان  بين سلامت رواني با تهاجم در رابطه، هاپژوهشنتايج حاصل از 

 هرگونهيك مانع عمده براي انجام  نفساعتمادبهكارآمدي يا كاهش  نقصان خود .)13( استرا مشخص كرده 
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از  جدايشونت خانگي در ايران مشخص نيست. خواقعي  هايهزينهميزان  .)15( استاقدام عليه خشونت 

كودكان،  سرپرستي ونگهداري  هايهزينهبار مالي ناشي از  مربوط به آن، درماني هايهزينه ومشكلات جسمي 

آمارهاي . )12( استزنداني شدن افراد نيز مطرح  ديگر مربوط به پيگرد قانوني و هايهزينه ورواني  مشكلات

شان، درصد زنان ايراني از ابتداي زندگي مشترك 66كه  دهدميخانگي در ايران نشان طرح ملي بررسي خشونت

  .)16( اندقرارگرفتهمورد خشونت  باريك حداقل

  ابعاد خشونت در جهان و ايران

المللي، هاي بينو آمار، عليرغم تلاش هادر سراسر كشورهاي جهان طبق گزارش غيرعمديخشونت عمدي و 

، جنسي تجاوزكند: ضرب و شتم، در اشكال مختلفي بروز مي زنان عليه خشونتهمواره وجود داشته و دارد. 

هاي بار، فحشا، قتلسوءاستفاده جنسي از زنان و دختران، خشونت در روابط زناشويي، اعمال سنتي خشن و زيان

هاي اجباري و زودهنگام، جنسيت و زنان، ازدواج دختران ختنههاي ناشي از تهيه جهيزيه، ناموسي، خشونت

 نگاريقاچاق) زنان و دختران، هرزه( فروشرساني جنسي در محيط كار، خريدو گزيني پيش از زايمان، آزار

خانمان و ها و به هنگام مناقشات مسلحانه و خشونت عليه زنان پناهنده و بي)، خشونت در زندانگرافي پورنو(

 هايي از خشونت عليه زنان در سراسر جهان است.اسيدپاشي) تماماً نمونه( انتقامي -هاي عشقيخشونت

ها شوهر يا شريك جنسي است. پژوهش توسط عليه زنان در جهان، آزار ترين شكل خشونت جنسيتيشايع

شان توسط همسر درصد زنان در بسياري از كشورها حداقل در طول زندگي 50تا  20است كه  نشان داده

طوركلي تبعيض و خشونت عليه زنان در تمامي جوامع بشري، عليرغم اند. بهخويش مورد بدرفتاري قرارگرفته

اين مسئله يك پديده  كهطوريبههاي فكري، فرهنگي و اقتصادي وجود داشته است؛ مذهب و تفاوت تفاوت در

متحده اي كه در ايالاتگونهبه است كه عمري به قدمت تاريخ بشريت دارد. فرهنگي فراو  تاريخي فراجهاني، 

سوم قربانيان خشونت يك بربالغآمريكا، از هر سه آمريكايي يك نفر شاهد صحنه خشونت در خانواده است. 

كنند، زنان قرباني سوم كساني كه به اورژانس مراجعه ميعبارتي، يك هاي جدي هستند و بهخانگي دچار آسيب

طور فيزيكي توسط شريك جنسي خود مورد سوءاستفاده قرار در هر نه ثانيه يك زن به خشونت خانگي هستند.
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بيند و از هر سه زن يك زن انواعي از وسط شوهرش صدمه ميگيرد. در شيلي از هر چهار زن يك نفر تمي

كند. در انگلستان، ميزان شيوع خشونت خانگي نسبت به زنان، بدرفتاري عاطفي، جسمي يا جنسي را تجربه مي

عبارتي، از هر پنج زن، يك زن در انگلستان در معرض خشونت  است. به در صد برآورد شده 60تا  39بين 

درصد زنان دنيا توسط همسرانشان مورد بدرفتاري قرار  38تا  17. به گزارش سازمان ملل خانگي قرار دارد

شده از درصد نيز برسد. به گزارش ارائه 60يافته به گيرند و اين رقم ممكن است در برخي كشورهاي توسعهمي

آمده از ژاپن نيز دستر بهدهند. آمادرصد قربانيان خشونت خانگي را تشكيل مي 88اداره آمار مكزيك نيز، زنان 

است كه خشونت و  ها نشان دادهشوند. بررسيبار بيش از مردان قرباني خشونت مي 5/2دهد كه زنان نشان مي

بدرفتاري نسبت به زنان دومين علت مهم طلاق در بين زنان ژاپني است. در يونان نيز زنان، قرباني خشونت 

خانگي دوسوم توسط شوهر و است كه از بين كل قربانيان خشونت ها نشان دادههمسران خود هستند. بررسي

  اند.سوم توسط پدر مورد بدرفتاري يا خشونت قرارگرفتهيك

اند، تحت عنوان در برخي كشورهاي آمريكاي لاتين و خاورميانه مرداني كه اقدام به قتل همسران خود نموده

 يك سلاح جنگي استفاده و عنوانبهعنف  به ز تجاوزشوند. در جنگ بالكان در بوسني ااعاده شرف تبرئه مي

دليل  مورد) به 12روزانه ( مورد مرگ 5,000بيست هزار زن مسلمان مورد تجاوز قرار گرفتند. ساليانه در هند 

شوند. از تا ده هزار دختر از تايلند براي روسپيگري به ژاپن فرستاده ميدهد و هشتفقدان جهيزيه روي مي

روند، اكثريت جنس مؤنث است و زنان صد ميليون كودكي كه در سراسر جهان به مدرسه نمييك ميان بيش از

تنها بخش كوچكي از اطلاعاتي  هاايندهند. سواد سراسر دنيا را تشكيل ميصد ميليون بيقسمت اعظم هشت

 ويژهبهونت عليه زنان اي باشد زنان و دختران تنها قربانيان هستند و خشدهد هركجا مناقشهاست كه نشان مي

  يك اپيدمي جهاني مطرح و قاچاق زنان و دختران در حال افزايش است. صورتبهدر خانه 

علت شرايط بد اقتصادي رو به  به ويژهبهدر قرقيزستان، قزاقستان، تاجيكستان و اندونزي هم روسپيگري 

است جرم  كنند. بديهيمداد كردن آن نميگونه اقدامي براي مجرمانه قلگسترش است و اين كشورها تقريباً هيچ

تلقي كردن روسپيگري، كمك به زنان قرباني جهت بازگشت به جامعه، ارائه شغل و سرپناه مناسب و از بين 
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هاي فقير راهكارهايي براي كاهش اين نوع از راه كمك به خانواده ويژهبههاي پيدايش روسپيگري بردن زمينه

  خشونت است.

كشورهايي مانند قطر، امارات متحده عربي، ليبي، مراكش، تونس، مالزي، تركيه و  نسيتي،در مورد خشونت ج

هاي مؤثري برداشته و با وضع قانون مناسب و اجراي كارآمد آن از قربانيان خشونت با ارائه سوريه گام

سودان، مصر، كه كنند درحالياي حمايت ميشناختي و مشاورههاي ايمن، خدمات بهداشتي و روانپناهگاه

پاكستان، بنگلادش، اندونزي، قرقيزستان، قزاقستان و تاجيكستان يا قوانيني براي برخورد با مجرمان خشونت 

  ).17( انگارنديا اينكه نيروهاي پليس و مجري قانون در اين كشورها بسيار سهل جنسي عليه زنان ندارند،

) 1384( آزاري در ايران در مطالعه قهاري ري و همسرميزان شيوع خشونت خانگي بر عليه زنان در غالب بدرفتا

) 1385مطالعه فروزان ( تايجن ).18( است برآورد گرديده درصد 55) 1382( درصد و در مطالعه بختياري 28

)، 12( برآورد نمود درصد 18 را همسرآزاري از كل مراجعين به مراكز پزشكي قانوني تهران يقربانزنان سهم 

زنان براي فاش  ميليبي اكراه و از سويي و ناكافي ووع خشونت خانگي در پس تعاريف محدود شي ازآنجاكه البته

  .واقعي آن مشخص نيست هايهزينه ميزان و اندازهاست،  شدهپنهانكردن آن از سويي ديگر 

ه دليل ب سال همان پايان اسفند تا 1380زناني كه در فاصله زماني فروردين  روي بر )1382در مطالعه عارفي (

گروه زنان  درصد 56 كه نشان دادده بودند، شهر اروميه مراجعه كر 17 و 11 هايكلانتريخشونت خانگي به 

مورد خشونت مردان  در اين مطالعه زناني كه درصد 60كرده بودند.خشونت را تجربه  ترينبيش 32 تا 17 سني

ميزان  ترينبيشنتايج حاكي از آن بود كه ودند. ب سوادبيدرصد  25 وداراي تحصيلات ابتدايي  ،قرارگرفته بودند

 2/23 و 7/25(به ترتيب  مالي سپس خشونت رواني و و درصد) 50ي است (كخشونت از نوع جسمي و فيزي

رتبه  در و بودبه اعتياد مربوط در اين مطالعه . درصد بالاي علت خشونت هاي بعدي قرار داشتنددر رتبهدرصد) 

  ).19( گشتبرمي ،يثل مالي اربعدي علت خشونت به مسائ

هاي هايي را كه در ايران مستقيماً به موضوع خشونت پرداخته طي سال)، شمار پژوهش1385( شادي طلب

هاي كشور بر اساس طرح ، آمار خشونت خانگي در استان2 جدول داند.عدد مي 40كمتر از  1384تا  1374
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توسط دفتر امور اجتماعي وزارت كشور و با همكاري مركز امور كه  بررسي پديده خشونت خانگي عليه زنان

دهد:را نشان مي انجام شد 1384مشاركت زنان رياست جمهوري و وزارت علوم و تحقيقات در سال 
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  هاي كشور، آمار خشونت خانگي در استان2جدول 

  نام عامل
درصد  ترينبيشهايي كه استان

  اندخشونت را داشته

ط ي كه شيوع متوسهاياستان
	خشونت داشتند

 هايي كه كمترين درصداستان
اندخشونت را داشته 	

بالاترين درصد خشونت در 
  ايران

كمترين درصد خشونت 
  در ايران

تهديدهاي مختلف و ايجاد 
  مخاطره

بندرعباس،  درصد 25بيش از 
  زاهدان، يزد، سنندج

  )درصد 12-24(

  استان باقيمانده 21

ان، سمنان، كرم درصد 12كمتر از 
  ساري

  كرمان درصد 8/8  بندرعباس درصد 4/38

  هاي فيزيكي نوع اولخشونت
بندرعباس،  درصد 15بيش از 

  آباد، سنندجزاهدان، اردبيل، خرم
استان  19) درصد 15- 8(

  باقيمانده

  درصد 7كمتر از 

  كرمان، شهركرد، يزد، تبريز
  كرمان درصد 4/3  بندرعباس درصد 3/49

  نوع دوم فيزيكي هايخشونت
بندرعباس،  درصد 30بيش از 

زاهدان، اردبيل، يزد، سنندج، ايلام، 
  آبادياسوج، خرم

استان  18) درصد 15-30(
  باقيمانده

  سمنان درصد 1/10  بندرعباس درصد 1/75  سمنان، رشت درصد 15كمتر از 

  رواني خشونت

  درصد 50بيش از 

بندرعباس، مشهد، يزد، سنندج، 
  اروميه

استان  23) درصد 50 -25(
  باقيمانده

  اهواز درصد 6/28  بندرعباس درصد 2/71  هيچ استاني درصد 25كمتر از 
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  نام عامل
درصد  ترينبيشهايي كه استان

  اندخشونت را داشته

ط هايي كه شيوع متوساستان
	خشونت داشتند

 هايي كه كمترين درصداستان
اندخشونت را داشته 	

بالاترين درصد خشونت در 
  ايران

درصد خشونت  كمترين
  در ايران

  خشونت جنسي و ناموسي
  درصد 20بيش از 

  بندرعباس، زاهدان

) زاهدان، درصد 20 -10(
  اردبيل، ايلام

  درصد 10كمتر از 

  استان باقيمانده 24
  كرمان درصد 5/1  بندرعباس درصد 2/27

  خشونت مالي و اقتصادي
  درصد 20بيش از 

  بندرعباس، زاهدان

استان  12 )درصد 20 -10(
  باقيمانده

  درصد 10كمتر از 

كرمان، تبريز، رشت، گرگان، 
سمنان، زنجان، شيراز، اصفهان، 
شهركرد، همدان، بوشهر، اهواز و 

  تهران

  كرمان درصد 4  بندرعباس درصد 28

هاي حقوقي و مرتبط با خشونت
  طلاق

بندرعباس،  درصد 10بيش از 
  زاهدان، سنندج

  ها) بقيه استاندرصد 10- 5(
تبريز، رشت،  رصدد 5كمتر از 

ساري، قم، اراك، زنجان، شيراز، 
  اصفهان، يزد

  كرمان درصد 6/1  بندرعباس درصد 5/17

ممانعت از رشد اجتماعي، فكري و 
  آموزشي

بندرعباس، يزد،  درصد 25بيش از 
  زاهدان، اروميه

  ها) بقيه استاندرصد 12-25(
كرمان، ساري،  درصد 12كمتر از 

ر، گرگان، سمنان، ياسوج، بوشه
  اهواز

  اهواز درصد 9/9  بندرعباس درصد 6/52
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است كه قربانيان خشونت همسر، يعني همان كساني كه جزو مراجعين روزمره پزشكان و  ها نشان دادهبررسي

هايي نظير گيرد از علائم و نشانهكارشناسان بهداشتي و مددكاران هستند و اين مشكل آنان مورد غفلت قرار مي

برانگيختگي، اختلالات خوردن،  پذيري، اضطراب، احساس نوميدي و درماندگي، بيشخلق پايين، تحريك

 گرفتهنام خوردهكتك زنان سندرمبرند. اين علائم تحت عنوان اختلالات خواب و رفتارهاي اجتنابي رنج مي

ستگي، علائم خوابي، احساس خاز: بي عبارتندبرند مشكلات ديگري كه زنان قرباني خشونت از آن رنج مي است.

است كه زنان قرباني خشونت  خوني. در مطالعات ديگر آمدهگوارشي، علائم قبل از قاعدگي، درد مزمن و كم

برخي  بيشتر از زنان ديگر به اختلال استرس پس از سانحه، صدمات جسماني و اختلالات آميزشي مبتلا هستند.

 از بعد استرس ، اختلالجبري وسواسي اختلالتشر، ديگر از مطالعات از اختلالات اضطرابي ازجمله اضطراب من

سانحه، اختلال جسماني كردن مانند سردرد، دردهاي پراكنده، ضعف عمومي، مراجعه مكرر به پزشكان، 

و افكار خودكشي  مواد سوءمصرفهمچنين مشكلات بين فردي مانند عصبانيت، درگيري، قهر، ناسازگاري، 

  ).17( كنندنت همسر نسبت به زن ياد ميشناختي خشوپيامد روان عنوانبه

 زنان تحت خشونت خانگي بر روي در دسترس و مبتني بر هدف گيرينمونه ، باهمبستگي توصيفي يپژوهش در

پزشكي قانوني  گانهپنجاز مناطق  بنديسهميهاساس  كه بر به مراكز پزشكي قانوني شهر تهران كنندهمراجعه

بين مصرف  ه شد كه به ترتيبنشان دادبودند،  شدهانتخاب شهر و ونك) (مركز شرق، صادقيه، جنوب، پارك

) و همچنين مصرف الكل توسط همسر = P 041/0( خانگيو نگرش نسبت به خشونت توسط همسر  مخدرمواد 

زنان از ميزان  درصد 7/72 . در اين مطالعه)= P 040/0( داردوجود  دارمعنيرابطه  و نگرش نسبت به خشونت

قبلي فرد و  هايموفقيتاز  متأثراز توانايي خود در غلبه بر شرايط كه  (انتظارات فرد كارآمدي ودمتوسط خ

 2/80 و كه با پرسشنامه شررو همكاران سنجيده شد)ميزان احتمال موفقيت وي در شرايط كنوني  همچنين

ز هنجارهاي ذهني درصد زنان ا 1/94. بودند برخورداردرصد زنان از نگرش كمي نسبت به خشونت خانگي 

 .كردندميخانگي مقابله درصد زنان به ميزان كم با خشونت 3/50متوسطي نسبت به خشونت برخوردار بودند. 

ولي منفي  دارمعنينسبت به خشونت خانگي رابطه  موردمطالعهدر گروه  و نگرش كارآمدي بين ميزان خود

نگرش و  بين داري نبود.ونت خانگي ارتباط معني). بين خود كارآمدي و مقابله با خشP=‐0.098( داشتوجود 
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ارتباط  رواني خشونتنگرش و  و )=P - 006/0( جنسينگرش و خشونت ،)=P -095/0( اقتصادي خشونت

دار آماري نبود. ). بين نگرش و خشونت فيزيكي رابطه معنيP=‐0.068( دار وجود داشتمنفي و معني

 و) = P 015/0زان تحصيلات و نگرش نسبت به خشونت خانگي (بين ميهاي اين پژوهش نشان داد كه يافته

. بين علت ختم ازدواج قبلي )= P 012/0( داردوجود  دارمعنيو هنجارهاي ذهني رابطه  وضعيت تأهلبين 

كننده به مراكز پزشكي قانوني رابطه بين هنجارهاي ذهني زنان مراجعه يا طلاق) و همچنين (مرگ همسر و

  ).P ()20 =030/0( جود دارددار آماري ومعني

  خشونت: عوامل خطر در اپيدميولوژي تحليلي علل و

 25تا  15. گيرندميدرصد زنان آمريكايي مورد آزار جسمي شوهران خود قرار  35تا  30 مطالعات بين اساس بر

، آمريكادرصد زنان  30 تا 21گيرند.ميدرصد اين زنان حتي در هنگام بارداري نيز مورد ضرب و شتم قرار 

  گيرد.ميقرار  شوهرانشانمورد هجوم و آزار جسمي  باريكحداقل 

  زنند.خودكشي ميآزار جسمي شوهران خود دست به  براثر كشور هند، درصد زنان 41‐

  اند.شدهكشتهميلادي، در كانادا توسط شوهران خود  1978درصد از مقتولان زن، در سال  26 ‐

درصد  35تا  22علت مراجعه  كهطوريبه، گيردميمورد ضرب و شتم قرار دقيقه يك زن  18در آمريكا هر  ‐

   .خانوادگي است هايخشونت هابيمارستان اورژانس هايبخشزنان به 

مورد  ، از زنان،درصد 26درصد، در سانتياگوي شيلي  51 سريلانكادر صد، در  42درصد، در كنيا  29در كانادا  ‐

  شوند.ميدرصد دختران در مصر ختنه  80. همچنين اندشدهواقعخشونت 

ضمناً  .اندداشتهنقش  خشونت فرآينددر  پذيريمسئوليتو  اميدواري، نفسعزتمانند  شناختيروان هايويژگي

، تعداد فرزندان، سن، مسكن، سطح اقتصاد خانواده، نوع تحصيلاتمانند  شناسيجمعيت هايويژگي برخي

 دلايلاز نيز و ازدواج دوم همسر،  جنسي شريك داشتن ،به منزل تان مجردهمسر، آوردن دوس بيكاريو  اعتياد

عاطفي  حمايتاعم از  حمايتي گونههيچ ، نبودنبه مرد اقتصادي شده است. وابستگيمطرح ،خشونت عليه زنان
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عوامل خود يا خانواده همسر، خشونت از خانواده  ويژهبهو  اجتماعي هايآسيب كاهشدر جهت  و اطلاعاتي

  ).1( كنندرا جهت خشونت هموار  زمينه توانندفرهنگي، ميو  اجتماعي، اقتصادي

 5/25درصد اعتياد،  31طور مثال در يك مطالعه در ايران به ترتيب، به شده،هاي اعمالعوامل مرتبط با خشونت

و هوسراني علت بدبيني  طور برابر بهدرصد به 4/6درصد بيماري رواني همسر،  6/10درصد بيكاري همسر، 

علت  درصد به 1/2طور برابر براي كمبود عاطفه شوهر و دخالت خانواده شوهر و عدم تفاهم، به 3/4همسر، 

 شده، موردتوجه استاولين علت مطرح عنوانبهلذا، اعتياد  و مصرف الكل، تصادف و فوت شوهر، ذكرشده بود؛

 درصد 1/32، از مواد مخدرموردپژوهش، ي ان واحدهاددرصد مر 2/41اي ديگري، ). همچنين در مطالعه1(

بنابراين اعتياد، در اين  اند؛كردهمياستفاده  ،الكل ازدرصد همسران  9/29 و يك نوع بيماري اعصاب مبتلا به

 ها نشان داد) نيز، يافته1388خاني و همكاران ( مطالعه طاهر درشده است. مطالعه نيز اولين عامل خطر مطرح

نتايج  ).21( كردندمخدر مصرف مي درصد مواد 8/1درصد الكل و  3/3ان سيگار،درصد از همسر 1/27

ها، با يكديگر هاي متفاوت در ايران، در رابطه با علل و عوامل مرتبط با اعمال خشونت، با برخي تفاوتپژوهش

  اند.همخواني داشته

 36( هانمونهنشان داد كه بيشتر ، كننده به مراكز پزشكي قانوني شهر تهرانمشخصات دموگرافيك زنان مراجعه

سال  5درصد) كمتر از  8/43( موردپژوهشاكثريت واحدهاي و سال قرار داشتند  15-24 سنيدرصد) در گروه 

آزاري كه  دامنه سني قربانيان همسر ،)1385( همكاراندر پژوهش فروزان و  .)20( گذشتمي هاآناز ازدواج 

ميزان  ازنظرآنان شاغل بودند.  درصد 28سال بود و  20-39در سنين به پزشك قانوني مراجعه كرده بودند 

سواد بودند. به نظر درصد بي 6/3قربانيان، داراي تحصيلات دانشگاهي و فقط  درصد 8/29 تحصيلات حدود

خشونت خانگي، در اين گروه سني هستند. بديهي است آسيب  ترين و مفيدترين سنين درگيررسد فعالمي

). 12( صدمات اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي را به دنبال خواهد داشت ترينبيشه سني فعال ديدن اين گرو

 60كنند و خشونت را تجربه مي ترينبيش 32 تا 17هاي مطالعه ديگري نيز نشان داد كه زنان بين سنين يافته

 سواد هستنددرصد بي 25گيرند، داراي تحصيلات ابتدايي و درصد زناني كه مورد خشونت مردان خود قرار مي

)19.(  
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سال،  17-58كننده ها نشان داد محدوده سني زنان شركت) نيز يافته1388خاني و همكاران ( در مطالعه طاهر

 3/47درصد زنان و  9/58سال،  1-41زمان گذشته از ازدواج سال، مدت 13-40ها محدوده سن زمان ازدواج آن

درصد زنان  5/91درصد زنان از تحصيلات دانشگاهي و  7/18 درصد از همسران تحصيلات متوسطه داشتند.

درصد  3/2داشتند.  درصد فرزند دختر 44دار بودند. اكثريت واحدهاي موردپژوهش داراي يك فرزند بودند،خانه

  ).21( درصد همسران سابقه ازدواج قبلي داشتند 4/4زنان و 

در  به مراكز پزشكي قانوني شهر تهران كنندهراجعهمدموگرافيك همسران زنان  هايويژگيتعيين  در رابطه با

به يك نوع بيماري اعصاب مبتلا  موردپژوهشواحدهاي  همسران درصد 1/32ها نشان داد كه يافته ،1388 سال

 استفاده مخدر مواد از هاآندرصد  41/ 2 الكل و موردپژوهشدرصد همسران واحدهاي  9/29. باشندمي

نگرش نسبت به خشونت خانگي  و توسط همسر مخدربين مصرف مواد اي مطالعه، هيافته اساس بر .كنندمي

نگرش نسبت به خشونت خانگي  و توسط همسر بين مصرف الكل. )P = 0.041( داردوجود  دارمعنيرابطه 

 ها نشان دادنيز يافته) 1388خاني و همكاران ( مطالعه طاهر در ).P =0.040()20( داردوجود  دارمعنيرابطه 

كردند. ميانگين سن مخدر مصرف مي درصد مواد 8/1درصد الكل و  3/3درصد از همسران سيگار، 1/27

تحصيلات  درصد مردان از 2/19بود.  5/25 و 7/34همسران و سن همسران در زمان ازدواج به ترتيب 

ان خشونت با ميز داري بين سطح تحصيلات همسرارتباط معني همچنين، ).21( بودند دانشگاهي برخوردار

  ).22( خانگي وجود داشت

دهي و انجام هاي خود براي سازمانمعتقدند كه خود كارآمدي، قضاوت فرد از توانايي )،2004( پترسون و بردو

و عقايد خود كارآمدي مبنايي براي انگيزش انساني، حس خوب بودن و تحقق اهداف شخصي را  كارها است

آورده شده است  ) نيز2001( بهداشت و توسعه ارتباطات زيابي انستيتوگزارش نتايج ار در). 23( كندمي فراهم

سازد تا در مورد سلامت و حس خوب بودن خود، ها را قادر ميكه توانمند كردن زنان تحت خشونت خانگي آن

هاي مختلف ازجمله نقش جنسي خود، دسترسي به خدمات حمايتي و افزايش آگاهي در مورد حيطه

  ).24( گيري كنندتصميم
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شده نسبت به يك هدف يا رفتار، مجموعه اعتقادات بارز درباره نگرش نسبت به يك رفتار، پاسخ آموخته

كه اين پيامدها ممكن  استمطلوب يا نامطلوب بودن پيامدهاي رفتار  پيامدهاي انجام رفتار و ارزشيابي فرد از

 خشونتكه اكثر مردم عقيده دارند،  خود دريافتدر مطالعه  1). ميرينگ25( است مطلوب يا نامطلوب باشند

اين نگرش بر توانايي زنان در  كهطوريبهگذارد يك جرم است. نگرش افراد در پاسخ به تهاجم تأثير مي خانگي

ها براي گيري آنتواند در تصميم. همچنين نحوه نگرش زنان مياستابراز خشونت و طلب كمك كردن مؤثر 

عبارت مربوط به  18از بين  ).26( و كردن جامعه و اجراي قوانين و مقررات، تأثير داشته باشدمداخله، پاسخگ

كتك «موافقم را به عبارت  ، پاسخ كاملاً)درصد 39( درصد ترينبيشنگرش نسبت به خشونت خانگي در زنان، 

درصد افراد  92 2مولروني در مطالعه و )؛24( انددادهاختصاص ، »كندميطلاق مهيا  براي رازدن زن زمينه 

نفر معتقد بود كه اعمال زور براي  1نفر  20عقيده داشتند كه خشونت خانگي يك مسئله جدي است. از هر 

يك كشمكش طبيعي است نه خشونت  زدن مشتسيلي زدن و  برقراري رابطه جنسي، پرتاب كردن وسايل،

مردان بايد روابط خود را كنترل كنند و مسئول خانه « درصد زنان نيز با اين عقيده موافق بودند كه 12خانگي. 

  ).27(»باشند

گزارش  در). 25( استهنجارهاي ذهني، تأثير عوامل اجتماعي بر فرد جهت انجام يا عدم انجام رفتاري خاص 

) آورده شده است كه هنجارهاي ذهني در مورد 2001( بهداشت و توسعه ارتباطات نتايج ارزيابي انستيتو

زنان تحت خشونت ( دهندگاندر ادراك پاسخ جهت تغييرمثبتي داشته است. اين  جهت تغيير خانگي شونتخ

 شده است اجتماعي منفي خانگي) در مورد هنجارهاي اجتماعي مربوط به خشونت خانگي باعث كاهش فشار

)24.(  

قابله با خشونت خانگي در زنان، عبارت مربوط به م 24از بين دهد كه مقابله با خشونت خانگي در زنان نشان مي

 9/29( »والدينكمك گرفتن از «) و سپس درصد 61( »كردنگريه «به گزينه  شههميپاسخ  درصد ترينبيش

 3/81( »مخدراستفاده از الكل و مواد «به گزينه  وقتهيچ پاسخ درصد ترينبيشاختصاص داشت.  ،)درصد

                                                            
1 Meyering 
2 Mulroney 
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. در اين شده استداده اختصاص) درصد 1/71( »بهداشتيتيم  كمك گرفتن از افراد«گزينه  سپس و) درصد

 درصد 5/30و سپس  »بيشترترس از صدمه جسمي « علتدرصد به  2/41دليل انجام ندادن كاري را  ،ميان

  ).20( نمودند، ذكر »خانوادگيفرهنگي و  هايمحدوديتوجود «

تواند به زنان تحت خشونت استقلال و اميد مياطمينان به خود،  نفس،نويسد: اعتمادبه) مي2007( كلتنر

هاي حمايتي، تعيين اهداف براي آينده و تغيير سبك خانگي جهت مقابله با اين پديده كمك كند. بهبود نظام

اداره  منظوربهشناختي است كه ). رسولي معتقد است كه تطابق يك فرآيندي روان11( استزندگي نيز مؤثر 

كه منابع تطابقي نظير  ه استنتايج نشان داد). در مطالعه سابينا و تيندال، 25( رودكار ميكردن مشكلات به 

 درصد 90 و ؛دارد تأثير ايمقابله راهبردهاياجتماعي در چگونگي استفاده از  حمايت و اشتغالسلامت كلي، 

به دنبال هيچ  هاآندرصد  19 و حداقل يكي از راهبردهاي تطابقي مشكل مدار را امتحان كرده بودند هانمونه

  ).28. (كمكي نبودند

اي در حال وضعيت زنان در مقابله با سو آزار سه حالت داشت: دسته )،2008( در مطالعه لوفو ونگ و همكاران

مانده و به علت شود. دسته دوم در همان حال باقيعبور و تغيير و تحول بودند و اعتقاد داشتند كه وضع بهتر مي

علاقگي كردند و دسته سوم درباره تغيير، اظهار بيني براي مقابله يا بهبود وضعيت خود اقدامي نميترس و ناتوا

در مطالعه خود در مورد مداخلات مراقبين بهداشتي  ،)2005چانگ و همكاران (). 29( توجه بودندكرده و بي

ات مداخلات بايد شامل براي تهاجم از طرف شريك جنسي از ديد زنان تحت خشونت، دريافتند كه خصوصي

  ).30( هاي متعدد و احترام براي استقلال افراد باشدعدم افشا يا شناسايي قربانيان تهاجم، امكان وجود انتخاب

درصد و  6/23در عرض ماه گذشته  باريكحداقل  »كبودي و كوفتگي«جسمي در زنان نوع و دفعات خشونت

ها ) يافته1382آباد (در پژوهش نجفي دولت ).20( استبوده درصد  7/18بار در طي ماه گذشته  10بيش از 

مردگي بوده است. همچنين نشان داد كه در اكثريت واحدهاي موردپژوهش نوع صدمه ايجادشده كبودي و خون

  ).31( موارد متوسط تشخيص داده شد ترينبيش شدت صدمات ايجادشده در
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تا چند روز  كه بودشديد  قدريبهضربه «در زنان گزينه ميزان و دفعات آسيب وارده در عرض يك ماه گذشته 

 شددرصد گزارش  3/20و بيش از ده بار ؛ 4/21در عرض ماه گذشته  باريك»هنوز احساس درد داشتم ازآنپس

ميزان خشونت از نوع جسمي  ترينبيشآن است كه  حاكي از )1382( هاي حاصل از مطالعه عارفييافته ).20(

 ).19( دهددرصد را نشان مي 2/23 و 7/25و مالي به ترتيب  روانيخشونتو سپس ) درصد 50( و فيزيكي است

درصد به دست  6/48رفتار توسط همسر در بارداري را  ) در مطالعه خود شيوع سوء1387( دولتيان و قراچه

رفتار  درصد سوء 4/48رفتار جنسي و  درصد سوء 6/18رفتار فيزيكي،  درصد سوء 2/14اين ميان  آوردند كه از

بيرون انداختن از « موردبررسي، نوع و دفعات خشونت رواني در عرض يك ماه گذشته در زنان). 32( عاطفي بود

، زدن فرياد«بيش از ده بار در عرض ماه گذشته  و ؛درصد 5/15در عرض ماه گذشته  باريكحداقل  »منزل

خشونت دفعات ونوع  ازنظر. درصد گزارش شد 3/58 »اعتناييبي«درصد و  8/65 »و فحاشي احتراميبي

بيش  »گذاشتنتنگنا  در وعدم پرداخت خرجي «گزينه  ترينبيش، زنان دريك ماه گذشته  عرض دراقتصادي 

 جنسي در عرض يك ماه گذشته دردفعات خشونت . نوع ودرصد بوده است 5/45از ده بار در عرض ماه گذشته 

 درصد بوده است 1/24بيش از ده بار، »رضايتانجام رابطه جنسي بدون  واست ودرخ«گزينه  ترينبيشزنان، 

)20.(  

خانگي صورت گرفت، زن تحت خشونت 16كه بر روي  ١اي مطالعه زمينه دريك )2006( بكيوس و همكاران

نت را نفر تجربه خشو 10زن موردمطالعه  16ماه گذشته موردبررسي قرار داد. از  12تجربه خشونت را در عرض 

ماه قبل ولي نه در حاملگي اخير داشتند. نتايج نشان داد كه  12نفر تجربه خشونت را در  6در حاملگي فعلي و 

ثباتي هيجاني سوء تجربه زنان حامله از خشونت خانگي مشابه ساير زنان تحت خشونت است. تهاجم اغلب از بي

دسته كلي تهاجم فيزيكي، تهاجم  چهار درايج شود. نتآزار كننده و نياز به حفظ قدرت و كنترل ناشي مي

  ).33( بندي شده استآزار رواني تقسيم و سو جنسي، تأثير الكل و داروها

                                                            
1 Social Determinants of Heath 
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درصد زنان از نگرش كمي نسبت به  2/80 كارآمدي برخوردار بودند. درصد زنان از ميزان متوسط خود 72/ 7

ذهني متوسطي نسبت به خشونت برخوردار  درصد زنان از هنجارهاي 1/94 .بودند برخوردارخشونت خانگي 

  تحقيقات مشابه اي در اين موارد صورت نگرفته است. بودند.

 در مطالعه ليبيكو و ويلكينسون ).20( كردندميدرصد زنان به ميزان كم با خشونت خانگي مقابله  3/50

دلايل  ازجمله تحمل كرد.عقيده داشتند بايد خشونت را  هانمونه درصد 60نشان داد كه  هايافته )،2008(

 ومصرف الكل توسط همسر  درصد)، 80مسائل مالي ( درصد)، 5/82( خانواده مسئوليت ووجود فرزندان  ،هاآن

از  نفر) 129( درصد 70همچنين  بود. فرهنگي وهنجارهاي مذهبي  رفتار و ءبراي سو كهآنندانستن  مقصر

اظهار  )نفر 110( درصد 60 برند وميخانگي به اقوام خود پناه اعتقاد داشتند هنگام مواجهه با خشونت  هانمونه

  ).15( كنندميبهداشتي مراجعه  كاركنانكردند كه به يك 

سال تحت  15يا كمتر تا بيش از  سال يكبراي مدت  دهندگان زنپاسخ )2008( در مطالعه سابينا و تيندال

تجربه،  4تا  2درصد  34گذشته را گزارش كردند،ها يك تجربه خشونت در سال درصد نمونه 29خشونت بودند. 

 اندبار خشونت در طي سال را گزارش كرده 10بار با ميانگين  172تا  11درصد  22بار و  10 تا 5 درصد 15

)28.(  

، از ابزار سوء آزار زنان عليه بررسي نوع و شدت سوء آزار منظوربه) 2008( در مطالعه لوفو ونگ و همكاران

و اذيت و آزار  جسمي آزار، سوء عاطفي آزارحيطه سوء آزار تركيبي شديد، سوء  4عنوان در  29تركيبي كه 

اند. ابزار سوء آزار تركيبي، امتياز مثبت داشته 3يا  4ها در نفر از نمونه 33دارد استفاده شد. نتايج نشان داد كه 

اي براي اعلام سوء بودند، ولي برنامهبيشتر زنان جهت مشكلات جسمي و رواني به پزشك مراجعه كرده  بااينكه

درصد زنان،  9/43 درصد زنان ميزان متوسطي خشونت رواني را تجربه كرده بودند. 8/42). 29( آزار نداشتند

درصد زنان  7/10 .خشونت اقتصادي به ميزان زياد را داشتند هاآندرصد  15خشونت اقتصادي به ميزان كم و 

  ).20( بودندي را تجربه كرده خشونت جنساز ميزان زيادي نيز 
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درصد،  3/88كه ميزان خشونت خانگي عليه زنان  ها نشان داد)، يافته1388خاني و همكاران ( در مطالعه طاهر

بهنام و  ).21( درصد بوده است 1/39جنسي و خشونت درصد 3/87 عاطفي، خشونت4/25جسمي خشونت

درصد  9/6درصد زنان خشونت خيلي خفيف،  4/92ه هم در مطالعه خود نشان دادند ك )،1387( همكاران

درصد خشونت متوسط را در دوران بارداري از طرف شوهران خود تجربه كردند. ازلحاظ  7/0خفيف و 

 7/1 درصد خيلي خفيف و 1/81رواني درصد شديد، خشونت 7/0درصد خيلي خفيف،  9/40كلامي خشونت

درصد  2/95جنسي درصد شديد و خشونت 3/0يف و درصد خيلي خف 1/93فيزيكي خشونت درصد شديد،

  ).22( درصد شديد، بوده است 3/0خيلي خفيف و 

طور موفق تواند بهاي كه شخص ميعقيده عنوانبهخود كارآمدي  )،2008( در مطالعه ليبيكو و ويلكينسون

كاهش  شده است. نقصان خود كارآمدي ياعملي را براي كسب يك نتيجه مطلوب انجام دهد تعريف

براي داشتن ظرفيت انجام كار، توانمند  نفس مانعي براي انجام اقدام عليه خشونت است. يك زن بايداعتمادبه

خانگي ). بين خود كارآمدي و مقابله با خشونت15( زندخانگي فرآيند توانمندسازي را آسيب ميشود. خشونت

نشان داد كه خود كارآمدي درك شده پايين ) 2007( داري وجود ندارد. نتايج مطالعه جوهانسنارتباط معني

بوده است كه بر روي حمايت  فيزيكي صدماتبيني استرس پس از سانحه در قربانيان يك شاخص براي پيش

تواند باعث بروز مشكلات اجتماعي درك شده تأثيرگذار است. نتايج مطالعه نشان داد كه تجربه تهاجم مي

) 2008( زن هلندي كه توسط لو فو ونگ و همكاران 36اي كيفي بر روي در مطالعه ).34( عاطفي مزمن شود

آزار توسط  كند در ابراز سوءانجام شد مشخص شد كه يك رويكرد ارتباطي كه همدلي و توانمندي را ايجاد مي

زدن . بيش از نيمي از زنان تحت مطالعه اعلام آمادگي براي تغيير شرايط خود كردند. حرف استزنان مهم 

  ).29( يك مرحله مهم در فرآيند تغيير در زنان تحت خشونت است آزار، درباره سوء

و  دارمعنيارتباط  به مراكز پزشكي قانوني شهر تهران، كنندهمراجعهدر زنان  و خشونت اقتصاديبين نگرش 

 -006/0( دداروجود  دارمعنيارتباط منفي و  جنسيبين نگرش و خشونت .)=P - 095/0( داردمنفي وجود 

P=(بين نگرش و خشونت رواني ارتباط منفي و معني .) 068/0دار وجود دارد=pفيزيكي )، بين نگرش و خشونت

) 2001( گزارش نتايج ارزيابي انستيتو بهداشت و توسعه ارتباطات در). 20( دار آماري وجود نداردرابطه معني
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 علاوهبهخانگي، وضعيت قانون در اين مورد، خشونتآورده شده است كه افزايش آگاهي در مورد شدت و تعريف 

كند، وجود داشته است. تغيير و دهند و جايي كه از آنان حمايت ميافزايش دانش زنان در مورد آنچه انجام مي

بين ميزان ). ضمناً، 24( خانگي باعث ايجاد يك نگرش جديد شده استبهبود نگرش زنان در مورد خشونت

  ).P=0.015()20( داردآماري وجود  دارمعنيخانگي رابطه  خشونتت به تحصيلات و نگرش نسب

نيز مشخص شد كه جنسيت، ميزان تحصيلات و فرهنگ پذيري از  )،2008( گوو بائلو -در مطالعه كيم

داري بين سن و خانگي هستند. در اين مطالعه ارتباط معنيهاي مهم تعيين نگرش نسبت به خشونتشاخص

تواند خانگي يافت نشد. علت احتمالي نيز ممكن است اين باشد كه ساختار سن مينتنگرش نسبت به خشو

هاي نگرش نسبت به خشونت خانگي، همپوشاني بافرهنگ پذيري و ميزان تحصيلات، دو عامل مهم از شاخص

داشته باشد. بين ميزان تحصيلات و نگرش نسبت به خشونت خانگي رابطه منفي وجود داشت. داشتن 

  ).35( كردپذير ميرا امكان هاي هوادار تهاجمبيني بيشتري نسبت به نگرشت كمتر از دبيرستان پيشتحصيلا

كمتر از ( سال و كمتر)، سن زمان ازدواج همسر 24بين خشونت و برخي از عوامل، شامل سن زمان ازدواج زن (

رواني زن و همسر، مصرف متوسطه و كمتر)، مصرف سيگار توسط همسر، بيماري ( سال)، تحصيلات همسر 30

). همچنين، تفاوت معناداري بين سن مادر و همسر، 21( دارو در زن و همسر و سابقه سقط ارتباط وجود دارد

، ناخواسته بارداريبارداري، شغل همسر، درآمد خانواده،  ميزان تحصيلات مادر و همسر، مدت ازدواج، تعداد

  ).32( آمده استدستبه رفتار سوءو بدون  رفتار سوءتحت  فرادناتال در ااعتياد همسر و دفعات مراقبت پره

دار آماري وجود كننده به مراكز پزشكي قانوني رابطه معنيبين وضعيت تأهل و هنجارهاي ذهني زنان مراجعه

 تري نسبت به خشونت خانگي داشتنددارد و افراد مطلقه و بيوه نسبت به افراد متأهل، هنجارهاي ذهني پايين

)012/0 =P.( دار آماري وجود ندارد ازدواج و هنجارهاي ذهني رابطه معني دهد بين توافق درنتيجه نشان مي

كننده به مراكز يا طلاق) و هنجارهاي ذهني زنان مراجعه ولي بين علت ختم ازدواج قبلي (مرگ همسر و

  ).P،( )20= 030/0دار آماري وجود دارد (پزشكي قانوني رابطه معني
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  :خانگي يا مبتني بر جنسيت هايخشونت از دها براي پيشگيريپيشنها

 به معناي مجموعه  ١كپينگ اي با تنيدگي يا استرس ناشي از خشونت مانند روشهاي مقابلهآموزش روش

شود. افرادي كه از اين هايي است كه موجب كاهش اثرات منفي تنش بر احساس سلامت فرد ميتلاش

  ).36( شوندمتر دچار استرس ميكنند كها استفاده ميروش

 دانند و نظران، يكي از مشكلات در ارتباط با خشونت را، وابستگي اقتصادي به همسر ميبسياري از صاحب

هاي مهم پيش روي جامعه دانسته و هاي اوليه ارتباطي زندگي را از چالشعدم آشنايي مردم با مهارت

مرحله پيش از  ويژهبهتمام مراحل چرخه مديريت بحران  را از نكات مهم در سازي براي آنضرورت فرهنگ

ها را در مقابل بروز خشونت، و خانواده تا در مراحل بعد از رخداد، نيز بتواند زنان دانندرخداد حادثه مي

  محافظت كند.

 ،اندازي مركز امور مشاركت زنان، تشكيل نيز گرچه مداخلاتي مانند راه در كشور جمهوري اسلامي ايران

نيروي انتظامي، استفاده از نيروي  110هاي پليس اندازي مركز فوريتكميته ملي امحاي خشونت، راه

و مراكز اسكان موقت زنان  زنان عليه خشونتهايي با محوريت ، برگزاري گردهماييزن پليس

ودكان، برانگيز در خصوص حمايت از زنان يا كخودسرپرست انجام گرديده، ولي هنوز راهي دشوار و چالش

 نفس وو افزايش عزت هاي مختلفتوانمندسازي زنان در عرصه . لذااستدر شرايط بحراني پيش رو  ويژهبه

داشتن تصوير ذهني مثبت از خويشتن در انسان بقول  ها در تعيين سرنوشت خويش،آن نفساعتمادبه

داكرده و احساس رضايت نمايند. اين هاي خود دسترسي پيشود تا افراد به پتانسيلكارل راجرز، موجب مي

كار در عمل مشكل است، لذا براي انجام آن، بايد شرايطي پديد آيد كه افراد بدون قيد و شرط مورداحترام 

 و پذيرش قرار گيرند.

  ١تسهيل  منزل ازهاي بهزيستي در جهت تسهيل امكان بازديد افزايش مددكاران اجتماعي در سازمان 

 ي جنسيتي.هاخشونت كاهش وپيشگيري  منظوربهي خانوادگي منظم، هامشاورهو  منزل ازبازديد  امكان

                                                            
1 Coping 
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 كه بتواند  ي ايرانهاشهرستاني روحي رواني مناسب و كافي در هاتيحماروان و ايجاد تسهيلات بهداشت

تارهاي با توجه به كمبود فعلي احساس شده در اين زمينه، علاوه بر كاهش مشكلات موجود، از تشديد رف

 در آينده، نيز بكاهد. زيآمخشونت

 را هم براي زنان و هم  مدتيطولانقابليت پيگيري و درمان  ضمناًكه  ايجاد مراكز رايگان ترك اعتياد

 داشته باشند. دهيدآموزشطريق مددكاران  مردان از

  هاخانوادهدر  زيآمتعارضي از روابط ريجلوگآموزش نقش همسري و والديني به زنان و مردان جهت ،

، الگو رديگيمضمني و در جريان زندگي صورت  طوربهرسمي، بلكه  طوربهنه  ،هانقشكه يادگيري  هرچند

مثل ( دارندسعي در مخفي كردنشان از كودكان  هاآنكه  شوديميي هانگرشو  رفتارهابودن والدين شامل 

ي كه در حال حاضر در ريپذسلطه يي وجوسلطه). در اينجا، از بين بردن رابطه دعواهاخشونت و 

، حائز اهميت است، زيرا وجود تعارض شوديمي، مشاهده مردسالار صورتبه ،هاپژوهشدر  كنندگانشركت

كودكان وارد كرده، آينده  خصوصاًو ترس و خشونت مستمر، ضربه مهلكي به پيكر اعضا خانواده  خانوادگي

رتكاب جرم، اعتياد به مواد مختلف، اعمال خشونت با ديگران، فرار از خانه، ا( يجدرا در معرض خطر  هاآن

 .دهديمقرار  از سوي پسران نسبت به خواهران و يا زنان خود)، خصوصاً

 ي مرتبط با هاطهيحو  سطوح مختلف ي مناسب جامعه درزمينه اعتياد براي زنان و مردان، درهاآموزش

 و پذيرش مردم. بولموردقتحكيم بنيان خانواده با استفاده از افراد 

                                                                                                                                                                                 
1 Home visit 
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  11 فصل

  اپيدميولوژي سوختگي و خودسوزي

 (Epidemiology of burns, scalds and self-imulation) 

  3دكتر عليرضا احمدي -1،2دكتر همايون صادقي بازرگاني

  شگاه علوم پزشكي تبريزدان . گروه آمار و اپيدميولوژي1

  دانشگاه علوم پزشكي تبريز -اي تحقيقات پيشگيري از حوادث جاده مركز .2

  بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه گروه .3

  مقدمه

 است هاي ارگانيكبافت ديگر يا پوست در آسيبي سوختگي سوختگي، هايآسيب الملليبين انجمن تعريف طبق

 هايسلول همه يا تعدادي جريان سوختگي . دراست حاد تروماهاي ديگر يا حرارتي تروماي از ناشي عمدتاً  كه

 به گيرند. آسيبقرار مي 3و يا شعله مستقيم 2داغ جامدات ،1داغ مايعات ها مورد تخريب بابافت ديگر يا پوست

هاي مخرب اصطكاك، بيماري يسيته،الكتر راديواكتيويته، تشعشع و از ناشي ارگانيك هايبافت ديگر يا پوست

جزء  نيز شيميايي مواد با تماس يا) پسوريازيس، ليكن پلان جانسون،–يونزسندرم استپوستي شديد (مانند 

  شوند.مي محسوب هاسوختگي

ومير ناشي از آن، اثرات و عوارض باشند كه گذشته از مرگها ميترين سوانح و آسيبها ازجمله مخربسوختگي

هاي غير كشنده سهم بيشتري گذارند. سوختگيبدني، رواني و اقتصادي زيادي از خود برجاي مي درازمدت

و  خوبي تعريف نشده استوجود اپيدميولوژي اين موارد بههاي منجر به مرگ دارند؛ باايننسبت به سوختگي

 .اندويژه در ايران پرداختهمطالعات اندكي به اهميت سوختگي مينور به

                                                            
1 Scald 
2 Contact burn 

3 Flame burn 
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  وژي عمومي سوختگي در جهاناپيدميول

ومير ناشي از سوختگي تفاوت فاحشي در مناطق مختلف جهان وجود دارد. بررسي آمار در ميزان بروز و مرگ

سازد كه سوختگي در هندوستان و برخي كشورهاي آفريقايي و در مرحله بعد در كشورهاي مرتبط مشخص مي

هاي كشنده حرارتي در درصد از آسيب 90فته بيش از رهمخاورميانه از اهميت خاصي برخوردار است. روي

دهد كه بيش از نيمي از اين موارد متعلق به درآمد يا با درآمد متوسط روي ميكم توسعه وكشورهاي درحال

  .استآسيا 

اند. حدود يازده ميليون نفر در سطح جهان مبتلا به سوختگي منجر به مراجعه پزشكي شده 2004در سال 

ها ها از اين حيث بعد از حوادث ترافيكي، سقوط و خشونت رتبه چهارم را در بين سوانح و مصدوميتتگيسوخ

 تمام وي بوده و تنها اندكي كمتر از بروزآيتركيبي عفونت سل و اچ وقوع از رقم بالاتر . اين)1(باشند دارا مي

 20نفر در سال سوختگي زير  153 سال براي 15كودك زير نفر 100000هر  از است. بدخيم نئوپلاسم هاي

 روي سنين تمام در كه هاييمعلوليت %5 نپال، كشوري مانند ردهد. نشان داده شده است كه ددرصد روي مي

شناختي و سوختگي علاوه بر مرگ عوارض ناگواري دارد كه عوارض روان .)2( است سوختگي از ناشي دهندمي

 اغلب بارغير مرگ هايسوختگي باشند. عوارضير و نيازمند توجه ميگشناختي در اين زمينه بسيار چشمجامعه

 غيرعمدي هايآسيب الملليبين يك مطالعه در .شوندمي دائمي معلوليت باعث كه هستند جدي اياندازهبه

 يدارا بازماندگان %17 شد، انجام پاكستان و مصر كلمبيا، ساله كه در بنگلادش، 12زير  كودكان بين در كودكان

  .)2(گرديده بودند  دائمي معلوليت داراي %8 و هفته شش از بيش معلوليت

 دنيا هستند، سرتاسر در سال در مرگ 300000 از بيش عامل هاسوزيآتش و هاسوختگي بااينكه خوشبختانه،

مبتلا به سوختگي  متحدهنفر در ايالات 410000حدود  2008در سال  ند.نيست بارمرگ هاسوختگي اعظم بخش

نفر در سال را سبب شده است. برخي مطالعات آمار بالاتري را  100000در  136اند كه بروز غير كشنده شده

 شوند. آمارها منجر به بستري مياند. نشان داده شده است كه حدود پنج درصد از سوختگينيز گزارش نموده

گرفته هاي خفيف و متوسط در ايران انجاماي كه بر روي سوختگيشده از آمريكا از اين جنبه با مطالعهارائه
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تري ها نياز به بستري پايينمشابهت داشته و حاكي از اين است كه سوختگي در مقايسه با ساير مصدوميت

  .)3، 2(داشته است 

هاي گذشته مرگ ناشي از سوختگي در بسياري از كشورها ازجمله امريكا، استراليا، برزيل، كانادا، در طول دهه

كه تغيير الگو  فرانسه، مكزيك، پاناما، تايلند، انگليس و ونزوئلا و نرخ كلي جهاني روند كاهش يابنده داشته است

عنوان عواملي مهم در نظر توان بهر اين خصوص را ميو بروز سوختگي و نيز بهبود امكانات و علم باليني د

  داشت.

  اپيدميولوژي سوختگي در ايران

  سن و سوختگي

. )4-16(شده است سال گزارش 35سال تا  19ميانگين سني مبتلايان به سوختگي در مطالعات مختلف از 

ميانگين سني مربوط به . بالاترين )16( استسال  21-23ات ميانگين سني بين وجود، در غالب مطالعبااين

مطالعات پزشكي قانوني و سوختگي شيميايي بوده است. در بسياري از مطالعات نزديك به نيمي از موارد 

طوركلي ميانگين سني در . به)18(داده است سوختگي در گروه سني زير بيست سال و يا كودكان روي

شده است. ميانگين سني در سال گزارش 27هاي منجر به فوت بالاتر بوده و در غالب مطالعات بالاي آسيب

اند نيز متفاوت يافتهها انجامكنندگان و يا انواع خاصي از سوختگيهاي خاص شركتوي گروهمطالعاتي كه بر ر

سال و ميانگين سني سوختگي  5/27هاي الكتريكي و رعدوبرق كه ميانگين سني در آسيبطوريبوده است. به

ها بالاتر از ميانگين . ميانگين سني در خودسوزي)17-21( شده استسال گزارش 2/24در حين حاملگي 

سال بوده و غالب موارد در رده سني  24-27ها هاي غيرعمدي است. ميانگين سني در خودسوزيسوختگي

  ).22-25سالگي شيوع كمتري دارد ( 10اند. خودسوزي قبل از سال قرار داشته 30-15

حال  سال، 5/22حوادث خانگي ميانگين سني كل حوادث خانگي برابر در تحليل اطلاعات سيستم كشوري ثبت 

). ميانگين 26بوده است ( 1381و  1380هاي طي سال سال 6/19برابر  كه اين ميانگين در مورد سوختگيآن
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شده خانگي بالاتر از افراد مذكر بوده است. پايين بودن ميانگين سني افراد مؤنث در تمامي انواع حوادث ثبت

  ).4( تواند ناشي از بروز بالاتر حوادث در پسران قبل از سنين مدرسه باشدآقايان مي سني

  نوع و عامل سوختگي

غالب موارد سوختگي به يكي از سه شكل سوختگي ناشي از تماس مستقيم با شعله، تماس با مايعات داغ و 

در خصوص توزيع عوامل ايجادكننده دهد. بين مطالعات انتشاريافته مختلف موجود تماس با اجسام داغ روي مي

. اين اختلافات بيشتر ناشي از تفاوت جامعه موردمطالعه و روش انجام )18( سوختگي تناقض زيادي وجود دارد

باشند. برخي از ومير ناشي از سوختگي ميمبناي ميزان مرگ مثال برخي مطالعات برعنوان. بهاستمطالعه 

لعات بيمارستاني باشند. حتي مطامطالعات مبتني بر جامعه و برخي مبتني بر موارد بيمارستاني سوختگي مي

را ارائه  اي از خدمات ارجاعيكه بيمارستان مذكور چه سطحي از خدمات تخصصي و چه گسترهنيز بسته به اين

فرهنگي، اقتصادي و وضعيت  هايدهد؛ وضعيت متفاوتي خواهند داشت. به موارد فوق بايد تفاوتمي

و  د. گاه نيز اين اختلافات ناشي از تعريفبرخورداري، شيوه زندگي و وضعيت جغرافيايي را نيز اضافه نمو

درصد از موارد  10باشند. در بيماران بستري حدود هاي مختلف عوامل ايجادكننده سوختگي ميبنديگروه

كشي گاز بوده است. سوختگي حرارتي ناشي از شعله، كپسول گاز يا لوله سوختگي مربوط به نشتي يا انفجار

ترين نوع سوختگي در تمام مطالعاتي بوده است كه محدود به انواع خاصي از شايع اجسام داغ مايعات داغ و

ترين عامل بروز سوختگي در مطالعات بيمارستاني و مطالعات مبتني بر موارد مرگ اند. شايعسوختگي نبوده

ترين عامل سوختگي بوده است. در . مايعات كماكان در بيماران سرپايي شايع)18( تماس مستقيم با شعله است

ه موارد سوختگي برنامه كشوري ثبت حوادث خانگي و اند ازجملمطالعاتي كه محدود به گروه سني خاصي نبوده

اند و حتي در مطالعه سوختگي استان اردبيل كه هر دو مبتني بر جامعه بوده و فقط محدود به بيمارستان نبوده

  ).18( ترين عامل سوختگي بودندبندرت در برخي مطالعات بيمارستاني نيز در شيراز مايعات داغ شايع

ترين باشند. بيشترين عامل سوختگي دور از هرگونه تناقض مايعات داغ ميدكان شايعگروه كو درهرصورت در

شود و به تعداد درصد سوختگي با مايعات در كودكان زير پنج سال بوده و با افزايش سن از ميزان آن كاسته مي



239 
 

اي و يا غذاي داغ نوع مايعات مسبب سوختگي معمولاً آب جوش، چ شود.هاي ناشي از شعله افزوده ميسوختگي

هاي بيمارستاني كه اغلب مطالعات انتشاريافته در مورد سوختگي در ايران بر مبناي پرونده. با توجه به ايناست

به جزئيات ارائه نگرديده است. نكته ديگر اينكه سوختگي با بخارآب داغ نيز كه در  ، توزيع انواع مايعات داغاست

هاي مطالعه مشترك دانشگاه كه از يافته 1است. جدول  كمتر موردتوجه قرارگرفته ستاحوادث خانگي رايج 

كارولينسكا و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در استان اردبيل است؛ توزيع انواع مايعات مسبب 

  نموده است. مايعات در يك جامعه روستايي را ارائه سوختگي و ظرف حامل

 ظرف حامل مايعات در يك جامعه روستايي ايران واع مواد مسبب سوختگي با مايعات و بخارات وتوزيع ان: 1جدول 

  توزيع انواع ظروف حامل  سوختگي مسببتوزيع انواع مواد 

 درصد)تعداد ( ظرف حامل درصد)تعداد (  ماده مسبب سوختگي

 )9/22(201 استكان-ليوان- فنجان )5/7(88 غذاي داغ

 )7/14(129 قابلمه )3/21(251 داغ بخارآب

 )38,6(339 كتري )3/17(204 چاي داغ

 )9/6(61 سماور )9/9(117 آب داغ

 )4/3(30 چاي فلاكس )8/19(233 ساير مايعات داغ

 )6/13(119 ساير )100(893 كل موارد

 )100(879 كل موارد -  - 

 

كمتر است. همچنين شيوع  ربرخلاف آمار كشورهاي اروپايي سوختگي ناشي از آب شير حمام در ايران بسيا

شده است. ساير انواع سوختگي مانند سوختگي ناشي از مواد درصد گزارش 9تا  2 از هاي الكتريكيسوختگي

  ).18( دهندمحترقه و مواد شيميايي درصد اندكي از موارد سوختگي را به خود اختصاص مي
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  توزيع جنسي سوختگي

ندرت نيز سوختگي در زنان اندكي اند. بهمذكر را متذكر شده اغلب مطالعات، بروز بالاتر سوختگي در جنس

هاي هاي الكتريكي و سوختگي. در مورد مطالعات خاص ازجمله در سوختگي)18(شده است تر گزارششايع

  ).27و  20، 19، 9شده است (درصد در مردان گزارش 98مراتب بالاتر بوده و گاهي تا به محيط كار اين ميزان

دادند كه در برخي موارد اين ميزان تا در تمام مطالعات مربوط به خودسوزي غالب قربانيان را زنان تشكيل مي

اي كه در كهكيلويه و بويراحمد انجام يافت نسبت جنس مذكر به مؤنث در رسد. در مطالعهدرصد هم مي 99

  .)14(گزارش گرديده است  13/0ها بوده ولي اين نسبت در مورد خودسوزي 4/1هاي غيرعمدي آسيب

تواند موجود، آنچه مشخص است توزيع جنسي آسيب سوختگي بسته به رده سني مي هايگذشته از تفاوت

تر بوده نيز در گروه سني قبل از سنين مدرسه متفاوت باشد. حتي در مطالعاتي كه سوختگي در زنان شايع

شد؛ تواند متفاوت باتوزيع انواع سوختگي نيز بسته به جنس مي سوختگي در پسران شيوع بيشتري داشته است.

 مثال، شيوع سوختگي با مايعات چه در بيماران بستري و چه در بيماران سرپايي بين زنان بالاتر است.عنوانبه

درهرصورت سوختگي در زنان در دوره سنين باروري و نيز در دختران نوجوان از اهميت خاص خويش برخوردار 

نگي و نگرشي را نيز بايد مدنظر قرار داد. هاي فره). در خصوص سوختگي در دختران بايد جنبه29و  28است (

وپز يا اي در ايران نشان داده است كه حداقل سن ايمن براي كمك كردن كودكان در پختمثال مطالعهعنوانبه

  ).30شود (تر از پسران در نظر گرفته ميسال پايين از ديدگاه والدين براي دختران دو حمل مايعات و غذاي داغ

  تگيمرگ ناشي از سوخ

در  7/9تا  100000در  4/1يافته در ايران از ومير ناشي از سوختگي در مطالعات مختلف انجامميزان مرگ

بدون در نظر گرفتن جامعه  . درصد كشندگي ناشي از سوختگي)18(شده است گزارش نفر 100000

شده است. در موارد سوختگي منجر به بستري درصد گزارش 98درصد تا  2موردمطالعه در مطالعات مختلف از 

ترين درصد نيز و بيش شدههاي الكتريكي انجامه بر روي سوختگياي است ككمترين درصد مربوط به مطالعه
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. البته بايد در نظر گرفت كه برخلاف ساير انواع سوختگي، سوختگي )19(ها بوده است مربوط به خودسوزي

شوند. بالا الكتريكي شديد ممكن است سبب مرگ در درصد بالايي از موارد گردد كه در بيمارستان بستري نمي

تبع درصد سوختگي تواند ناشي از تفاوت عامل ايجاد سوختگي و بهها ميبودن در صد سوختگي در خودسوزي

ترين شكل بنزين) شايع گازوئيل و گرفتگي ناشي از آلودگي به سوخت مايع (نفت،كه آتشطوريباشد؛ به

ها در كند. كشندگي سوختگي در خودسوزيخودسوزي است كه عملاً درصد بالاتري نيز از سوختگي ايجاد مي

درصد  2/2تا  1/2هاي غيرعمدي اين ميزان بين درصد بوده است. در مورد سوختگي 75بالاتر از غالب موارد 

ترين عامل مؤثر در كشندگي بالا درصد سوختگي است. هرچند مطالعات . اصلي)18(شده است گزارش

يافته در كشور عواملي چون عامل سوختگي، سن، عمدي بودن سوختگي و جنسيت را جزو عوامل مؤثر در انجام

اند نقش مستقل هر يك آماري غالباً نتوانسته ي متدولوژيك وهادليل محدوديت اند؛ ولي بهبروز مرگ ذكر نموده

از عوامل فوق و ساير عوامل احتمالي را بيان داشته يا شاخصي كمي از خطر مرگ ناشي از هر يك از عوامل فوق 

 1كنندگي، الگوي مرگ ارتباط مشخصي با سن دارد. شكل نظر از كنترل مخدوشرا قيد نمايند. صرف

نشان  1381-82هاي نداردشده سوختگي بروز سوختگي و مرگ ناشي از آن در ايران را در سالهاي استاميزان

  دهد.مي
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  بروز زانيمسال براي ميزان مرگ و هر هزار نفر در سال براي  نفر در 100000سن به ازاي هر  برحسب شدهليتعدي مرگ و بروز هازانيم محور عمودي:
  سال) 80آخر سني بالاي  و گروه( سالهپنج ي سني با فواصلهاگروه محور افقي:

  1381-82هاي هاي استانداردشده سوختگي بروز سوختگي و مرگ ناشي از آن در ايران را در سال: ميزان1شكل 

شدت بالا شرايط خاص بيماران ازجمله سن خيلي پايين و خيلي بالا و حاملگي، كشندگي سوختگي را به 

گرفته بر روي موارد سوختگي در حاملگي در مواقعي كه درصد طالعه انجامكه در يك مطوريبرد؛ بهمي

گرديد مي %100رسيد، كشندگي سوختگي هم براي مادر و هم براي جنين درصد مي 40سوختگي به بالاي 

هاي ترافيكي و سقوط، اكثر موارد مرگ ناشي از سوختگي نه ها مانند آسيب. برخلاف بسياري از انواع آسيب)8(

 پيوندد.وقوع مي در محل حادثه يا در راه بلكه در بيمارستان يا واحد درماني به

  مكان سوختگي زمان و

در اغلب مطالعات انتشاريافته بروز سوختگي در جامعه شهري يا روستايي مقايسه نشده است. مطالعات اندكي 

اند تنها به ذكر نسبت توزيع موارد سوختگي برحسب شهر نيز كه عمدتاً مبتني بر پايه اطلاعات بيمارستاني بوده

هاي مختلف يت شهري و روستايي در استانكه با توجه به تفاوت فاحش بين نسبت جمع اندو روستا پرداخته

توانند تقريب قابل قبولي از تفاوت بروز سوختگي در مناطق شهري و روستايي ارائه كشور اين ارقام عملاً نمي
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آمده است، ميزان بروز  كشور دانشگاه 12گرفته در گونه كه در مطالعه انجامرسد هماننمايند. به نظر مي

جوامع شهري و سوختگي  هاي موجود در بروز سوختگي درتفاوت ي بالاتر باشد.سوختگي در جمعيت روستاي

سطح سواد باشد. الگوي سوختگي نيز در اين  وپز، فرهنگ، عقايد وپخت تواند متأثر از محيط، شيوه زندگي ومي

  ).18( است كه سوختگي با مايعات داغ در جوامع روستايي بالاترطوريدو جامعه متفاوت است به

درصد  90ها حدود و در اين گروه استمورد كودكان و زنان  ويژه درترين محل بروز سوختگي بهنزل شايعم

دهد. خودسوزي نيز از اين قاعده مستثنا نبوده بلكه در مقايسه با موارد سوختگي در منزل روي مي

پزخانه و سپس پذيرايي يا اتاق آش دهد.هاي غيرعمدي درصد بالاتري از موارد آن در منزل روي ميسوختگي

هاي زمستان و ترين موارد سوختگي در فصلبروز سوختگي در منزل هستند. بيش هايترين محلنشيمن شايع

  ).3-4( دهندپائيز روي مي

  مدت بستري

شده است. اين ميانگين براي روز گزارش 7/16تا  8ميانگين مدت بستري در مطالعات مختلف در داخل كشور از 

 .)18-16( ماننددان كمتر از زنان و براي موارد فوتي كمتر از مواردي است كه زنده ميمر

  وسعت و شدت سوختگي

بيني كننده مرگ در موارد سوختگي است. متوسط درصد سوختگي از ترين پيشوسعت و شدت سوختگي مهم

. ولي در غالب مطالعات بيمارستاني كه محدود به )18 -16(شده است در مطالعات مختلف گزارش 65تا  5/1

جز در گروه سني زير پنج سال در ساير درصد متغير بود؛ به 30-50ين اند اين ميزان بگروه خاصي نبوده

هاي ناشي از شعله بيشتر از هاي سني و در كل درصد سوختگي در زنان بالاتر از مردان و نيز در سوختگيگروه

 60هاي ناشي از مايعات داغ است. متوسط درصد سوختگي در موارد منجر به فوت معمولاً بالاي سوختگي

. در يك مطالعه از پزشكي قانوني تهران هيچ استدرصد  30ومير معمولاً كمتر از د و در موارد عدم مرگدرص

  . )21(وجود نداشت  %31موردي از مرگ ناشي از قتل يا خودسوزي با درصد كمتر از 
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با توجه به اهميت خودسوزي در بحث سوختگي در اين قسمت نگاه مختصري به وضعيت خودسوزي در ايران و 

  جهان داريم.

  هاي سوختگيدرصد بيماران خودسوزي در بخش

. هرچند هاي بخش سوختگي توسط بيماران خودسوزي استدهنده مقايسه درصد اشغال تختنشان 2جدول 

از بيماران بخش سوختگي در استان كرمانشاه، اقدام به خودسوزي كرده بودند اما اگر بيماران  %4/28كه تنها 

 %2/64شود كه شوند در نظر نگيريم، مشخص ميسال را كه معمولاً به علت حوادث دچار سوختگي مي 5زير 

). همچنين سعادت 25( خودسوزي بوده استاند به علت شدهسال كه در بخش سوختگي بستري 5افراد بالاي 

از بيماران بستري در بخش سوختگي استان كهكيلويه و بويراحمد به علت  %6/36گزارش داده است كه 

. لازم استهاي سوختگي ها در بخشيكي از بالاترين درصد اشغال تخت) كه اين14( اندشدهخودسوزي بستري

شده در بخش سوختگي از بيماران خودسوزي بستري %80ميق و وسيع، به ذكر است كه به علت سوختگي ع

  ).25( ميرندمي
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اقدام « بيمارانتوسط  سوختگي هايبخشدرصد اشغال تخت  ازنظرجهان ايران و  نماي: 2 جدول
  )25از منبع  اخذشده( » خودسوزيكننده به 

  درصد  گروه سني  (منبع) مطالعهمحل انجام 

  37/0  تمام بيماران  اسراييل، بئر شاو
  7/0  تمام بيماران  آمريكا، فلوريداي جنوبي

  1  تمام بيماران  كنگهنگ
  5/1  تمام بيماران  آمريكا، هيومانا
  97/1  تمام بيماران  تركيه، آنكارا

  2  تمام بيماران  اسپانيا، بارسلونا
  6/2  تمام بيماران  انگلستان، بيرمنگام
  8/2  رانتمام بيما  1981استراليا، كوئينزلند 

  3  تمام بيماران  مصر، قاهره
  9/3  تمام بيماران  آمريكا، پنسيلوانيا

  1/4  سال 15كمتر از   ايران، فارس
  1/4  تمام بيماران  1997استراليا، كوئينزلند 

  4/4  تمام بيماران  ايتاليا، ورونا
  6/4  تمام بيماران  ايرلند، ويلتون

  7/5  تمام بيماران  فنلاند، هلسينكي
  5/6  تمام بيماران  يتاژاپن، آك

  5/8  تمام بيماران  انگلستان، يوركشاير
  9/8  سال 14مردان بالاتر   ايران، تهران

  7/12  سال 13بيشتر از   ايران، كردستان
  25  تمام بيماران  سريلانكا، باتكلوئا

  6/36  تمام بيماران  ايران، كهكيلويه و بويراحمد
  40  تمام بيماران  هند، بمبئي
  41  سال 11بيشتر   ايران، فارس

  2/64  سال 5بيشتر از   ايران، كرمانشاه
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  پيشگيري از سوختگي

اي نظر از نكات اختصاصي كه بايد در پيشگيري از سوختگي مدنظر قرار گيرد، تمسك به الگوي مداخلهصرف

يت اصول موجود در اين ارتقاي ايمني با استراتژي ترويج جوامع ايمن پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت و رعا

  .)31( شودها ازجمله سوختگي توصيه ميعنوان يك راهكار پيشنهادي براي تمامي انواع مصدوميتزمينه به

توان عوامل ايجادي آن با استفاده از ماتريس هادون را ها ميتر در پيشگيري از سوختگيدر نگاهي اختصاصي

توان تغيير در آگاهي، نگرش و رفتار مرتبط با ايمني و ). بر اين اساس در جزو انساني مي32لحاظ نمود (

توانند نقش كليدي در اين زمينه داشته ويژه صداوسيما ميهاي گروهي و بها مدنظر قرار داد. رسانهسوختگي ر

تواند هم در خصوص پيشگيري از بروز سوختگي باشد و هم در جهت كاهش پيامدهاي ها ميباشند. اين آموزش

سازي به شيوه صحيح ضرورت خنك مثال بسياري از مردم با اقدامات اوليه در بروز زخم سوختگي وعنوانآن. به

طور مشابه، در خصوص اهميت و مناسبت اقدام به . به)32(زمان كافي آن اطلاعات كافي ندارند ويژه مدتو به
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. آموزش )33(شده است گيرد آگاهي عمومي در ايران پايين گزارشغلت زدن در مواقعي كه لباس فرد آتش مي

طور وسيعي در كشور امريكا مورد آموزش عمومي در به ١عمومي در اين خصوص با ترويج و تمرين عمومي شعار

ها و بايست در ايران نيز موردتوجه قرار گيرد. در خصوص آشنايي با روشسنين مختلف قرارگرفته است و مي

ي جهت پيشگيري از سوختگي دارد. در خصوص بخش مربوط وپز ايمن نيز نياز به آموزش كافوسايل پخت

طرف بايد در مرحله توليد اين وسايل نسبت به تأمين ) در ماتريس هادون لازم به ذكر است ازيك٢ وسيلهبه

ها و استفاده از مقررات و ايجاد يا بهبود استانداردهاي توليد و نظارت قانوني را لحاظ نمود و از طرف ديگر خرابي

هايي از مشكلات موجود در اين زمينه و نيز در مورد داخله قرار داد. مثالمل معيوب يا غير ايمن را هدف وساي

. نكته ديگر در مورد )30(اي كه اخيراً انتشاريافته آمده است تفصيل در مقالهمحيط و فضاي فيزيكي به

. كننده استها وجود دو شيوه كلي در مداخلات پيشگيريپيشگيري از سوختگي همانند ديگر انواع مصدوميت

شوند كه غالباً مبتني بر آموزش انساني بوده و اغلب كند و دير بازده و در شيوه اول مداخلات فعال ناميده مي

باشند كه بيشتر با تغيير در محيط و وسيله بسياري موارد كم بازده است. شيوه دوم مداخلات غيرفعال مي

مثال آموزش يا نظارت بر سبقت مجاز وانعنكند. بهموقعيت در معرض خطر مصدوميت قرار گرفتن را كم مي

خود امكان سبقت غيرمجاز را با كمترين كه تبديل جاده دوطرفه به اتوبان خودبهاقدامي اكتيو است حال آن

شود. در خصوص سوختگي نيز رساند و مداخله غيرفعال ناميده ميتأثيرپذيري از رفتار انساني به حداقل مي

 گاز بهآنكه طراحي ترموكوپل براي اجاقشن كردن گاز مداخله فعال است، حالآموزش در خصوص نحوه ايمن رو

شكلي آسان بخش زيادي از خطر را با كمترين وابستگي به انسان كاهش داده و مداخله غيرفعال ناميده 

 غيرفعال استفاده شود ولي حسب موردتوجه بيشتري به شود از هر دو نوع مداخلات فعال وشود. توصيه ميمي

مداخلات غيرفعال داده شود. ازجمله نكات ديگري كه بايد پيشگيري از سوختگي بايد موردتوجه قرار گيرد 

كه گروه كودكان، زنان و افراد مبتلا به صرع يا اختلالات بدني  استهاي هدف شناسايي و تمركز بر گروه

تواند كاربرد داشته هاي پيشگيري است كه در خصوص سوختگي مي. جداسازي ازجمله روش)34(باشند مي

مثال در پيشگيري از سوختگي كودكان در مناطق با وضعيت اقتصادي و سرانه زيربناي پايين عنوانباشد. به

                                                            
1 Stop, Drop, Roll, Call 
2 Object-Vehicle-Appliance 
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تواند كه اين كار ميوپز از محل نشيمن يا بازي كودكان را مدنظر قرار داد توان جداسازي محل يا ناحيه پختمي

هاي صنعتي وپز انجام شود. پيشگيري از سوختگي در محيطبا استفاده از حفاظ و يا سكوي تفكيك محل پخت

  در فصل مجزايي بحث گرديده است.

هاي كشوري مدنظر تواند در برنامهازجمله مداخلات پيشگيري كه در سطح جهاني مورداستفاده قرارگرفته و مي

  ه موارد ذيل اشاره نمود:توان بباشد مي

روز هشداردهنده دود: ازجمله شناسايي يا طراحي بهترين انواع براي ايران، تنظيم و اصلاح به نصب -1

 سازي.قوانين و مقررات موردنياز، نظارت و آموزش و فرهنگ

 ها و شعله سازهاي ايمن براي كودكان.ترويج توليد و استفاده از فندك -2

ويژه در خصوص ز البسه و مواد خانگي مقاوم در مقابل آتش در جامعه بهترويج توليد و استفاده ا -3

 كودكان و بانوان.

هاي مقاوم به آتش، دكوراسيون و معماري داخلي مداخلات محيطي مانند ترويج ساخت ساختمان -4

ي ها و ادارات، ارتقاي ايمنهاي سربسته تجمع مانند سالنهاي باز شونده به بيرون در مكانايمن، درب

وپز در هر سه مرحله ساخت، نگهداري و مصرف. اطلاعات تكميلي در اين وسايل گرمايشي و پخت

 ).28( دسترسي استزمينه قابل

 مداخلات هدفمند عمومي و اختصاصي جهت ترويج رفتار ايمن. -5

نفوذ و مداران و اقشار ذيگذاري، مشاركت دادن سياستمداخلات سطح ملي و جامعه ازجمله قانون -6

 رد مشابه مورد تأكيد برنامه جوامع ايمن سازمان جهاني بهداشت.موا

ترويج پژوهش در حيطه ايمني و سوختگي و ترغيب مديران حيطه سلامت، صنعت، سياست و   -7

 گيري مبتني بر شواهد اپيدميولوژيك و پيشگيري از سوختگياجتماعي در تصميم

سازمان  هايراهنماييكه منطبق بر  خودسوزياز  يريپيشگدر جهت  پيشنهادي راهكارهاي، اختصاربهدر ادامه 

  .گرددمي ارائهاست  زمينه اينو مطالعات صورت گرفته در  تجربياتجهاني بهداشت و 
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  خودسوزياز  پيشگيري راهكارهاي

(فرد  1افراد در معرض خطر اساس بر استراتژي«. شودمي بنديدستهاقدامات  دو دستهدر  اوليه پيشگيري

 شناسايي بيماري يك، افراد در معرض خطر « محورفرد  استراتژي» در 2« محورجامعه استراتژي»محور) و 

نوع  اين اجراي. گرددمي ريزيطرحافراد  اين بيماريو اقدامات بر اساس مداخله جهت كاهش بار  شوندمي

  .است بهداشتيخدمات  ارائهمراكز  سوياز  ماليو  انساني زيادامكانات  تهيهمستلزم  استراتژي

مرتبط با  اقتصادي اجتماعي هايمؤلفهو  محيطي، عوامل زندگيچارچوب  تغيير » محورجامعه استراتژي«هدف 

 محورفرد  استراتژي«با  مقايسه، در » محورجامعه استراتژي«لازم  هايهزينه ازنظردر كل جامعه است.  بيماري

  ).25( است صرفهبه بسيار »

  خودسوزيافراد در معرض خطر (فرد محور) در  مبنايبر  ياستراتژ

. استپايين،  محافظتيعوامل خطر بالا و عوامل  داراي بيماراندرمان  رويبر  هابرنامهتمركز  استراتژي ايندر 

از  مواردي خصوصبهبرخوردار است.  ايويژه جايگاهاز  استراتژي اينشناخت زودرس و درمان مناسب در 

 از: اندعبارت استراتژي اينمناسب در  راهكارهايهمراه است.  پريشيروانو  افسردگيكه با  وزيخودس

  دارودرماني و رفتاردرماني

                                                            
1 High Risk-Based Strategy 

2 Population-Based Strategy 
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  )محورجامعهجامعه ( مبنايبر  استراتژي

 ذيلخلاصه در  طوربه. كندميتمام جامعه تمركز  رويبر  استراتژينوع  اين گرديدكه در بالا ذكر  طورهمان

 بيانباشند،  مؤثر خودسوزيجهت كاهش  استراتژي اين چارچوبدر  رسدميكه به نظر  راهكارهايياز  يكسري

  :شودمي

  1قربانيانسرگذشت  بيان. مداخله بر اساس 1

 اين ولي شوندمي 2پوستيماندگار  ضايعاتدچار عوارض و  خودسوزي دنبال به بيماراناز  زياديهرچند تعداد 

 بجايوحشتناك  ضايعاتاز مردم از  كميماندگار را پنهان كنند. لذا تعداد  ضايعات يناتا  كنندميافراد تلاش 

  ).25( شوندميافراد مطلع  اين زندگي كيفيتو نقصان  خودسوزيمانده از 

و  ايجاد برايرفتار  تغييردر جهت  تواندمي جمعي هايرسانه طريقعموم از  براي قربانيسرگذشت  نمايش

 خودسوزيكه به علت  هاييآسيب). داستان 37-34( باشد مؤثرگوناگون  هايآسيببل در مقا ايمنيگسترش 

. ما كرد ارائهرسانه  طريقاز  توانميرا  مشكلاتو  مسائلحل  راهكارهايفرد به وجود آمده و  زندگيدر 

  ).37-34( كنيماستفاده  مشكلات اينمردم در رابطه با  آگاهي افزايشدر جهت  امكانات سايراز  توانيممي

. اغلب 1از  است عبارت(كه  ايراندر زنان  خودسوزي بالاي شيوععلت  درباره الذكرفوق هاينظريه اساس بر

 خودكشيكنند و قصد  خودكشيتظاهر به  اندخواسته درواقعمنجر به مرگ هستند  خودسوزي دارايكه  زناني

 الگوي. 2و  نيست خودكشيتظاهر به  براي ناسبيم وسيلهكه آتش  دانستندنمي هاآن، اما اندنداشتهرا  واقعي

درمان  رويتمركز بر  بجايباشد كه  مؤثر تواندمي مواقعي خودسوزياز  پيشگيرانه) اقدامات خودسوزي واگيردار

 جامعه، رفتارها و فرهنگ هانگرش تغييرمردم و  آگاهي افزايش رويفرد محور)، بر  استراتژي( پرخطر بيماران

  .يابد) تمركز محورهجامع استراتژي(

                                                            
1 Victim stories-based intervention 

2 Scars 
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بدانند  اندكرده خودسوزيكه  افراديدرباره  بيشتركه  بخشدميفرصت را  اين، به مردم قربانيانسرگذشت  بيان

 نزديكآشنا شوند و از  بعدازآن ايجادشده پشيمانيحاصل از آن و  نتايج، خودسوزياقدام به  دلايلو با 

 قربانيانسرگذشت  بيانكنند را بشنوند. در  خودسوزياقدام به  كه ممكن است افرادي سايربه  هاآن هايتوصيه

 ايجادشدهگنجانده شود. اول آگاه كردن مردم از عوارض  بايد اصلياخلاقي دو موضوع  ملاحظاتعلاوه بر رعايت 

) و دوم آموزش مردم جهت شودمي خودسوزياز اقدام به  هاآن ترسيدناطلاعات باعث  اين( خودسوزيبعد از 

 افزايشافراد و جامعه را در رابطه با  تمايلات توانيمميما  همچنين. 1مشكلاتحل  هايروشاده از استف

 توانمندسازيباعث  تواندمي درواقع اين كه ببريمبالا  2آوراسترس شرايطكنار آمدن با  هايمهارت كارگيريبه

 ايناز  بخشي همچنين). 35( باشدامعه سطح سلامت ج ارتقايمنشور اوتاوا جهت  هايتوصيهجامعه، منطبق با 

 سودمنديو  4نتيجه بينيپيشقسمت  خصوصبه 3باندورا اجتماعي يادگيري تئوريبر اساس  تواندمياقدام 

  ).36( باشد 5نتيجه

 خصوصياتبر سه مورد (از ده مورد)  تأثير طريقاز  خودسوزي نتيجهاستدلال كرد كه مشاهده  چنين توانمي

  از: اندعبارت) كه 4شود ( خودسوزيباعث كاهش  تواندمي) 6اشنايدمن نظريهكننده ( كشيخودمشترك افراد 

 يك خودسوزي تنهانهكه  كندمي تأكيد جمعي هايرسانه طريقاز  خودسوزي قربانيان. مشاهده سرگذشت 1

  كند. ترخرابوضع موجود را  تواندميخود آن  بلكه نيست 7حلراه

راه  خودسوزيكه  دهدميموضوع را نشان  اينكننده  خودسوزيافراد  فيلم نمايش. مداخله با استفاده از 2

و  1پوستي ضايعات ايجادباعث  خودسوزي اين. علاوه بر نيست مشكلاتاز دست  8فرار برايمناسب 

 .شودمي ساير عوارض جسمي و روحيو  شديد حركتي هايمحدوديت

                                                            
1 Problem-Solving Strategies 

2 Coping Skills 

3 Bandura’s social learning theory 

4 Outcome Expectancy 

5 Outcome Efficacy 

6 Shneidman ES 

7 Solution 

8 Escape 
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 وضعيت، باعث خوب شدن انقباض آگاهي و ادراك به مردم افزايشبا  فيلم نمايش. مداخله با استفاده از 3

تا از  شودمي مسائلو مناسب جهت حل  جديد هايحلراه يافتنامر منجر به  اينو  شودميفرد   2ادراكي

  .حل استفاده ننمايندعنوان راهخودكشي به

  رفتاردرمانيو  ايمشاورهخدمات  ارائهو  روانيسطح بهداشت  . ارتقاي2

)، 37( آمريكا، مانند كشورها خودكشياز  پيشگيري ملي هاياستراتژياز  زياديان جهاني بهداشت و تعداد سازم

 خودكشياز  پيشگيريراهكار جهت  يك عنوانبهرا  روانيسطح بهداشت  ارتقاي)، 39( نيوزيلند) و 38( سوئد

عوامل  عنوانبه خودكشيدر مقابل كه ممكن است  عواملي افزايشاز  اندعبارت هافعاليت اين. اندپذيرفته

، مليدر سطح  تواندمي راهكاري چنينگردند.  خودكشيعوامل خطر  تخفيفباعث  ياعمل كنند  محافظتي

فنلاند شامل  خودكشياز  پيشگيري مليبرنامه  مثالعنوانبه. آيدبه اجرا در  كاري هايمحيط حتي ياجامعه 

رفتار  چارچوب ارتقايخود،  مشكلاتو  مسائلافراد در حل  هايييتوانا افزايشآموزش مردم، در جهت  عمليات

  ).39-37است ( بازنشستگيمردم جهت دوران  سازيآمادهو  والدين

)، 34- 25( است انطباقيدر جامعه ما اختلال  خودسوزي اصلياز عوامل  يكي اينكهبا توجه به  اين بر علاوه

مورد  بايدو ساختار خانواده  زناشويي مسائل، فردي بينات ، ارتباطروانيسطح بهداشت  ارتقايمداخلات جهت 

 توانايياغلب فاقد  كنندمي خودكشيكه  مردمي. يابد افزايش شناختيروانو خدمات مشاوره  گيردقرار  تأكيد

و  مسائلو آموزش روش حل  زندگي هايمهارت، گسترش رفتاردرمانيخود هستند.  مسائلو  مشكلاتحل 

  ).35( گيرندقرار  مورداستفاده قبولقابل راهكارهاي عنوانبه توانندمي مشكلات

                                                                                                                                                                                 
1 Scarring 
2 The Constriction of The Perceptual State 
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  1اجتماعيكلان  مداخلات .3

 خانوادگيو  اجتماعي، اقتصادي هاينابسامانيو  خودسوزي بين مستقيماز وجود ارتباط  حاكيمتعدد  تحقيقات

كاهش  منظوربه صادياقتو  اجتماعيكلان  هايسياست اجرايجهت  نياز افزايشمشاهدات منجر به  ايناست. 

 گرديدهو كاهش فقر  شغلي، تحصيلي هايفرصت افزايششامل  اجتماعيعدالت  وضعيتو بهبود  طبقاتيفاصله 

در معرض  پراسترسي هايزندگي چنيناين واسطهبهاست كه  افرادياقدامات كاهش نسبت  ايناست. هدف از 

  ).36-35هستند ( خودكشيو  روانيخطر گسترش اختلالات 

  خودكشي وسايلبه  دسترسيمحدود نمودن  .4

در  اقدامي عنوانبه خودكشي وسايلبه  دسترسي محدوديتبر  زيادي بسيار تأكيدسازمان جهاني بهداشت 

از  پيشگيريبهداشت در خصوص  جهانيسازمان  پيشنهاديدارد. از شش روش  خودكشياز  پيشگيريجهت 

كه با  رسدمي). به نظر 35است ( خودكشي وسايلبه  ترسيدس محدوديت، چهار مورد آن در رابطه با خودكشي

. باشيم خودسوزيدر تعداد موارد  چشمگيربرق، شاهد كاهش  يابه گاز  سفيداز نفت  خانگي اصليسوخت  تغيير

  است. 2تصادفي شدهكنترلبه انجام مطالعات  موردنياز ايندر  قطعي اظهارنظر برايهرچند 

  در مدارس وزيخودسدر مورد  آگاهي افزايش .5

جهت دانش  آموزشي هايبرنامه ارائهبه جوانان و نوجوانان است و  دسترسيجهت  مهمي هايجايگاهمدارس 

  باشد. مفيد تواندميآموزان 

                                                            
1 Macro-social interventions 

2 Randomized, Controlled- Trial (RCT) 



254 
 

 خودسوزياز  پيشگيري محلي هايانجمن تأسيس .6

خواهند  ودسوزيخاز  پيشگيري هايفعاليت تقويتدر  مهمينقش  1غيردولتي هايسازمانو  محلي هايانجمن

  داشت.

  و دوستانشان هاخانوادهكننده،  خودسوزيافراد  .7

خانواده و  همچنينو  خودسوزياز افراد اقدام كننده به  حمايتجهت  تواندمي حمايتي هايگروه تشكيل

  باشد. مفيد، اندنمودهفوت  خودسوزيكه به علت  افراديدوستان 

  خودكشياز  پيشگيريمراكز  .8

  باشند. مفيد توانندميساعته  24 ايمشاورهو خدمات  اورژانسي هايتلفن داراي خودكشياز  يپيشگيرمراكز 

  گيرينتيجه

 سايررخت بربستند و خانواده و  دنيا اين، از رازآلوداز سكوت  كفنيتعداد زيادي از افراد خودسوزي كننده در 

 ايضايعهنقصان دچار  ايناز قِبل  نيزه وحشتناك تنها گذاشتند. بدون شك جامع داغيبازماندگانشان را با 

در انتظار  عواقبيو چه  شودمياين مادران چگونه بزرگ  هايبچهممكن است.  سختيبهكه جبران آن  شودمي

  عمر خود را چگونه خواهند گذراند. باقي، پدر و مادر اين افراد خودسوزي كننده، هاستآن

  رو پيشراه در 

در علل مختلف دارد. هرچند  ريشهاست كه  پيچيده پديده يك خودسوزيست كه ا ايناز  حاكي اخيرمطالعات 

شود  خودسوزي ميزاندر  بارزيباعث كاهش  تواندنمي تنهاييبهبرنامه  يكاست كه  ايناز  حاكيموضوع  اين

 سايلوكه با استفاده از  قربانيانسرگذشت  بيان مبنايبر  ايمداخلهاثبات كرد كه اقدام  اخيرمطالعه  ولي

گردد.  خودسوزي ميزاندر  چشمگيريمنجر به كاهش  تواندمي) 34، 40به جامعه عرضه گردد ( جمعيارتباط

                                                            
1 NGOs (Non-Government Organizations) 
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در كل  بعدازآنداراي ميزان خودسوزي بالا و  هاياستاندر  تواندمي خودسوزياز  پيشگيريروش ارزان  اين

   بكار گرفته شود. ايران

 5شامل  كهاست  بهداشتيخدمات  ارائه، استفاده از نظام خودكشياز  پيشگيريجهت  پيشنهادي الگوي يك

  :است ذيل) به شرح 37مرحله (

  1مسئله ارزيابيشناخت و  .1

 2كنندهمحافظتشناخت عوامل خطر و عوامل  .2

 3مداخله در سطح محدود آزمايشانتخاب و  .3

 4وسيعانجام مداخله در سطح  .4

 5اثر مداخله ارزيابي .5

 غرب گيلانگرفت كه با انجام مطالعه  نتيجه چنين توانمي ايرانت صورت گرفته در به روند مطالعا كليبا نگاه 

 همكاريبا  بايدو در حال حاضر  ايمگذاشتهالگو را پشت سر  اينمرحله سوم  موفقيتخوشبختانه ما با ) 34(

امعه شناسان، ، جپزشكانروانجامعه نگر شامل روانشناسان،  پزشكيدر عرصه  درگيرمردان و افراد همه دولت

  .نماييمتا مرحله چهارم را آغاز  كنيمآحاد جامعه، تلاش  درنهايتو  غيردولتيو  دولتي دوايرادارات و 

در ابتدا جهت  بايدما  بنابراين ؛در جامعه ما است روانيمهم بهداشت  مشكلاتاز  يكي خودسوزيبدون شك 

. نماييم » خودكشياز  پيشگيريمركز « تأسيس، اقدام به خودكشياز  پيشگيري استراتژيبرنامه  ريزيپي

مرتبط با  غيردولتيو  دولتي هايسازمان بين همكاريو  هماهنگي ايجاد برايرا  شرايطمركز  اين تشكيل

  .كندميفراهم  خودكشيموضوع 
                                                            
1 Define the problem: Surveillance 

2 Identify Cause: Risk & Protective Factor research 

3 Develop and test intervention 

4 Implement intervention 

5 Evaluate Effectiveness 
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  12فصل 

  هاسيستم مراقبت از مصدوميت

(Injury surveillance system) 

خورشيدي اپيدميولوژيست، گروه بهداشت عمومي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  دكتر علي
  پزشكي ايلام

 ١مراقبت

ي، ريزموقع اطلاعات براي برنامهوتحليل، تفسير و انتشار منظم، مستمر و بهآوري، تجزيهمراقبت عبارت از جمع

طوركلي، مراقبت شامل نگهداري مداوم سوابق موارد بيماري، تجميع . بهاستهاي سلامت اجرا و ارزشيابي برنامه

وتحليل و تفسير اين اطلاعات و گزارش آن به سايرين ازجمله پزشكان نظام ها، تجزيهاطلاعات مربوط به آن

  گردد.مند به مقوله سلامت عمومي ميمردم و افراد علاقه المللي، عمومهاي بينسلامت، مقامات دولتي، سازمان

شود. در مراقبت فعال، موارد انجام مي 3يا غيرفعال 2با توجه به نياز و منابع در اختيار، مراقبت به دو صورت فعال

آزاري شامل گيرند. براي مثال، مراقبت فعال در كودكمصدوميت تحت جستجو، مصاحبه و پيگيري قرار مي

هاي خدمات اجتماعي و هاي پليس، سازمانيابي موارد، از طريق منابع گوناگون مانند گزارشسايي و مكانشنا

ها ديده، والدين يا سرپرستان آنو در ادامه پيگيري و مصاحبه با كودكان آسيب وپرورشمسئولان آموزش

  .استو انساني نيازمند تخصيص منابع فراوان مالي  معمولاًگردد. اين نوع از مراقبت مي

شود. مثلاً، پزشكان براي انجام در مراقبت غيرفعال، اطلاعات موردنياز در خلال انجام ساير وظايف گردآوري مي

كنند. ممكن است از اطلاعات واردشده در اين مراحل قانوني، نسبت به تكميل گواهي فوت متوفيان اقدام مي

بنابراين، مراقبت  هاي ناشي از مصدوميت استفاده شود؛ربوط به مرگهاي مدست آوردن داده ها براي بهگواهي

هزينه كمتري در پي دارد. نكته مهم اين است كه وقتي از يك اطلاعات براي دو هدف متفاوت  معمولاً غيرفعال 

                                                            
1 Surveillance 
2 Active 
3Passive 
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هاي مورداستفاده براي آن اطلاعات، اين دو هدف گردد، اطمينان از اينكه در زمان طراحي فرماستفاده مي

هاي مورداستفاده نيز بسيار بندياند، حائز اهميت است. در اين رابطه توجه دقيق به تعاريف و طبقهمدنظر بوده

  .استمهم 

هاي مراقبت در ارزيابي وضعيت موجود، شناسايي مشكلات، دادن هشدار زودهنگام از مخاطرات جديد، نظام

فراهم ساختن زمينه براي انجام تحقيق و پژوهش مورداستفاده  ها وها، پايش و ارزشيابي برنامهتعيين اولويت

  گيرند.قرار مي

  كند كه:هايي را توليد مييك سيستم مراقبت، داده

 حجم و خصوصيات يك مشكل بهداشتي را توصيف نمايد؛ -

جمعيت در معرض خطر (يعني چه گروهي از مردم بيشتر در معرض چه مصدوميتي قرار دارند؟) را  -

 مشخص كند؛

 ي هر نوع مصدوميت و عوامل مرتبط با هر آسيب) كمك كند؛هاكنندهنييتعبه شناسايي عوامل خطر ( -

و اينكه آيا خطر آن  دهديمو روندها (يعني؛ يك نوع خاصي از مصدوميت با فراواني كم يا زياد رخ  -

 زياد يا كم است؟) را نشان دهد.

ري مداخلات مناسب و همچنين پايش نتايج و ارزيابي تأثير كارگيهايي، امكان طراحي و بهبا داشتن چنين داده

  گردد.اين مداخلات فراهم مي
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  مراحل انجام مراقبت

  شده است.نشان داده 1هاي موردنياز در اجراي يك سيستم مراقبت در شكل توالي منطقي گام

  تعيين مشكل

راه جديد در محدوده يك ، اگر يكماهيت مشكل موردنظر ممكن است كاملاً عمومي يا اختصاصي باشد. مثلاً 

شده باشد، ممكن است در مورد تأثير بالقوه آن بر تعداد سوانح ترافيكي در بين كودكان، مدرسه احداث

ها نگراني وجود داشته باشد. تعريف و تعيين مشكل، ساختار و محتواي افزايش تعداد مصدوميت خصوصبه

كه دقيقاً چه چيزي بايد تحت مراقبت قرار گيرد و چه  كندسيستم مراقبت را مشخص كرده و معلوم مي

گيري در نوبه خود امكان شناسايي منابع اطلاعاتي بالقوه و تصميمآوري شود. اين موضوع بهاطلاعاتي بايد جمع

احداث راه در محدوده «نمايد. در مثال آوري گردد را، فراهم ميمورد اينكه اطلاعات كجا و چگونه جمع

  بر مبناي تعريف مشكل، دانستن اين اطلاعات اهميت دارد؛، »مدرسه

  اند يا خير؟ها در اثر سوانح ترافيكي دچار مصدوميت شدهكدام از بچهآيا هيچ 

  اند؟چند نفر مصدوم شده

  اند؟ها در چه مسيرهايي و با چه شدتي بودهمصدوميت

است، ممكن است درنهايت اين نتيجه حاصل  هاي پليس يكي از منابع اطلاعاتي در اين زمينهگزارش بااينكه 

شوند، يك ديده جهت درمان به آنجا منتقل ميشود كه در مركز بهداشتي درماني آن منطقه كه كودكان آسيب

  سيستم مراقبت مستقر گردد.
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  : مراحل سيستم مراقبت1شكل 

  هادادهي، پردازش و تفسير آورجمع

. اين مرحله مستلزم تعيين نوع اطلاعات استها آوري دادهجمع پس از تعريف مشكل موردبررسي، گام بعدي

ترين افراد براي تكميل اطلاعات و محل استقرار اين مرتبط، ابزار موردنياز براي ثبت اطلاعات، انتخاب مناسب

  افراد است.

. در بسياري مواقع گيري شودها تصميملازم است تا در انتخاب بهترين روش براي مرتب كردن و پردازش داده

تواند شود. براي مثال، كسي كه مسئول تكميل فرم اطلاعات يك بيمار است، مياين دو مرحله باهم انجام مي

هايي كه براي ثبت اطلاعات همه موارد مصدوميت هاي مرتبط به ديگر فرمهمزمان نسبت به انتقال و ورود داده

ها را از ان هرروز يا هر هفته، اطلاعات مربوط به همه مصدوميتشده است، اقدام كند. يا اينكه، در پايطراحي
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ها در كامپيوتر شده براي مصدومان، استخراج نمايد. آنگاه اين اطلاعات به پايگاه دادههاي تكميلتك فرمتك

  هاي آماري روزانه، هفتگي، ماهانه و يا ساليانه وارد شود.براي توليد گزارش

تنهايي كافي نيست. در اغلب اوقات براي پي بردن به خصوصيات بسيار ها بهدوميتهاي خام از مصداشتن داده

وتحليل و تر نمايد، انجام تجزيهها را آسانمهم و همچنين ارائه اطلاعات به صورتي كه درك مخاطب از آن

  .استها موردنياز تفسير بيشتر داده

  گزارش نتايج

اين كار  معمولاًترين اقدام بعدي است. ها، ارائه نتايج مراقبت مهمادهوتحليل دآوري و تجزيهپس از جمع 

شود. در بيشتر مواقع يك گزارش براي همه هاي مكتوب و متناسب با نوع مخاطبين انجام ميگزارش صورتبه

از  اما در بعضي موارد ممكن است چندين گزارش كه هر يك حاوي سطوح متفاوتي ؛استخوانندگان مناسب 

هاي همه مخاطبين موردنياز باشد. مثلاً كسي كه داراي اختيارات ملي براي جزئيات است، براي تأمين خواسته

مدار به جزئيات خيلي بيشتري از هاي بهداشتي است، در مقايسه با يك فرد عادي يا يك سياستريزيبرنامه

  ها نياز دارد.مصدوميت

  استفاده از نتايج براي طراحي مداخلات

هاي هدف نهايي يك سيستم مراقبت، طراحي مداخلات مناسب و مؤثر است. نتايج مراقبت در تدوين سياست

المللي را در حل جديد و اصلاح راهكارهاي قبلي پيشگيري يا مداخله، برنامه ريزان سطوح محلي، ملي و بين

موردتوجه  خوبيبههايي از آن هاي نكند. در زمان طراحي يك سيستم مراقبت، بايد استفادهمشكلات كمك مي

  هاي غيرمفيد و هدر دادن منابع پرهيز گردد.آوري دادههاي موردنياز، از جمعقرارگرفته و با مشخص نمودن داده

  ارزيابي سيستم مراقبت

يك سيستم مراقبت خوب، بايد پويايي لازم را در مقابل تغيير شرايط و نيازها داشته باشد. هر زمان كه معلوم 

كند، آوري ميكند يا اطلاعاتي غيرضروري جمعسيستم، همه اطلاعات موردنياز و جديد را توليد نميشود 

هاي ارزيابي و اصلاح مستمر در يك بنابراين، مكانيسم وجود آورد؛ بايستي بتوان اصلاحات لازم را در آن به
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طلاعات توليدشده، هميشه بهترين سيستم مراقبت را بايد در مرحله طراحي آن در نظر گرفت. كاربران نهايي ا

شده براي آن هستند. طراحان و بينيقضاوت كنندگان براي فعاليت سيستم مراقبت در قبال اهداف پيش

ها بوده و از خوراند آنهاي مراقبت بايد به برنامه ريزان اطمينان دهند كه همواره پذيراي پسمتوليان نظام

  كنند.ها استقبال مينظرات و پيشنهادهاي آن

  سيستم مراقبت داشتننگه روزبه

با انجام ارزيابي مداوم سيستم مراقبت، در صورت شناسايي نواقص يا فراهم شدن فرصت براي بهبود آن، لازم 

آوري هاي جمعاست تا مراحل و اقدامات يادشده تكرار گردد. گاهي لازم است تعريف مشكل تصحيح شود، فرم

  اصلاح گردد. هاوتحليل و تفسير دادهپردازي، تجزيهداده هايو يا روش داده تغيير كند

  خصوصيات يك سيستم مراقبت خوب

  طورمعمول داراي اختصاصات زير است.يك سيستم مراقبت خوب به

هاي ترين شيوه ممكن توليد نمايد. فرمترين و آسانهاي موردنياز را به سادهسيستم بايد همه داده .1سادگي

ثبت مكرر اطلاعات يكسان، موجب اتلاف  واسطهبهآساني تكميل گردند و نبايد ه بايد بهثبت و گردآوري داد

هاي درزماني كه محدوديت منابع وجود دارد و كاركنان فعاليت خصوصبهوقت كاركنان شوند. اين موضوع 

  ديگري را نيز بايد انجام دهند، داراي اهميت فراوان است.

هاي مستمر زماني كه ارزشيابي خصوصبهآساني تغيير داد، بايستي بتوان به . سيستم مراقبت را2پذيريانعطاف

نشان دهد كه ايجاد تغيير ضرورت دارد. براي مثال، ممكن است اطلاعاتي از يك مصدوميت ديگر را به سيستم 

  داشتن احاطه بر نوع خاصي از مصدوميت تغيير داد. منظوربهمراقبت اضافه كرد يا جمعيت هدف را 

كند كه افراد براي مشاركت در آن رغبت داشته . تنها زماني يك سيستم مراقبت خوب كار مي1بليت پذيرشقا

آوري داده به اطمينان از سادگي هاي جمعباشند. درگير كردن كاركنان در طراحي، ارزشيابي و اصلاح فرم

                                                            
1 -Simplicity 
2 Flexibility 
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كاربران نهايي، نتايجي را كه  كند. همچنين اطمينان از اينكهها و درك اهداف موردنظر كمك ميتكميل فرم

و اينكه همواره آمادگي براي دريافت پيشنهادها و نظرات در  اندها از سيستم انتظار داشته دريافت نمودهآن

  جهت اصلاح و بهبود سيستم وجود دارد، حائز اهميت است.

ها اطمينان كامل حت دادهيك سيستم، بايد نسبت به ص وسيلهبههاي توليدشده كنندگان دادهاستفاده .2پايايي

  داشته باشند. اين بدان معني است كه:

توصيف گرديده و بر اساس تعاريف  هاآنتمامي وقايع (يا موارد) مصدوميت همراه با اطلاعات مرتبط با  -

 باشند. شدهيبندطبقه شدهنييتع

استرس مداوم نبايد ، درد كمر ناشي از تحليل رفتن ستون فقرات يا وجود مثلاًموارد غير مصدوميت (  -

 مصدوميت تلقي گردند) خارج گرديده باشند. عنوانبه

ي آورجمع باهدفمثال؛ اگر سيستم  طوربهباشد ( شدهكشفدر جمعيت هدف  هاتيمصدومهمه  -

يا  هامارستانيباست، بايد از اينكه تنها يكي از  شدهيطراحي يك جامعه هاتيمصدومي همه هاداده

اطلاعات تمام  درواقع، اطمينان حاصل نمود و رديگيمي قرار موردبررسعه مراكز درماني آن جام

 هاتيمصدومكه معرف توزيع  هاتيمصدومي از انمونهيا  )را وارد نمود موردنظرجامعه  يهامارستانيب

 .انددهيگرددر كل جمعيت است، شناسايي 

است با انتخاب تعدادي از  ي انجام شود. ممكنريگنمونهتنها در صورت عدم وجود منابع كافي  -

ي معتبر بايد هادادهي مناسب در مقياس ملي انجام شود. ريگنمونهو مراكز درماني، يك  هامارستانيب

بالا (يعني همه غير  4) و ارزش اخباري مثبتكنديم(يعني همه موارد را شناسايي  3داراي حساسيت

 .باشند )كنديمخارج  را موردها

                                                                                                                                                                                 
1 -Acceptability 
2 -Reliability 
3 -Sensitivity 
4- Positive predictive value 
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صرفه باشد و بار اضافي بر بودجه و امكانات سازمان بهبت بايد سودمند و مقرونسيستم مراق .1سودمندي

 تحميل نكند.

روز كردن آن آسان باشد. سيستم مراقبت بايد با كمترين زحمت كار كند و نگهداري و به .2قابليت پايداري

 .برآورده نمايد خوبيبهاي كه پس از استقرار، همواره اهداف موردنظر را گونهبه

روز را داشته سيستم مراقبت بايد هر زمان كه نياز باشد، توانايي توليد اطلاعات جديد و به .3به هنگام بودن

 باشد.

طور باشند. اطلاعات خصوصي افراد بايستي بهامنيت و اطمينان دو ويژگي مهم ديگر يك سيستم مراقبت مي

ها پرهيز شود. علاوه بر اين، سيستم مراقبت ارشها در گزكاملاً محرمانه نگهداري شود و از فاش ساختن آن

ها نبايد هرگز اطلاعات شخصي افراد را كه موجب شرم و يا تهديد مردم يا به خطر انداختن شغل يا روابط آن

  گردد، منتشر نمايد.

  توانايي سيستم مراقبت

هاي د كه با شاخصتوانايي يك سيستم مراقبت، به ميزان تشخيص موارد بيماري يا مصدوميت بستگي دار

  گيرد.موردسنجش قرار مي 5، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي4حساسيت، ويژگي

  بيماري يا مصدوميت    

  عدم وجود  وجود    

گزارش سيستم 

  مراقبت

  مثبت كاذب  مثبت واقعي  وجود

  منفي واقعي  منفي كاذب  عدم وجود

                                                            
1 - Utility 
2 -Sustainability 

3 -Timeliness 
4 -Specificity 
5 -Negative Predictive Value 
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  = حساسيت
  مثبت واقعي

  يا
  وسط سيستمت شدهييشناساموارد درست 

  كل موارد در جمعيت  مثبت واقعي+ منفي كاذب

حساسيت به مفهوم قدرت سيستم در شناسايي همه موارد مصدوميت در جمعيت و ويژگي به معني توانايي در 

هاي مراقبت است. ترين نواقص نظامخارج كردن موارد غير مصدوميت است. در عمل، حساسيت پايين از شايع

هايي كه در بيمارستان ها تحت پوشش مراقبت قرار گيرند (مثلاً آناز مصدوميت اگر تنها بخش كمي

شده از مصدوميت ممكن است با الگوي واقعي موجود در جامعه تفاوت زيادي اند)، الگوي مشاهدهشدهپذيرش

از كه استقرار يك سيستم مراقبت در بخش اورژانس در مقايسه با سيستمي كه فقط داشته باشد. درحالي

كند، تعداد كند، تعداد بسيار بيشتري از مصدومان را شناسايي ميهاي پذيرش بيمارستان استفاده ميداده

كنند، تحت پوشش قرار كننده خدمات اوليه بهداشتي مراجعه ميها كه به واحدهاي ارائهزيادي از مصدوميت

كه توانايي آن در شناسايي موارد در  جهت اهميت داردبنابراين، حساسيت سيستم مراقبت ازاين گيرند؛نمي

  دهد.جمعيت را نشان مي

  = ارزش اخباري مثبت
  مثبت واقعي

  يا
  توسط سيستم شدهييشناساموارد درست 

  به سيستم شدهگزارشموارد   مثبت واقعي+ مثبت كاذب

  

ستي اقدامات اهميت ارزش اخباري مثبت در اين است كه بر مبناي گزارش موارد بيماري يا مصدوميت، باي

تر باشد، بايد ارزش اي طراحي و اجرا گردد. هراندازه اقدامات متعاقب گزارش موارد پرهزينه و سنگينمداخله

  اخباري مثبت سيستم مراقبت، بالاتر طراحي گردد.
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  استقرار سيستم مراقبت مصدوميت طراحي و

نظر شده است. صرفادهنشان د 2هاي مهم در طراحي يك سيستم مراقبت مصدوميت در شكل گام

كه به موارد  نهاد ملي، بيمارستان، درمانگاه كوچك و يا هر واحد ديگر)از اندازه و نوع سازماني (يك

  پردازد، اين مراحل در همه حال يكسان است.مصدوميت مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  . طراحي و ساخت سيستم مراقبت2شكل 

  نفعانيذتعيين 

مند به سيستم مراقبت از ها احساس مسئوليت نموده و علاقهوميتهر سازمان يا فردي كه در زمينه مصد

هايي كه در بهترين يك ذينفع بالقوه در نظر گرفت. شايد بتوان از ميان آن عنوانبهتوان مصدوميت باشد را مي

 هاينيازمندان داده ترينبيشهايي كه و يا آن ها قرار دارندآوري و پردازش دادهمكان ممكن براي جمع

توليدشده توسط سيستم مراقبت باشند، ذينفعاني را پيدا كرد. براي شناسايي همه ذينفعان بالقوه بايد اين سؤال 

 تعيين اهداف سيستم .2

 تعيين منابع اطلاعاتي .4  » مورد«تعريف  .3

و درگير ساختن  سازيآگاه. 6
 ذينفعان

 نفعان. تعيين ذي1

 دسترس در. ارزيابي منابع 5

 . تعريف نيازهاي اطلاعاتي7

 هاآوري داده. جمع8

 پردازي. تأسيس سيستم داده9

 ركنان و فعال كردن سيستم. آموزش كا11 . طراحي و انتشار گزارش10

 . پايش و ارزشيابي12
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؟ در پاسخ به اين پرسش ممكن استها مطرح گردد كه؛ چه كسي خواستار تحت مراقبت قرار گرفتن مصدوميت

هاي عمومي و يا گذاران سازمانديران و سياستاست ليستي از افراد ذينفع از قبيل كاركنان نظام سلامت، م

هاي اين، بايستي ديگر سازمان ها، فراهم گردد. علاوه برمند به موضوع سلامت و مصدوميتغيردولتي علاقه

آمده از سيستم دستهاي بهمند گردآوري و استفاده از دادهخارج از بخش سلامت را كه ممكن است علاقه

هاي بيمه، مؤسسات آموزشي، نهادهاي توان به سازمانظر داشت. در اين مورد ميمراقبت هستند، نيز در ن

  هاي رفاه اجتماعي اشاره كرد.حقوقي و سازمان

  تعيين اهداف سيستم مراقبت

روشني تبيين گردد. بدين منظور، ابتدا بايد اين سؤال مطرح شود كه چرا اهداف يك سيستم مراقبت بايد به 

هاي باشند؟ احتمالاً پاسخها مياندازي سيستم مراقبت مصدوميتينفعان خواهان راهيك سازمان يا ديگر ذ

  زير خواهد بود: صورتبهممكن براي اين پرسش 

 در سطح ملي يا محلي هايماريباز بار كلي ناشي از  هاتيمصدومارزيابي سهم  -

 هاتيمصدومي انواع خاصي از هايژگيوتعيين بروز و ديگر  -

 ي در معرض خطر بالا براي يك مصدوميت مشخصهاتيجمعشناسايي  -

 باشنديمشناسايي مناطقي كه نيازمند مداخله  -

 كاهش داد هاآني سلامت را در هانهيهزشناسايي مناطقي كه با اجراي اقدامات پيشگيرانه بتوان  -

داده ي مديريتي (چگونه منابع محدودي را تخصيص هايريگميتصمي حياتي براي هادادهفراهم كردن  -

 و بهترين نتايج ممكن را بگيريم)

 پيشگيري از مصدوميت در طول زمان يهابرنامهپايش و ارزشيابي سودمندي  -

ها فعاليت دارد يا اينكه در مرحله بعد، بايد به اين سؤال پاسخ داد كه آيا اين سيستم براي همه انواع مصدوميت

ها يا فقط انواع توانند همه مصدوميتمراقبت ميهاي ها است؟ نظامتمركز آن فقط بر نوع خاصي از آسيب

ها (مثلاً سوانح ترافيكي) را تحت پوشش خود قرار دهند. گاهي اوقات لازم است تا ضمن پوشش مشخصي از آن
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در انتخاب موارد ويژه، معيارهاي  معمولاًطور ويژه موردتوجه قرار گيرد. ها بهها، بعضي از آنهمه انواع مصدوميت

  گيرد؛توجه قرار ميزير مورد

 شدت مصدوميت -

؛ سانحه ترافيكي، حادثه شغلي، قتل و خشونت، حوادث مربوط به استفاده از جادشدهياماهيت حادثه  -

 سلاح گرم، خودكشي، جنگ، سقوط و ساير مصدوميت

يي موجود در مراكز هاتيمصدومي عصبي يا روحي، هابيآسماهيت مصدوميت؛ مسموميت، سوختگي،  -

 شتي (واحدهاي اورژانس).مراقبت بهدا

  »١مورد«تعريف 

ارائه يك تعريف مشخص و روشن از مورد بسيار مهم است. مثلاً در يك حادثه ترافيكي كه در آن چند نفر دچار 

بار به بيمارستان مراجعه كرده باشد، منظور و مقصود ما از مصدوميت شده و هر فرد مصدوم احتمالاً بيش از يك

اين حالت، يك مورد ممكن است بيش از يك نفر را  ت. آيا مورد به معني حادثه است؟ درمورد حائز اهميت اس

درگير خود كرده باشد. آيا مورد به معني مصدوميت در يك فرد است؟ آنگاه يك مورد ممكن است مراجعات 

اني است؟ در اين بار مراجعه به يك مركز درممتعدد با مراكز درماني مختلف داشته باشد. آيا مورد به مفهوم يك

صورت فردي كه دچار يك مصدوميت مشخص است و بارها براي انجام معاينه و دريافت خدمات درماني به 

  آيد؟حساب ميكند، چند مورد بهمراكز بهداشتي مختلف مراجعه مي

شده ائههاي اردر حقيقت، تعريف ما از مورد به اهداف نظام مراقبت بستگي دارد. اگر هدف، پايش بار مراقبت

براي يك خدمت مشخص باشد، آنگاه مورد شامل هر بار مراجعه فرد مصدوم (اولين مراجعه يا مراجعات بعدي) 

ها باشد، مورد شامل هر شود. اگر هدف، پايش بروز انواع مختلف مصدوميتبراي دريافت آن خدمت مي

ين حالت، مراجعات بعدي فرد براي مصدوميتي است كه توسط يك فرد و براي اولين بار اظهارشده باشد. در ا

هاي مختلفي شده باشد، هر شود. ولي اگر شخصي دچار مصدوميتتكميل درمان، مورد جديد محسوب نمي

                                                            
1 - Case 
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نظر از اينكه گردد. اگر هدف، بررسي بروز افراد مصدوم شده باشد، صرفيك مورد تلقي مي عنوانبهمصدوميت 

و مراجعات بعدي  استعريف مورد، اولين ويزيت از هر فرد ت مصدوم دچار يك يا چند مصدوميت شده است،

  آيد.حساب نميموارد جديد به عنوانبهافراد 

  شناسايي منابع داده

هاي ها از چه سطحي از كيفيت و اطمينان برخوردارند؟ نظامآيند؟ دادهدست مي هاي موردنياز از كجا بهداده

ها را اصلاح كرد؟ در توان آنراحتي ميآيا به ي يا الكترونيكي هستند؟ها دستموجود براي ثبت و پردازش داده

  ديگري است: صورتبهخيلي از شرايط واقعيت 

و روش خاص  هايبندطبقهرا بر اساس تعاريف،  هاتيمصدومي مربوط به هاداده هاسازمانهر يك از  -

 .كننديمي آورجمعخود 

ي آورجمعبراي  مورداستفادهي هاروش، هاسازمانخيلي از  نيست؛ در اعتمادقابل هادادهي آورجمع -

 است. سؤالزير  هاداده، كيفيت نيبنابرا دهد؛يمتنها بخشي از اطلاعات را پوشش  هاداده

در  هاآن، بسياري از شوديممطلوب گردآوري  طوربهبدون وجود تناقض و  هادادهحتي زماني كه  -

را  ليوتحلهيتجزكه كار  رديگيمدستي مورد پردازش قرار  رطوبهي كاغذي ثبت گرديده و هافرم

يي به دلايل مختلفي همچون وجود هاداده، دسترسي به چنين نيا بر. علاوه كنديم كنندهخسته

 دشوار است. محدودكنندهقوانين سخت و 

ا نشان ي موجود برآيندي از جامعه هدف نيستند. به عبارتي، واقعيت موجود در كل جمعيت رهاداده -

ي جامعه (مانند افرادي كه هابخش. اين موضوع ممكن است به اين دليل باشد كه برخي از دهندينم

 ) نسبت به بقيه دسترسي بهتري به مراكز درماني دارند.كننديمدر مناطق خوب شهر زندگي 
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  منابع بالقوه داده

ها مفيد هداف سيستم مراقبت مصدوميتتوانند براي ااي براي داده وجود دارند كه ميمنابع مختلف بالقوه

شده است. اين جدول همچنين نشان نشان داده 1ها در جدول ترين منابع براي مصدوميتباشند. برخي از مهم

  دهد كه متناسب با شدت مصدوميت، كدام منبع بهترين گزينه است.مي

 

سيبشدت آ برحسبها هاي مربوط به مصدوميت. منابع ممكن براي داده1جدول   

 كشنده  شديد متوسط خفيف بدون مصدوميت  منبع داده

            بررسي از خانوار (جامعه)

            در مراكز درماني شدهثبتي هاداده

            ي پزشكان خانوادگيهاثبت

            در مراكز اورژانس شدهانجامي هاثبت

            ي بستريهابخشي مربوط به هاثبت

           ICUي مربوط به بستري در هاثبت

            گواهي فوت

  

هاي مربوط به هاي پليس، ثبتهاي پاتولوژي يا كالبدشكافي، گزارشتوان به گزارشاز ديگر منابع بالقوه مي

هاي بازرسي كار و ايمني ونقل، ثبتهاي ادارات حملهاي بيمه، گزارشبيماران بستري در بيمارستان، شركت

  بخشي اشاره كرد.كاري و مراكز توانهاي شده در محيطهاي انجامشغلي، ثبت

  ارزيابي و انتخاب منابع داده

كه يك منبع اطلاعات كاملي را فراهم هر يك از منابع داده داراي مزايا و معايب خاص خود است. مثلاً، درحالي 

ها ممكن ي از آنتري برخوردار باشد. برخكند اما در مقايسه با ديگر منابع، اين اطلاعات احتمالاً از اعتبار پايين

است نسبت به ديگر منابع، معرف بهتري از جامعه مصدومان باشند. بعضي ديگر به لحاظ موضوعات حقوقي، 

قضايي يا مالكيتي داراي مشكلاتي از قبيل محدوديت دسترسي هستند. همچنين ممكن است در برخي از منابع 
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ات وجود داشته باشد. براي ارزيابي منابع مختلف داده، مسائل مربوط به مشكل ثبت، بايگاني و بازيابي اطلاع

  ها براي اهداف سيستم مراقبت، موضوعات زير را بايد در نظر داشت؛ترين آنداده و انتخاب مناسب

 سيستم را دارند، شناسايي شوند. ازيموردني هاداده ترينبيشمنابعي كه  -

 برقرار گردد.ارتباط  هادادهي اين آورجمعي مسئول در امر هاسازمانبا  -

 ي شود.نيبشيپ هادادهيي براي تجميع، پردازش، تفسير و گزارش اين هاسميمكان -

هاي موردنياز را دقيقاً توليد هاي فعلي دادهها و منابع موجود استفاده شود. اگر نظامالامكان بايد از سيستمحتي

نمايند، آنگاه بايد در اقبت استفاده نميهاي استاندارد براي سيستم مربنديكنند، يا از تعاريف و طبقهنمي

  راستاي انجام تغييرات ضروري اقدام كرد.

بار ديگر مرور و در صورت لزوم تغييرات و اصلاحاتي در اينجا لازم است تا مراحل قبلي (چهار مرحله فوق) يك

  در ليست ذينفعان، اهداف، تعريف مورد و منابع داده انجام گيرد.

  ترسارزيابي منابع در دس

كفايت كاركنان مجرب و  ازنظرهايي كه ممكن است موردنياز سيستم باشند، بايد اي موجود و آنمنابع داده

  تجهيزات مورد ارزيابي قرار گيرند؛

آيا كاركنان فعلي و تجهيزات موجود از عهده وظايف جديدي كه ممكن است براي سيستم مطرح باشد، بر 

هاي آموزشي اضافي براي كاركنان وجود دارد؟ آيا تجهيزات و جديد يا دورهخواهند آمد؟ آيا نيازي به كاركنان 

ها ها را تأمين كرد؟ و اگر نتوان آنتوان آن؟ اگر چنين نيازهايي موجود باشد، چگونه مياستمنابع ديگري لازم 

  شوند؟را برآورده ساخت، چگونه با استفاده از امكانات قبلي كارها انجام مي

اي كه در آن مراحل اول مراقبت يعني نقطه ازنظرمحيطي كه سيستم مراقبت در آن مستقر است،  همچنين

بايست مورد گيرند، ميها و دوستانشان براي دريافت اطلاعات مورد پرسش قرار ميديده يا خانوادهافراد آسيب

سيار مهم و حياتي است. اين ها براي مردم و كاركنان بارزيابي قرار گيرد. مناسب و راحت بودن اين محيط
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ها در شرايط نامناسب عاطفي و روحي قرار دارند، از اهميت موضوع درزماني كه افراد مصدوم و خانواده آن

هاي عاطفي در مواردي كه مردم در پي خشونت يا تجاوز جنسي دچار ناراحتي بيشتري برخوردار است.

رايطي كه در آن افراد علاوه برآشفتگي، نگران حريم مصدوميت شده باشند، خيلي بيشتر است. براي چنين ش

اندازه باشند، آيا فضاي محرمانه و مناسب براي انجام مصاحبه وجود دارد؟ آيا كاركنان بهخصوصي خود نيز مي

اي كه مردم به آنجا هاي امن يا خدمات مشاورههاي حساس مهارت دارند؟ آيا محلكافي براي انجام مصاحبه

شوند از قبل آوري ميها در آن جمعهايي كه دادهوند وجود دارد؟ اگر چنين امكاناتي براي سازمانارجاع داده ش

  فراهم نشده باشد، اتخاذ تدابير لازم براي اين امور از اهميت خاص برخوردار است.

  آگاه كردن و درگير ساختن ذينفعان

ذينفع براي سيستم مراقبت  عنوانهبهايي است كه گام بعدي آگاه كردن و مشاركت دادن همه سازمان

ها بايست نسبت به مفيد بودن سيستم مراقبت متقاعد گرديده و لزوم حفظ تعهد آناند. ذينفعان ميشدهتعيين

دنبال خواهد  ، منافع زيادي را بهمدتطولانيتبيين شود. مشاركت ذينفعان در طراحي و استقرار سيستم در 

نوبه خود به احساس تعلق قوي ذينفعان نسبت به سيستم گرديده كه بهداشت. موفقيت در اين راه موجب 

  پايداري آن كمك خواهد نمود.

  ازيموردني هادادهتعيين 

ها و همچنين به منابع در آوري شود، به اولويتهايي جمعگيري درباره اينكه چه مقدار و چه نوع دادهتصميم 

و  1داده اصليسيستم مراقبت به دوطبقه  وسيلهبهشده آوريعهاي جماختيار بستگي دارد. بهتر است كه داده

شود. تقسيم مي 4داده اختياريو  3داده حداقلها به دو زيرگروه تقسيم شود. هر يك از اين گروه 2داده مكمل

  آيد.وجود مي ها بهبدين ترتيب چهار گروه مجزا از داده

  

                                                            
1 - Core Data 
2 - Supplementary Data 
3 - Minimum Data 
4 - Optional Data 
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 هاتيمصدومي اصلي براي همه هاداده .1

ها، نظر از خصوصيات آنها صرفهايي هستند كه سيستم مراقبت براي همه انواع مصدوميتداده هاي اصليداده

تقسيم  دودستههاي اصلي به داده كند.آوري ميها جمعاند و عوامل يا علل مؤثر بر آندادهشرايطي كه در آن رخ

 شوند؛مي

  ي اصلي حداقلهاداده .1-1

 معمولاًكند و آوري ميها جمعيك سيستم مراقبت از همه مصدوميتعبارت از كمترين مقداري از داده است كه 

ديده، شماره سريال اختصاصي)، سن و جنسيت فرد آسيب معمولاًشامل؛ متغير مربوط به شناسايي فرد مصدوم (

بودن مصدوميت، مكاني كه مصدوميت در آن حادث گرديده، نوع و ماهيت فعاليت  غيرعمديعمدي يا 

. اين مجموعه، استانداردهاي استزمان بروز مصدوميت، علت مصدوميت و ماهيت آسيب گرفته در انجام

  شوند.ها كشورها باهم مقايسه ميالمللي است كه بر مبناي آنشده بينتوصيه

 ي اصلي اختياريهاداده .1-2

كه د اما درصورتيها ندارآوري آنهايي است كه يك سيستم مراقبت ضرورتاً نيازي به جمعاين سري شامل داده

ها منابع كافي در اختيار داشته باشد، گردآوري آوري و پردازش آنمفيد تشخيص داده شوند و براي جمع

هاي اختياري ممكن است شامل اطلاعاتي مانند؛ نژاد يا قوميت فرد مصدوم، علت خارجي شوند. دادهمي

عامل مصدوميت، سوءمصرف مواد  نوانعبهمصدوميت، تاريخ مصدوميت، محل سكونت مصدوم، مصرف الكل 

  علت مصدوميت، شدت مصدوميت، جابجايي و انتقال مصدوم باشد. عنوانبه

 هاتيمصدومي مكمل براي انواع خاصي از هاداده .2

ها هاي اضافي هستند كه يك سيستم مراقبت در مورد انواع خاصي از مصدوميتهاي مكمل، دادهمنظور از داده

  ؛انددسته دوها شامل آوري نمايد. اين نوع از داده، خشونت عليه زنان و كودكان جمعمانند سوانح ترافيكي
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  هاي مكمل حداقل. مجموعه داده2-1

هاي اضافي است كه يك سيستم مراقبت در مورد يك نوع خاص از مقصود، حداقل مقدار ممكن از داده

شده از آن مصدوميت خاص محسوب ريآوهاي اصلي جمعكند و مكملي براي دادهآوري ميمصدوميت جمع

باشند، لازم است تا سيستم مراقبت كننده مطرح ميموضوعي نگران عنوانبهها شود. براي مثال، اگر خشونتمي

تري از محتوا يا شرايط هاي ناشي از خشونت گردآوري كرده و اطلاعات دقيقجزئيات بيشتري درباره مصدوميت

  ارتباط بين فرد مصدوم و عامل (يا عاملين) خشونت فراهم نمايد. خشونت (مانند نزاع يا دزدي) و

  هاي مكمل اختياري. مجموعه داده2-2 

شود كه يك سيستم مراقبت لزوماً نيازي به ها اطلاعاتي از يك مصدوميت خاص را شامل مياين دسته از داده 

آوري و ده و منابع كافي نيز براي جمعها مفيد بواما اگر تصور شود وجود اين داده ها ندارد؛آوري آنجمع

بار، علاوه بر حداقل آوري شوند. براي مثال، در حملات خشونتسيستم جمع وسيلهبه، استها فراهم پردازش آن

شده در درگيري و جزئيات بيشتري از شرايطي شده، ثبت اطلاعاتي در مورد وسيله استفادهاطلاعات گردآوري

هاي مكمل اختياري ممكن است شامل شده است، ارزشمند خواهد بود. دادهحادثكه در آن مصدوميت 

هاي خاصي (مانند بار در مكاناطلاعاتي از محيط مربوط به مصدوميت نيز باشد. مثلاً، اگر حملات خشونت

  آوري اطلاعاتي در مورد اين اماكن مناسب خواهد بود.باشند، جمعباشگاه) موردتوجه مي مدرسه و

دهند. در اين مثال، ها در كنار هم يك سيستم مراقبت را تشكيل ميدهد كه چگونه انواع دادهنشان مي 3شكل 

هاي خاص) وجود دارد كه در ها، سوانح ترافيكي، خودكشي و ديگر مصدوميتنمونه مكمل (خشونت چهار

  اند.شدههاي شكل قرار دادهگوشه
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  ر سيستم مراقبتها) دها (بلوكايجاد مجموعه داده .3شكل 

آوري طور اختياري جمعاي را بهاي را حتماً و چه دادهگيري درباره اينكه سيستم مراقبت چه دادهپس از تصميم

  كند، بهتر است موضوعات زير موردتوجه قرار گيرد؛

يي وجود دارند كه هادادهاست. اغلب،  قرارگرفتههمه ذينفعان  موردتوافق قبلاًكه  اهداف سيستم -

هستند و از طرفي براي همه از اولويت بالايي برخوردار  هاآنبه داشتن  مندعلاقهذينفعان  برخي

 .گردديمي گذارهيسرما هاداده گونهنياي آورجمعيعني منابع محدودي براي  ؛نيست

در اختيار  كاركنانكافي  اندازهبه. اگر سيستم منابع موجود لهيوسبه جادشدهياي هاتيمحدود -

ي و پردازش آورجمعحجم كاري كاركنان خيلي زياد است، ممكن است زمان كافي براي  يا ندارد

ترافيكي هايمصدوميتمكمل براي  هايداده  

اختياري هايداده  
دت، ، سكونت، شعلت خارجي زمان مصدوميت، قوميت، تاريخ مصدوميت، نژاد/

 سوءمصرف مواد / الكل، نحوه انتقال

هاحداقل داده  
ه، ادثكد شناسايي، سن، جنسيت، فعاليت، مكان ح

 ماهيت مصدوميت، مكانيسم آسيب

تجاوز و تعديمكمل براي  هايداده  

هاخودكشيمكمل براي  هايداده   هاساير مصدوميتمكمل براي  هايداده  

 حداقل داده
اه، نوع كاربر رونقلحملسبك   

مكمل اختياري داده  
 همكار

 حداقل داده
قرباني، ارتباط، شرايط  

مكمل اختياري داده  
شدهتفادهوسيله اس  

مكمل اختياري داده حداقل داده  حداقل داده 
 عوامل خطر پروكسيمال

مكمل اختياري داده  
 اقدام قبلي

اصلي داده  
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داده  هراندازهيي اضافه بر حداقل نياز سيستم، وجود نداشته باشد. بايد به خاطر داشت كه هاداده

ي كه سيستم درزمانبيشتري گردآوري شود، وقت بيشتري براي پردازش لازم است و اين موضوع براي 

 .كنديمي دستي براي پردازش داده متكي است، اهميت بيشتري پيدا هاشروبه 

مربوط به نژاد، مذهب، قوميت،  سؤالات. آيا هاآنو بستگان  مصدوماني هاينگرانو  هاتيحساس -

؟ در خصوص اطلاعات حساس، چگونه از مردم باشنديمي مناسبي هاپرسشعادات و روابط شخصي 

صادقانه به مردم اطمينان داد كه  توانيمرس يا رنجش نكنند؟ آيا احساس ت هاآنشود تا  سؤال

 ي سيستم مراقبت فاش نخواهد شد؟هاگزارشدر  وجهچيهبه هاآني آنان محرمانه بوده و نام هاپاسخ

هاي اصلي، شروع به كار نمايد. ممكن است يك يا دو بخش بهتر آن است كه سيستم مراقبت با حداقل داده

عاتي را كه مطمئناً براي همه موردها به آن نياز است، نيز اضافه گردد. سپس نيازهاي مربوط به ديگر از اطلا

شده و در خصوص موارد ضروري و خيلي مهم توافق گردد. در اينجا ممكن است هاي مكمل در نظر گرفتهداده

وند، موردتوجه قرار داده و شهايي را كه بيش از همه موجب مرگ و بستري ميدو، سه يا چهار نوع از مصدوميت

ها و توجه به آوري گردد. سپس، با مرور اهداف و دقت نظر در اولويتها جمعهاي تكميلي مربوط به آنداده

هاي مكمل اختياري موردبررسي قرارگرفته و هاي اصلي اختياري و سپس دادهمحدوديت منابع، ابتدا داده

  ها اضافه شوند.متناسب با اولويت

اعتمادتري را هاي قابلكه تكميل آن آسان باشد، همواره داده شدهخاطر داشت كه يك فرم خوب طراحي بايد به

هاي استاندارد بنديالامكان از كدها و طبقهها حتياين، سعي شود تا در فرم دهد. علاوه بردر اختيار قرار مي

  استفاده شود.

  ي استانداردهايبندطبقهاستفاده از كدها و 

ها در نظام مراقبت، استفاده از كدها و زيابي مؤثر اطلاعات مرگ، ابتلا و عوامل خطر مصدوميتدر ار

ها، شده علاوه بر ماهيت آسيبآوريهاي استاندارد، موضوعي حياتي است. چنانچه اطلاعات جمعبنديطبقه

. استفاده از تعاريف و ها نيز باشد، سودمندي آن بسيار بيشتر خواهد بودشامل علل خارجي يا مكانيسم آن
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هاي مراقبت، برآورد هاي ديگر نظامشده با دادهآوريهاي جمعكدهاي استاندارد امكان مقايسه و ادغام داده

هاي بهتري ريزيتوان برنامهمقايسه جوامع و كشورها را فراهم نموده و درنهايت مي ها وتر از مصدوميتصحيح

جام داد. سازمان جهاني بهداشت استانداردهايي را در قالب دو مجموعه، المللي اندر سطوح محلي، ملي و بين

) تهيه ICEI( 2هاالمللي علل خارجي مصدوميتبندي بين) و طبقهICD‐10( 1هاالمللي بيماريبندي بينطبقه

  باشند.هاي مراقبت ميكه مبناي مناسبي براي كار نظام و منتشر كرده است

  هادادهي آورجمع

دهد؟ و دوم، ها توجه به دو موضوع مهم است. اول اينكه، چه كسي اين كار را انجام ميآوري دادهدر جمع 

هايي را كه گيرد؟ اگر از قبل، يك سيستم مراقبت وجود دارد و بخشي از دادهآوري داده در كجا صورت ميجمع

كار بايد در نظر گرفته شود. ممكن  مبناي عنوانبهكند، استفاده از آن آوري و پردازش ميما نياز داريم جمع

ها و ابزار مورداستفاده و تحميل كمترين كار اضافي براي كاركنان، اين است با اعمال تغييرات اندكي در فرم

آوري همه اطلاعات موردنياز، توسعه داد. حالت ديگر، هماهنگ كردن چندين سيستم سيستم را براي جمع

ها را وادار به استفاده كند. ممكن است بتوان آنآوري ميموردنياز را جمع بخشي از دادهمراقبت است كه هر يك

ها فراهم شود. ضرورت دارد تا در مورد محل و چگونگي هاي يكسان كرد تا ثبات و پايداري لازم بين دادهاز فرم

  تركيب اطلاعات، تجميع، پردازش و درنهايت تفسير و گزارش آن توافق لازم به عمل آيد.

سيستم مراقبت استفاده كرد وجود نداشته باشد، بايستي  عنوانبهرايطي كه هيچ سيستمي كه بتوان از آن در ش

شده، ظرفيت و توان هاي ممكن مورد ارزيابي قرار گيرند. بايد ديد كه آيا سازمان در نظر گرفتههمه گزينه

شده است، آيا همه موارد مصدوميت انتخابهاي موردنياز را دارد؟ اگر بيمارستاني براي اين كار آوري دادهجمع

آيا بيمارستان يا هر سازمان ديگري كه براي سيستم  كنند؟ها به اين بيمارستان مراجعه مييا بخش زيادي از آن

ها دارد؟ آيا منابع كافي (نيروي انساني و تجهيزات) در مراقبت انتخاب گرديده، انگيزه لازم براي گردآوري داده

  اختيار دارد؟

                                                            
1 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth revision(ICD-10) 
2 - International Classification of the External Causes of Injury(ICECI) 
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  ي دادهآورجمعي هافرمطراحي 

ها استفاده گردد، لازم اگر تصميم بر اين است كه از يك سيستم موجود در يك سازمان براي مراقبت مصدوميت

هاي جديد اقداماتي صورت پذيرد. ها با فرمهاي گردآوري داده، جايگزيني و تكميل آناست براي اصلاح فرم

يك سيستم مراقبت خوب  عنوانبهاطمينان يافتن از اينكه اين سيستم حالا  همزمان، بايد ديگر ذينفعان را براي

نمايد، مشاركت داد. درهرصورت، چه از يك سيستم موجود استفاده شود و چه مندان فعاليت ميبراي همه علاقه

انجام  آوري داده اقدامات زيرهاي جمعبايست در طراحي و بازنگري فرماندازي گردد، ميسيستم جديدي راه

  شود؛

ي سيستم مراقبت نقش هافرمكاركناني كه در تكميل  خصوصاًي همه ذينفعان، هاداشتهتجارب و  -

و  مصدوماندر مواردي همچون رسيدگي به  هاآنقرار گيرد. تجربيات  مورداستفاده، بررسي و اندداشته

 استخراج اطلاعات بيماران بسيار ارزشمند خواهد بود.

و اطمينان از  هافرمبراي كمك در طراحي  ي متخصصين آمارهاهيتوصت و در صورت امكان، نظرا -

 گرفته شود. هادادهي و پردازش آورجمعسهولت 

 به سهولت انجام پذيرد. هاآنبوده و تكميل  فهمقابلضمن دارا بودن ظاهري ساده،  هافرم -

امكان  ود. در حالتي كه در آني شريگميتصمبايد  هافرمبراي  شدهنييتعدر مورد وجود كدهاي از قبل  -

ي كوتاه (يك كلمه يا يك هاپاسخو  »نامشخص«و  »ريسا«ي هانهيگزخيلي كمي براي نوشتن 

اما گاهي اوقات شرايطي وجود دارد كه  ؛اصطلاح) وجود داشته باشد، بهتر است اين كار انجام شود

براي كاركنان فراهم گرديده و  ترمناسب باز استفاده گردد تا امكان نوشتن عبارات سؤالاتاز  حاًيترج

 ي شود.كدگذاراستخراج و  هاآنسپس اطلاعات 

ي اطلاعات استفاده شود. پردازش كدگذارتا آنجا كه ممكن است بجاي حرف يا نماد، از اعداد براي  -

 و خطاهاي مربوط به ورود داده كمتر است. ترساده هاآن

و  سؤالاتمبادرت شود تا اشكالات مربوط به فهميدن  هاآنيش ، نسبت به آزماهافرمقبل از بكار گيري  -

 مرتفع شود. هاپاسخثبت 
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شان مورد مصاحبه هاي مراقبت غالباً درزماني كه بيمار در خلال ترياژ، پذيرش و يا درمان در مورد بيماريفرم

رايط روحي بيمار انجام ش ازنظرگردند. مصاحبه بايد در يك فضاي خصوصي و مناسب گيرند، تكميل ميقرار مي

  پرهيز گردد. كاري و پرسيدن سؤالات تكراري از بيمارشود. تلاش شود تا از دوباره

كنند مطلوب اين است كه يك نفر از كاركنان بخش درمان (پزشك، پرستار يا بهيار) كه فرد مصدوم را مداوا مي

اي براي خشي از سوابق پزشكي بيمار و نسخهب عنوانبهفرم مراقبت مصدوميت را تكميل نمايد، يك نسخه از آن 

اي فشار كارهاي زياد هستند يا علاقهاهداف مراقبت استفاده گردد. متأسفانه، كاركنان درماني بيشتر اوقات تحت

هاي جايگزين آن است كه از ها كاري غيرضروري است. يكي از راهها تكميل فرمآن ازنظربه مراقبت ندارند و 

هاي مربوط به خود را تكميل نمايند، اما اين روش مستلزم وجود سطح تحصيلات شود تا فرم بيماران خواسته

اي است. بالا و درك مكانيسم مصدوميت در بيماران است كه عموماً فراتر از ميزان آگاهي افراد غيرحرفه

  ها اين روش مناسبي نيست.هرحال، در بيشتر محيطبه

اي بايست آموزش لازم را دريافت كرده و داراي اطلاعات زمينههستند، مي هاافرادي كه متصدي گردآوري داده

شده باشند. اين تجربه ها مشاركت دادهها بايد در مراحل طراحي يا بازنگري و اصلاح فرمكافي نيز باشند. آن

  دهد.هاي موردنياز را در اختيار آنان قرار ميتنهايي خيلي از اطلاعات و آموزشبه

  هادادهازش سيستم پرد

شود. در شرايطي كه كاركنان آموزش لازم براي كار ها به دو صورت دستي يا الكترونيكي انجام ميپردازش داده

هاي دستي پردازش داده با كامپيوتر دريافت نكرده و يا امكانات و تجهيزات كافي در اختيار نباشد، از روش

حال بسيار مؤثري براي پردازش هاي ساده، ارزان و درعينهاي دستي قادر به ارائه راهشود. روشاستفاده مي

بر بوده و احتمال وجود خطا ها بسيار زمانهاي زياد، اين روشوجود در زمان مواجهه با دادهها هستند. بااينداده

  يابد.ها افزايش ميدر آن
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راي انجام وظايف خود از قبيل ثبت طور جاري بها و كاركناني كه بهطوركلي، مراقبت الكترونيكي براي سازمانبه

هاي مراقبت كنند، بهترين روش است. در نظامو پذيرش بيماران و توليد گزارش از كامپيوتر استفاده مي

  ها استفاده كرد.پردازش دادهبراي  ١افزار اي پي اينفو نرمافزارهاي آماري رايگان مانند توان از نرمالكترونيكي مي

هاي ها و روشهاي پردازش داده، اين موضوع بسيار مهم است كه بايگاني دادهاز روش در استفاده از هر يك

ترين ذينفعان سيستم پردازش، محرمانه بودن اطلاعات حساس بيماران را تضمين نمايد. بيماران، خود مهم

طي يك توافق  ها مورداحترام قرارگرفته و نقش آنان به رسميت شناخته شود وبايستي همكاري آن باشند ومي

  ها محافظت گردد.آمده علني يا ضمني، حريم خصوصي آنعملبه

  هاگزارشطراحي و انتشار 

ها طوركلي، اين گزارشگردد. بههاي پايه به همه ذينفعان ارائه مينتايج سيستم مراقبت از طريق تهيه گزارش

گيري در مورد طراحي و شمارگان صميمشوند. درهرصورت، هنگام تبار تهيه و منتشر ميحداقل هر سه ماه يك

 هايگزارشهاي پايه، ممكن است به ها، بايد نيازهاي همه ذينفعان در نظر گرفته شود. علاوه بر گزارشگزارش

ها، اطلاعات چند منبع باهم تركيب و سپس مورد سطح بالاتري احتياج باشد. در اين نوع از گزارش

شوند و در مورد روندها هاي چند مكان مختلف باهم مقايسه مي، دادهگيرندوتحليل و تفسير قرار ميتجزيه

سيستم، بلكه به  ها در افزايش تعهد بهفقط به دليل قصد آنها نهگونه گزارشگردد. اينتوضيحاتي ارائه مي

از كند، بخش مهمي ها با ديگران آگاه ميها را از چگونگي مقايسه آنخاطر اينكه مقامات محلي و سازمان

  گردند.المللي محسوب ميهاي مراقبت محلي، ملي و بيننظام

  ي سيستمسازفعالآموزش كاركنان و 

هاي براي تقويت تعهد ذينفعان و كاركنان در قبال سيستم مراقبت، لازم است براي همه افراد درگير، آموزش

 ).2ول شود (جدها در سه سطح انجام ميريزي و اجرا گردد. اين آموزشلازم برنامه

                                                            
1 Epi Info 
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  . سطوح آموزش كاركنان سيستم مراقبت2جدول 

  محتوي آموزشي  گروه مخاطب  سطح آموزش

1  

ي با سيستم مراقبت در ارتباط هستند نوعبهكه  يهمه كسان

تا كاربران  كننديماز مديران و كاركناني كه سيستم را اداره (

  )دشدهيتولنهايي اطلاعات 

يدميولوژي، مروري آشنايي با سيستم مراقبت مصدوميت و اپ

  ي بالقوههااستفادهبر سيستم شامل اهداف و 

2  
و پردازش داده نقش  هافرمافرادي كه در فرآيندهاي تكميل 

  دارند

ي كدگذارو  هادادهدرك نوع  برهيتكبا  هافرمبررسي و مرور 

، روش دريافت داده از بيماران، نحوه جلب موافقت براي هاآن

يي كه شرايط محرمانه هاآنل ي توافق شده، شامهاروش

  كننديمبودن را تضمين 

3  

، افرادي كه كننديمي يا پردازش كدگذاررا  هادادهكساني كه 

آشنايي داشته  افزارنرمي و كار با پردازدادهي هاروشبايد با 

  باشند

، انجام هاآني كدگذارو  هافرمتمرين دستي استخراج داده از 

  يپردازدادهي ي دستي و الكترونيكهاروش

بخشي از تمرينات آموزشي براي كاركنان استفاده شود. وقتي افراد در  عنوانبهتوان از خود سيستم مراقبت مي

بخشي از كارهاي  عنوانبهتوانند اين كارها را ها و پردازش داده مهارت كافي پيدا كردند، ميزمينه تكميل فرم

يك مرجع و  عنوانبهستم مراقبت، همچنين مواد آموزشي بايستي روتين خود ادامه دهند. مستندات مربوط سي

  كار در دسترس باشد.براي آموزش كاركنان تازه

  پايش و ارزشيابي سيستم مراقبت

محض اي نيز ارزشيابي گردد تا بهدوره صورتبهطور مستمر مورد پايش قرارگرفته و سيستم مراقبت بايد به

انديشي شود. ها چارهها اقدام و براي آنان ممكن نسبت به شناسايي آنترين زمپيدايش مشكلات، در سريع

طور روزانه پايش ها بايد بهها، همچنين كامل بودن فرمكنندگان و چگونگي ثبت و تكميل فرمنحوه كار مصاحبه

  و كنترل شود.

كامل قرار گيرد تا ماهه از فعاليت سيستم سپري شد، سيستم تحت ارزشيابي ازآنكه حداقل يك دوره ششپس

  باره ارزيابي موارد زير اهميت دارد؛مشخص شود چه اندازه در تحقق اهداف خود موفق بوده است. دراين



286 
 

ي صحيح بندطبقهتوانايي سيستم در شناسايي و تشخيص هر مورد مصدوميت، همچنين در ثبت و  -

 براي هر مورد، هاداده

صحيح و درست همه موارد  طوربهتوسط سيستم  دهدشيتولي هاگزارش(آيا  هاگزارشصحت و كيفيت  -

 مصدوميت را تعيين كرده است)،

 و سيستم پردازش داده و هافرمسهولت استفاده از  -

 توسط سيستم براي كاربران نهايي. دشدهيتولي هادادهمفيد و مرتبط بودن  -

با نگاه به عملكرد گذشته يك نگر شوند؛ ارزشيابي گذشتههاي مختلفي ارزشيابي ميهاي مراقبت به شيوهنظام

نيز  » ارزشيابي فرايند«نگر، انجام كند. علاوه بر ارزشيابي گذشتهسيستم، چگونگي كاركرد آن را تعيين مي

هاي زماني مختلف و در طي يك روز كاري موردبررسي گردد. در اين روش، فعاليت سيستم در دورهتوصيه مي

گيرد. اين ارزشيابي باهدف دامات، ارزشيابي از محيط سيستم نيز انجام ميگونه اقگيرد. همراه با اينقرار مي

  پذيرد.بردن سيستم صورت مي در راهبررسي توانايي كاركنان 

ها جهت دريافت نظرات بيشتر به مديران و كاركناني كه سيستم را اداره و سرانجام، بايد نتايج همه ارزشيابي

ها و يا ابي منظم سيستم مراقبت احتمالاً منجر به انجام تغييرات در فرمكنند، ارائه گردد. ارزشيراهبري مي

 انجامد.ها ميگردد و اين تغييرات درنهايت به بهبود كيفيت دادهآوري داده ميهاي جمعروش
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  13 فصل

در  يمارستانيب يشپ خدمات

  هايتمصدوم
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  13فصل 

  هايتمصدومدر  يمارستانيب يشپ خدمات 

(Prehospital services in injuries) 

  زواره خرساني داود

 علوم دانشگاه -زيستمحيط و ايمني سلامت، دانشكده -هامصدوميت از پيشگيري و ايمني ارتقاء تحقيقات مركز

 بهشتي شهيد پزشكي

  حوادث در يمارستانيب شيپ خدمات

 از ناشي وميرمرگ. )2, 1( كنندمي فوت هاآسيب انواع از يكي علت به دنيا سراسر در نفر ميليون پنج بربالغ هرساله

 در مرگ شايع علت 15 بين در مرگ علل ترينشايع شدگيغرق سوختگي، خشونت، خودسوزي، ترافيكي، حوادث

 .دهدمي رخ ناتواني و آسيب هاميليون هرساله مرگ، تعداد اين از بيشتر بسيار. )1( است سال 44 الي 15 سني هايگروه

. گيرندمي قرار تأثير تحت نيز ايشان خويشاوندان بلكه دهدمي قرار تأثير تحت را مصدوم فرد خود تنهانه هاآسيب اين

 بسياربالا-غيرمستقيم هايهزينه چه و مستقيم هايهزينه چه - هاآسيب اقتصادي هايهزينه مير، و مرگ بار اين دركنار

 در آميزمخاطره هايمحيط. است بالاتر متوسط و پايين درآمد با كشورهاي در بخصوص آسيب و مرگ نرخ. )3( است

 قوانين، ناكافي اعمال نامناسب، طراحي با هايجاده تبعيض، اقتصادي، و جنسيتي برابري عدم ها،جاده يا كار محل

 اين ايجاد باعث تواندمي تماماً تأخير با پاسخ و نامناسب بيمارستاني پيش خدماتي الكل، سوءمصرف نامناسب، خودروهاي

  .)5, 4( شودمي شرايط

. است هاآسيب و حوادث مديريت براي راه بهترين آسيب و حادثه رخدادهاي وقوع از پيشگيري كه است واضح بسيار

 بينيپيش تواننمي خوبيبه را حادثه وقوع گرچه. دهد رخ تواندمي هرروزه و مكان و زمان هر در آسيب و حوادث ليكن
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 توانمي كه است بيمارستاني پيش و بيمارستاني خدمات بهبود هحادث از بعد هايمراقبت هايراه از يكي ليكن نمود،

  .)7, 6( نمود پيشگيري را ماندگار هايآسيب و اوليه ساعات در هامرگ از زيادي تعداد

 را آن عوارض بخصوص و كمتر را هامرگ و هاآسيب بيمارستاني، پيش خدمات بهبود با توانمي كه است واضح بنابراين

 سيستم توسط موقعبه پاسخ از عوامل اين كه هستند مؤثر حادثه از بعد مناسب پاسخ در بسياري عوامل. )7( داد كاهش

 در مردم تعامل نحوه درنهايت و سازماني بين هايهماهنگي و كافي تجهيزات تا ديدهآموزش افراد يا و پزشكي هايفوريت

 نحوه كهطوريبه. دارد را بيشتري اهميت بخصوص خدمات اين ترافيكي حوادث خصوص در. باشد تواندمي حادثه صحنه

 دائم هايمعلوليت و نخاعي و عصبي هايآسيب موجب تواندمي بودن نامناسب صورت در حادثه صحنه در مردم تعامل

  .)8, 7( گردد مصدومان براي

 صورت مطلوب طوربه متوسط و پايين درآمد با كشورهاي در غالباً بيمارستاني پيش خدمات و حادثه از بعد مديريت

 با مجروحين از درصد 14 ترافيكي حوادث خصوص در 1383 سال در گرفته صورت مطالعات اساس بر ايران در. گيردنمي

 بيشتري بهبود بعد هايسال در شرايط اين. )7( بودند يافته انتقال ديدهآموزش افراد توسط درصد 10 حدود و بولانسآم

 مصدومان درصد 83 به نزديك انتقال 1395 سال در و درصد 79 به قريب 1390 سال در كهطوريبه. است داشته

  .است گرفته صورت آمبولانس با ترافيكي حوادث

 ارائه عدم شودمي آن متعاقب ناتواني و حادثه از بعد هايآسيب وخامت يا و شدت افزايش به منجر كه مهم عوامل ازجمله

 وميرمرگ از ايعمده خشب مثال طوربه كه داده نشان مطالعات. )9( است بيمارستاني پيش مناسب و موقعبه خدمات

 50 حدود كه است آن از حاكي مطالعات از بسياري. )3( دهدمي رخ بيمارستاني پيش مرحله در ترافيكي حوادث از ناشي

. )11, 10( دهدمي رخ بيمارستان به انتقال مسير در و سانحه بروز از بعد اول دقيقه چند طي وميرهامرگ از درصد

 حوادث از ناشي وميرمرگ از پيشگيري در زيادي كمك رسندمي حادثه صحنه سر به اول لحظات در كه افرادي آشنايي

 بوده بيمارستاني پيش مرحله در موتورسيكلت حوادث از ناشي وميرمرگ درصد 72 حدود مالزي در مثلاً. )11( نمايدمي

 درصد 40 حدود فنلاند در. دهدمي رخ حادثه از بعد فاصله در هامرگ درصد 48 دودح حاضر حال در ايران در. است

 خدمات سيستم حضور تأخير صورت در اغلب كه است ديگري مسئله ثانويه هايآسيب. است حادثه از بعد فاز در هامرگ

 و صدمات از درصد 12 حدود مثلاً. )12( شود ايجاد تواندمي حادثه صحنه در مردم مداخله متعاقب و بيمارستاني پيش

  .است پيشگيريقابل اوليه اقدامات كارگيريبه با تصادفات از ناشي هايناتواني و اسكلتي وخيم هايآسيب
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  ايدن در يانمارستيب شيپ ستميس خچهيتار

. است بوده در دور هايزمان از درماني مشكلات از پزشكي خدمات ارائه جهت درماني مراكز به بدحال بيماران ونقلحمل

 هايصحنه از را آنان وسيلهبدين و است شدهمي استفاده جنگي هايگردونه از بيماران حمل براي ابتدا در شودمي گفته

  .پرداختندمي آنان درمان هب سپس به و كردندمي دور نبرد

 مسيح حضرت ميلاد از قبل 430 حدود هايسال در و امروزي لانكايسري در مستقل، درماني مراكز اولين شايد

 است، بوده نبرد مقدم خط پشت به مصدومان انتقال براي هاآمبولانس از استفاده رويكرد ابتدا در. باشند گرفتهشكل

 زمان آن در. است بوده مصدوم انتقال اصلي هدف مقدم، خط مصدومان براي سيار بيمارستان نام اطلاق حتي كهطوريبه

 صحنه از مصدوم بيشتر تعداد انتقال بلكه. است نداشته جايگاهي هاآمبولانس در درماني هايمراقبت تجهيزات داشتن

بنام  سيار بيمارستان نوعي ميلادي پانزدهم قرن در كهطوريبه. بودمي اصلي هدف سر پشت هايبيمارستان به جنگ

 دكتر ميلادي، 1793 سال در. گرديد طراحي شتافتمي زخمي سربازان كمك به نبرد صحنه در كه١ آمبولانسيا

آمبولنس ولنيت   »٢بنام سيار بيمارستان نوعي پروس و فرانسه جنگ طي ناپلئون سپاه ارشد پزشك لاري ژان دومينيك

 با زمانهم .رفتمي كار به مقدم خط پشت به مجروحان انتقال و اوليه اقدامات انجام قصدبه كه كرد احيطر را «ولنيت

 را ترامن نواحي به مقدم خط از مجروح زيادي تعداد انتقال باقابليت درشكه نوعي پرسي بارون لاري، ژان دومينيك دكتر

 بيمارستاني پيش خدمات سيستم اولين 1865 سال در الاخرهب. گذاشت ٣اتاق اورژانس سيار  را آن نام و نمود طراحي

 شدند گرفته كار به نيويورك در هاييآمبولانس 1869 سال در. شد طراحي آمريكا سيناتي سين در ٤بيمارستان بر مبتني

 سال در) مبيلاتو( موتوردار هايآمبولانس اولين. بودند) مرفين مثل( داروها و آتل ازجمله امدادي وسايل برخي داراي كه

 .شدند طراحي شيكاگو در 1899

 اين. بود كمتر امروزي هايآمبولانس با مقايسه در هاآن ارتفاع و داشتند طولي حالت بيشتر اوليه هايآمبولانس درواقع

 اهآمبولانس در بيشتري پيشرفت چه هر. انتقال حين در مراقبتي خدمات نه و بود مناسب مصدوم انتقال براي صرفاً امر

  .شدمي افزوده نيز انتقال حين خدمات ارائه منظوربه هاآن ارتفاع بر گرفتمي صورت
                                                            
1 Ambulancia 
2 Ambulance volante 
3 mobile emergency room 
4 Hospital based 
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  رانيا يمارستانيب شيپ ستميس

 سالن سقف فروريختن حادثه متعاقب 1352 سال آذرماه چهاردهم روز بعدازظهر دقيقه 50 و 2 ساعت در 1352 سال در

 تن 11 و كشته نفر 16 بود جت موتورهاي سروصداي از ناشي تعاشاتار دليل به كه مهرآباد الملليبين فرودگاه انتظار

 وقايع ترينتلخ از يكي رديف در سال، آن خارجي و داخلي هايرسانه در وسيع انعكاس دليل به حادثه اين .شدند مجروح

 به بهينه اتخدم ارائه مناسب بيمارستاني پيش خدمات سيستم نبود علت به زمان آن در .رسيد ثبت به ايران كشورم

 با كشور 115 اورژانس عنوان با كشور پزشكي هايفوريت سيستم فوق حادثه از بعد. بود بزرگي مشكل فوق مصدومان

 در بيمارستاني پيش اورژانس خدمات دارنده كشور چهارمين عنوانبه ايران و شد تأسيس آمريكا كارشناسان همكاري

 از بسياري بيمارستاني پيش اورژانس سيستم يك تشكيل در خود ديگر تجربه در آمريكا درواقع .شد شناخته جهان

 سال در ايران بيمارستاني پيش اورژانس و نكرد لحاظ ايران در بود خودش براي كه را اول تجربه هاينقص و كمبودها

 بزرگ افتخاري 115 اورژانس نام بعدها اگرچه. گرديد اندازيراه آمريكا بيمارستاني پيش ژانساور از بهتر و تركامل 1354

 وسيع دايره و نموده مواجه آشكار چالشي با فعلي پزشكي هايفوريت و حوادث مديريت مراكز نام، همين ليكن بود

 .است شدهگرفته نظر در انبيمار انتقال صرف يا و بوده ناشناخته مردم اكثريت ازنظر مراكز اين خدمات

 آمبولانس، هليكوپتر موتورلانس، زميني، آمبولانس شامل كه دارد وجود مختلف هايآمبولانس از مختلفي انواع ايران در

 فاقد ايران حاضر حال در. دارد وجود ١كوهستان چهارچرخآمبولانس هاي  از معدود بسيار تعداد و آمبولانس قايق

. است افزايش به رو آن در موتورلانس و آمبولانس هليكوپتر توسعه ليكن. است آمبولانس دوچرخه و ييهوا آمبولانس

  .دارد وجود C تيپ معدود بسيار تعداد. است B تيپ آمبولانس ايران هايآمبولانس ترينشايع نيز آمبولانس نوع ازنظر

  يمارستانيب شيپ خدمات يهامدل انواع

 تقسيم عمده دودسته به هاآن مشهورترين كه دارد وجود بيمارستاني پيش هايسيستم از مختلفي عانوا دنيا سطح در

       ٣انگلند-و امريكو ٢ژرمن -. فرانكو شوندمي

                                                            
1 Quad bike ambulance 
2 Franco-German (FGS) 
3 Americo –England (AAS) 
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پزشك  يسوبه يمارب انگلند-امريكواست كه در  ترتيبينابهژرمن -فرانكو و انگلند-امريكو ينب ياصل تفاوت .1

  .روديم يمارب يسوپزشك بهژرمن -فرانكودر  كهيدرحال شوديانتقال داده م

صورت  يمارانتقال ب ينح يادر صحنه و  ياغلب توسط پزشك عموم ياورژانس يطبا شرا يماربژرمن - فرانكو در .2

در صحنه صورت  يازموردن اورژانسيو اقدامات  يهاول يابيارز اعظم قسمت. گيردمي قرار مراقبت و ارزيابي مورد

  .شودمي انجام بيمار يدر اورژانس بر رو يكم گرفته و اقدامات

و اجازه اقدامات  شونديم حاضر حادثههستند كه در صحنه  يكسان يناغلب اول يككاركنان پارامد  .3

 را اورژانسي يداروها يرگلوكز و سا ين،نفر ياپ يزمانند تجو يدارودرمان ينو همچن يگذارو لوله يبريلاسيوندف

  را دارند. يمارب ينپزشك بر بال يدنتا رس

 در پزشك حضور از و حمل بيمار بالين و صحنه به پزشكي تجهيزات و ژرمن امكانات -فرانكو سيستم در .4

 .شودمي استفاده هاآمبولانس

 با انتقال حين و حادثه صحنه در خدمات كليه. شود اعزام مناسب آمبولانس يك با ژرمن بيمار-فرانكو در .5

 .گرفت خواهد صورت باتجربه نيبيمارستا پيش كاركنان و پزشكان

 .گيردمي صورت غيره و اطفال جراحي، داخلي، متخصصين با بلكه بيهوشي متخصصين با تنهانه احيا عمليات .6

. گيرد صورت دقيقه 15 در درصد 95 و دقيقه 10 در بيماران درصد 80 رسيدن ژرمن زمان-فرانكو درسيستم .7

 در حضور زمان و بيمارستاني پيش زمان كل در كه است شده داده نشان مطالعات كه است مهم نكته اين ذكر

 .است انگلند-امريكو از بيشتر كمي ژرمن تنها-فرانكو در صحنه

 بوده درصد 10 از ژرمن كمتر-فرانكو در سلامت تهديدكننده خطرات انسيدانس كه است داده نشان مطالعات .8

 .است

  زمان تيريمد

 خصوص در متعددي نظرات مختلف هايرفرنس. است زمان مديريت ستانيبيمار پيش سيستم در اصلي مسائل از يكي

 به رسيدن دقيقه 15 از كمتر و شهرها در دقيقه هشت پاسخ زمان كه است اين است متداول آنچه. دارند زمان مديريت

 تعداد. دارد وجود كشور در بيمارستان 970 حاضر حال در. )13( است شده تعريف نرمال عنوانبه اغلب مددجويان بالين
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 سال در صد در 35 از اورژانس خدمات همچنين. است يافتهافزايش 1389 سال در 2300 بربالغ ايران در هاآمبولانس

  . است يافته افزايش 1389 سال در درصد 52 به 1387

خدمات  يرپوشش فراگ يسامانده نامهيينآ اساس بر پزشكي هايفوريت دماتخ ارائه اصلي ملاك حاضر حال در

ارائه خدمات  ايران در اينكه مهم مسئله اولين. شوديكشور ارائه م يمارستانيب يشپ يپزشك هاييتفور

  .است موردنظر ذيل شرايط فراگير پوشش طرح اساس بر. است يگانصورت رابه يمارستانيب يشاورژانس پ

اطلاق  ياورژانس يپزشك يفور يها: به مجموعه خدمات و مهارتيمارستانيب يشپ يپزشك هاييتالف ـ خدمات فور

ساخته دست بشر در قالب نظام شبكه  يا يعيطب هاييدهحاد، پد يماريمانند تصادف، ب يكه در مواقع اضطرار گردديم

   .شوديارائه م يمارستانبه ب يدهدهمصدوم حادث يا يمارب يدنكشور قبل از رس يپزشك هاييتفور

 يامنظور انتقال و كه به يآمبولانس  :Bيپآمبولانس ت: استغالباً دو نوع  هايگاهب ـ آمبولانس: مورد استفاده در پا

شامل  يچهارگانه اصل يزاتتجه يآمبولانس دارا ينشده است، ا يزو تجه ي، طراحيمارانب يشو پا يهاول يهادرمان

 يرانا يمارستانيب يشپ يستمموجود در س يها. غالب آمبولانساستو ساكشن  يااح يف، برانكارد، كيژنسول اكسكپ

شده است.  يزو تجه يطراح يشرفتهپ يهاو درمان يمارمنظور انتقال بكه به يآمبولانس C  :يپاست. آمبولانس ت

از  يمعدود ياركه تعداد بس است يزشوك ن  (DC)مجهز به  (B)يپآمبولانس ت يزاتعلاوه بر تجه  (C)يپآمبولانس ت

 يا: شامل مركز ارتباطات يمارستانيب يشپ يپزشك هاييتشبكه فور ايران دروجود دارد.  يراننوع آمبولانس در ا ينا

و  يساحل يگاهپا يايي؛در يگاهو پا يلير پايگاه، ييهوا پايگاهموقت،  يگاهپا ي؛اجاده يگاه، پايشهر هاييگاه، پاياممركز پ

در  يكنوجود ندارد ل يپزشك هاييتفور يستمانتقال را دارد در س يفهكه صرفاً وظ Aآمبولانس نوع  . استموقت  پايگاه

: مركز ارتباطات ياتعمل يمركز ارتباطات و فرمانده ينوجود داشته باشد. همچن تواندياحمر مها مثل هلالسازمان يرسا

اورژانس است كه  هاييگاهكننده پا) و هماهنگ115و فراخوان اورژانس ( يرسانعنوان واحد اطلاع، بهياتملع يو فرمانده

 يبه عمل آورد. واحدها ربطيذ يواحدها يرا با هماهنگ يازموردن يها، اقداميازمندپس از تماس افراد ن استموظف 

با  يو شهرها ي، درمانيو خدمات بهداشت يدانشكده علوم پزشك ياه دانشگا يدارا يها، شهرهاارتباطات در مراكز استان

 . گيرديمكان مناسب قرار م يكصورت مستقل در ) هزار نفر به250از ( يشب يتجمع

و  باشنديم ياتعمل يمركز ارتباطات و فرمانده يجادا يلازم برا يطكه فاقد شرا ييها: در شهرستانيامـ مركز پ 2
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و  يهماهنگ يفهوظ يرسانعنوان واحد اطلاعشده و به يجادا ياممركز پ است) هزار نفر 250ز (ها كمتر اآن يتجمع

فاصله  . لازم را انجام خواهد داد يبا مركز ارتباطات همكار يبحران يط) را به عهده دارد و در شرا115فراخوان اورژانس (

  . باشد يلومتر) ك40كمتر از ( يدنبا ياممركز پ ياندازدو شهر جهت راه

 ياامداد جاده يگاهپاو  يشهر هاييگاهمجهز به پا يستمس ينا يمارستانيب يشبهبود ارائه خدمات پ يدر راستا همچنين

، يو خدمات بهداشت يدانشكده علوم پزشك يادانشگاه  يدارا يها، شهرهادر مراكز شهرستان يامداد شهر يگاهپا. است

و مركز ارتباطات و  يامبا مركز پ يامداد شهر يگاه. پاشوديم يجادهزار نفر ااز پنجاه يشب يتبا جمع يو شهرها يدرمان

) هزار 50از ( يشب يتبا جمع يدر شهرهاالبته  . استدو دستگاه آمبولانس  يدر ارتباط بوده و دارا ياتعمل يفرمانده

به همراه دو آمبولانس فعال اضافه  يگاهپا يكهزار نفر)  05( يهمازاد بر تعداد پا يت) هزار نفر جمع60هر ( ينفر به ازا

در ارائه خدمات  يعمنظور تسربه و است بوده گسترش به رو ايران در اخير هايساله در موتورلانس سيستم. گردديم

 ييستشهرها بادر كلان يشهر ينسنگ هاييكبه صحنه حادثه و غلبه بر تراف يدن، كاهش زمان رسيپزشك هاييتفور

 يها و در مباددر جاده ياامداد جاده يگاهاورژانس شود. پا يكلتدستگاه موتورس يكمجهز به حداقل  يشهر يگاههر پا

به  يدنو با در نظر گرفتن حداكثر زمان رس يلومتر) ك40) هزار نفر بافاصله حداكثر (50كمتر از ( يتبا جمع يشهرها

دستگاه آمبولانس فعال بوده و با مركز ارتباطات و  يك يدارا ياجاده هيگا. هر پاشوديم يجادا يقهدق  (15)محل حادثه

 هاييگاهآمبولانس مورداستفاده در پا كه است مهم نكته اين ذكر. استدر ارتباط  ياممركز پ ياو  ياتعمل يفرمانده

در نظر  يبانآمبولانس پشت يك يگاههر سه پا يبوده و به ازا  (B)يپآمبولانس ت يطشرا يدارا يستيبا ياو جاده يشهر

 يمنظور آمادگبه يژهو ياماست كه در ا هايييگاهپا شاملموقت  يپزشك هاييتامداد فور يگاهپا ينهمچن . شوديگرفته م

 يگاه. پاشونديم ياندازمعمول دارند، راه ازحديشتردد ب ياو  يتجمع يشكه افزا ييهادر مكان يشترب ياتيو توان عمل

در  يزها بالا باشد و نتردد در آن يزانكه م يي، محورهايزخحادثه يالعبور، محورهاصعب يرهايدر مس ييامداد هوا

نباشد با در نظر گرفتن امكان استفاده از بالگرد در طول روز استقرار  يرپذبه محل امكان ينيزم يكه دسترس يمناطق

ـ  1. شوديانجام م يو امداد ساحل ياييبه دو روش امداد در ايييو در ي: امداد ساحليـ ساحل ياييامداد در يگاه. پايابديم

ـ امداد  7ـ  2. دهديانتقال م يجنوب كشور را به مراكز درمان يرجزا مصدومانو  يمارانكه ب هايييگاه: پاياييـ امداد در 7

 يرويو با استفاده از ن يفصلصورت به يادر يسازكشور در نقاط طرح سالم يشمال يهااستان ي: در خط ساحليساحل

  يابدي، استقرار ميادشدهموجود در طرح  يانسان
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و با در  يستن يرپذبه آن امكان ياجاده يآهن سراسر كشور كه دسترسراه يردر مس يلير يگاه: پايليامداد ر يگاهـ پا 8

در شهرها در  يمارب ينبر بال يدنحال حاضر زمان رس در. يابدياستقرار م ياجاده يگاهاستقرار پا يطنظر گرفتن شرا

  . است يقه) دق15) موارد كمتر از (%80ها در هشتاد درصد (و در جاده يقه) دق8) موارد كمتر از (%80هشتاد درصد (

 يدرمان ياورژانس در مراكز بهداشت هاييگاهمكلف است با استقرار پا يـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك 8ماده 

كشور قرار  ياصل يهاراه يرفاصله دارند و در مس يلومتر) ك40حداقل ( يمارستانيب يشاورژانس پ يگاهكه با پا ييروستا

  يدارائه نما يپزشك هاييتكل كشور خدمات فور يرو عشا ييانندارند، به روستا

 يهاحاضر شاخصدر فعل  ين. همچنشوديم دادهاتوبوس آمبولانس اختصاص  يك يتنفر جمع ميليونيكهر  يبه ازا

  :شودمي استفاده ايران بيمارستاني پيش سيستم رزيابيا يبرا يلذ

  يكيدر حوادث تراف يمارستانيب يشدرصد پوشش خدمات پ .1

  اورژانس هاييتمأمور يشدرصد افزا .2

  يمارب ينآمبولانس بر بال يدنزمان رس يانگينم .3

  يرشش فراگدر قالب پو يسنوات بندييمبر اساس تقس يگاهپا ياندازدرصد راه .4

   يرندگانخدمات گ مندييتصد رضادر .5

  خدمت و بدو خدمت كاركنان ينح يارتقاء آموزش يزانم .6

  .است ذيل شرح به ايران در بيمارستاني پيش سيستم پرفرمنس
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 .نمايد اقدام بيماران انتقال به نسبت هادانشگاه قوانين اساس بر نظر زير تواندمي نيز خصوصي بخش همچنين

  پاسخ زمان

 ١واحد اورژانس با كمك درخواست تلفني تماس اولين از برخي در و بوده متفاوت پاسخ زمان شروع مختلف مطالعات در

 موجب خود كه اندنموده تعريف آمبولانس حركت زمان از درنهايت و آمبولانس به مأموريت اعلام زمان از ديگر برخي

 .گرددمي پاسخ زمان به مربوط محاسبات در تفاوت

 بالين بر رسيدن زمان بر كمي تأكيد و است مصدوم بالين به رسيدن زمان دقيقه 15 و دقيقه 8 بر تأكيد اغلب يرانا در

 فوق مطالعات در پاسخ زمان شروع لحظه بودن متفاوت و بودن نامعلوم. ست گرفته صورت هامأموريت %80 در بيمار

  .كندمي ناممكن را پاسخ هايزمان مقايسه نامكا و است پاسخ زمان محاسبه براي ايعمده چالش

NFPA در موضوع، اين بر تأكيد با NFPA 1710 جهت تماس از( ٢تماس به رسيدگي زمان به را پاسخ زمان اجزا 

 حركت به شروع تا آمبولانس به اطلاع زمان از( ٣ آمبولانس حركت زمان ،)آمبولانس حركت تا كمك درخواست

 و كرده تقسيم) حادثه محل به رسيدن تا آمبولانس حركت به شروع زمان از( آمبولانس يرمس طي زمان و ٤)آمبولانس

                                                            
1 EMS 
2 Alarm Handling 
3 Turnout Time 
4 Travel Time 
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 تا كمك درخواست دريافت از( ١ تماس انتقال زمان به را تماس به رسيدگي زمان زماني اجزا NFPA 1221 در همچنين

 زمان تا اورژانس ارتباطات مركز در تماس دريافت زمان از( ٢تماس به پاسخ زمان) اورژانس ارتباطات مركز به انتقالان

) آمبولانس به مأموريت اعلام تا اورژانسي وضعيت شناسايي زمان از( ٣ تماس پردازش زمان و) اورژانسي وضعيت شناسايي

 زماني چهارچوب از استفاده با .)16( است نموده اعلام و تعيين را مشخص زماني استاندارد هركدام براي و كرده تقسيم

 براي فرصتي اطلاعات اين. كرد شناسايي زماني اجزا از هركدام در را سيستم ايخلاصه توانمي NFPA توسط شدهارائه

 زمان براي دقيقه 3,8 طولاني ميانگين تهران در مطالعه يك در مثالعنوانبه). 25( است تغييرات تسريع و سيستم بهبود

 بهبود براي فرصتي تواندمي گيرد قرار محققان موردتوجه اگر كه تاس شدهاعلام آمبولانس اعزام تا تماس دريافت بين

 نشدهاستفاده اجزا اين از يكساني تعاريف اندپرداخته پاسخ زمان زماني اجزا به كه معدودي مطالعات در همچنين .باشد

. ساخت خواهد فراهم را بهتري قضاوت امكان پاسخ زمان تفكيك براي استاندارد و يكنواخت چهارچوب از استفاده. است

 بيان رودمي انتظار دقيقه 8 از كمتر موارد %80 در بيمار بالين بر رسيدن بر مبني كشوري استاندارد تعريف به توجه با

 آن مقايسه امكان صورت اين در. گردد ذكر موارد %80 براي آمدهدستبه زمان اعلام صورتبه شدهكسب زماني شاخص

 و مطالعات در كهدرحالي. بود خواهد مقدور مختلف مطالعات در آمدهدستبه هايزمان يسهمقا همچنين و استاندارد با

 هايمأموريت درصد مورد، دو در تنها است نشدهبيان موارد %80 در بيمار بالين بر رسيدن زمان موردبررسي، هاگزارش

 .كندمي محدود را مقايسه امكان كه بود شدهاعلام دقيقه هشت زير

 است، گرديده وضع درصدي صورتبه كه كشوري استاندارد با شدهاعلام ميانگين صورتبه كه پاسخ زمان سهمقاي -

 مقايسهقابل پاسخ زمان ميانگين اصولاً. است كشوري مقالات در شدهمشاهده اورژانس عملكرد ارزيابي چالش ترينمهم

 سخت شدهاعلام نتايج مورد در قضاوت شودمي باعث تباهاش اين و نيست شدهاعلام درصد برمبناي كه استاندارد بازمان

 عنوان استاندارد از بهتر يا و مطلوب را پاسخ زمان وضعيت شده يافت مطالعات برخي اي،مقايسه چنين مبناي بر. باشد

 به ازخوردب براي فرآيندهاي بينيپيش ،اورژانس در استانداردها و اهداف به دستيابي براي تلاش در هرچند. اندكرده

 در تناقض اما) 1( كند اقدام خود راهبردهاي تغيير به نسبت يا و شده مطمئن اهداف حصول از تا است ضروري اورژانس

 مواجه چالش با را كيفيت مداوم بهبود و ارزيابي در شدهوضع استاندارد كاربرد استاندارد، با پاسخ زمان مقايسه نحوه

 %80 در شدهكسب زمان طبيعتاً  هست موارد %50 در شدهكسب زمان دهندهنشان نميانگي اينكه به توجه با. سازدمي
                                                            
1 Alarm transfer time 
2 Alarm answering time 
3 Alarm processing time 
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 صورتبه پاسخ زمان اعلام و استخراج نتايج، مقايسه براي لذا. است مقالات در شدهاعلام ميانگين از بيشتر بسيار موارد

  .كرد ستفادها EMS عملكرد مداوم ارزيابي در نآ نتايج از بتوان تا هست الزامي درصدي نقاط
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  نور

  نوزاد

  الكلي هاينوشيدني

  زدن شين

  واكسيناسيون

  واكنش زماني

 والدين

  ورزش

  وسايل بازي

  وسيله نقليه

  هادون

  هزينه

  احمرهلال

  هيپوكسي
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  فرهنگ لغات:
  انگليسي  -فارسي

 Apnea  آپنه. عدم نفس كشيدن

 Vulnerable پذيرآسيب

آمبولانس چهارچرخ 
  كوهستان

Quad bike 
ambulance 

آمبولي.گوي خون لخته شده و 
يا مواد ديگر در داخل جريان 

  كندميخون حركت 
Embolus 

 Health Education  آموزش بهداشت

 Hotspots analysis  آناليز نقاط داغ

 Morbidity  ابتلا، ناخوشي

 Silent Epidemic  اپيدمي خاموش

 Aneurism  اتساع و گشادشدن عروق خوني

 Mandatory  اجباري

 Caution  احتياط

 Cardio pulmonary  احيا قلبي ريوي
resuscitation(CPR) 

 Dysphasia  اختلال در بيان

 Ethical  اخلاقي

 Agnosia  يشيپرادراك

 Health Promotion  /سلامتارتقاء بهداشت

 Evaluation  ارزشيابي

 Assessment ارزيابي

 Environmental  اصلاحات محيطي
Modification 

 Validity روايي -اعتبار

 Abiding  اقامت، توقف

 :Market Economies  اقتصاد بازار

ريختن  .مردگيخوناكيموز.
 Echymosis  داخل بافتخون از رگ به 

 Feasibility  امكان، عملي بودن

 Flexibility  پذيريانعطاف

 Safety  ايمني

 Road safety ايمني راه

 Ticket of office  بليتباجه فروش 
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 Burden  بار (بار بيماري)

 Investigation  بازجويي، تحقيق

 ي/فشار يچيباندپ
 Compression  سازيفشرده

 Private Sector خصوصي بخش

 هابخش سوانح و فوريت

Accident and 
emergency 
department (A&E 
dept.) 

   بدون استفاده از دست
Hands‐ free 

 Estimate  برآورد

 Collision  برخورد، تصادم

 Convey  بردن، رساندن

 Enforcement برقراري مقررات

  ونقلحمل ريزيبرنامه
 بسيج

Transport planning 
Mobilizing 

 Mitigation plan  برنامه كاهش

 Implementing  درآوردنبه اجرا 

 Leading Case  درآوردنبه اجرا 

 Timeliness  به هنگام بودن

 Progress بهبود

 Public Health بهداشت عمومي

 Non communicable  هاي غير واگيربيماري
Disease 

 Ischemic Heart  هاي نارسايي قلبيبيماري
Disease 

 Communicable  هاي واگيربيماري
Disease 

 Playground  پارك بازي

 Reliable  پايا

 Monitoring پايش

 Petechial  است) هماتوم(نوعي  پتشي

 Questionnaire پرسشنامه

 Doctors Without  پزشكان بدون مرز
Borders (MSF) 

 Outcome  پي آمد

 Torsion  خوردگيپيچ

 Prognostic  آگهيپيش
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 Pre‐hospital پيش بيمارستاني

 Prevention پيشگيري

 Impact  تأثير نهايي بيماري

 Excessive speed تجاوز از سرعت

وضعيت  وتحليلتجزيه
 Situation Analysis  موجود

 Analytical  تحليلي

 Traffic Jam  شدهقفلترافيك 

ترومبوز. لخته شدن خون در 
 درون رگ

Thrombosis 

 Facilitator  كنندهتسهيل

 Seizure  تشنج

 Accident  تصادف

 Random تصادفي

 Collision /Crash تصادم

 Standardization  تطبيق

 Mandate  نامهتعهد، وكالت

 Concussion  تكان، تصادم

 Tachypnea  تنفس تند

 Trunk  تنه

 Inflammation  التهاب

 Rehabilitation  بخشيتوان

 Development  توسعه

 Gross domestic توليد ناخالص ملي
product (GDP) 

 Registered شدهثبت

 Mobility جاييجابه

 Skid Road  جاده لغزنده

 Comprehensive جامع

 Absorption  جذب

 Hefty fine جريمه سنگين

 Sanction  جريمه، ضمانت، تحريم

 Global جهاني

 Traffic Light  چراغ راهنمايي

چسبيدن لخته خوني به ديواره 
 Thrombus  داخلي رگ

 Multi‐ lane بانده چند
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 multispectral چندبخشي

 Funding حمايت مالي

 Transport  ونقلحمل

 Road traffic accident  حوادث ترافيكي

 Lesion  خسارت

 Fatigue  خستگي

 Violence  خشونت

 Interpersonal Violence  خشونت بين فردي

 Domestic violence  خشونت خانگي

 Risk  خطر

 Risk taking  خطرپذيري

 Intensive risk  خطر شديد

 Sleepiness  آلودگيخواب

 Self‐immolation  خودسوزي

  Suicide  خودكشي

 Hemorrhage  خونريزي

 Core Data  داده اصلي

 Data Processing  پردازيداده

 Data هاداده -داده

 Income درآمد

 Middle‐ income درآمد مياني

 Excretion  دفع مواد زائد از بدن

 Denture  دندان مصنوعي

 Decade of action دهه اقدام

 Cyclist  سواردوچرخه

 دولتمند

  رؤيتديد/ 
Affluent 
Visibility 

 Homicide  ديگر كشي، آدم كشي

 Stakeholder  ذينفع

 Rider راكب

رانندگان وسايل نقليه 
 موتوري

Motorists 

راننده متجاوز به حقوق ساير 
 Road Hug  رانندگان در جاده

 Commercial driver تجاري راننده وسيله نقليه

 Urban road  راه/ جاده شهري
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 Ligament  رباط

 Ranking بنديرتبه

 Media  جنبي هايرسانه

 Valid  روا، معتبر

 Trend  روند

 Approach  رويكرد

 Political Commitment سياسيالزامات 

 Turnout Time  تماس به رسيدگي زمان

 International Labour  كار الملليبينسازمان 
Organization 

 Lead agency سازمان راهبر

/ غيردولتيهاي سازمان
  نهادمردم

NGO (Non‐
Governmental 
Organization) 

هاي عمر تطبيق يافته سال
  با ناتواني

DALY (Disability 
Adjusted Life Years) 

 Abrasion  سايش/ ساييدگي

  ستون/محور
 سرعت كاه

Pillar 
speed table 

 Speed Bump  گيرسرعت

 Speed Limit  سرعت مجاز

 Occupant  سرنشين

 Car occupant  سرنشين خودرو

 Fall  سقوط

 Cytotoxins  سموم سلولي

 Proportion سهم

 Road Safety Policy  سياست ايمني راه

 Acrocyanosis  هااندامسيانوز انتهاي 

 GIS (Geographical  اطلاعات جغرافيايي مسيست
Information System) 

 Trauma System  سيستم تروما

 Indicator  شاخص

 Road Network  شبكه راه

 Severe  وخيم -شديد

 Partner  شريك

 Prevalence شيوع

 Child restraint صندلي ايمني كودك

 Rear‐ seat صندلي عقب



318 
 

المللي بين بنديطبقه
  10-هابيماري

ICD 10 (International 
Classification of 
Disease) 

 Disaster risk reduction  يابلا خطر كاهش طرح
plan 

 Capacity Building  سازيظرفيت

 Pedestrian عابران پياده

 Determinant  كنندهتعيينعامل 

 Risk Factor  خطرعامل 

 Aphasia  كردن در صحبتعدم توانايي 

 Intentional  عمدي

 Toll Pay  عوارض

 Demographic Factor  شناسيجمعيتعوامل 

 West Pacific غرب اقيانوس آرام

 Drowning  شدگيغرق

 Cartilage  غضروف

 Blood alcohol غلظت الكل خون
concentration (BAC) 

 Unintentional  غيرعمدي

 Unavoidable  اجتنابغيرقابل

 Trainee  فراگير

 Process فرآيند

 Phlebitis  فلبيت. تورم وريد

 Hemiplegia  فلج نيمه بدن 

 Technology  فناوري

 Emergency فوريت

فيبريلاسيون. انقباض 
عضله  هايرشته كنترلغيرقابل

  قلب
Fibrillation 

 Ascribed  قابل استناد

 Victim  قرباني

 Subway  قطار زيرزميني

 Ablation  قطع استخوان

 Amputation  قطع عضو

 Box كادر

  جاده كاربران
  كاهش شعاع جدول

Road User 
Kerb radius 
reduction 

 Manual  كتاب دستي
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 Fatal كشنده

 Sprain  هارباط يدگيكش

 Helmet  كلاه ايمني

 Seat Belt  كمربند ايمني

 Anoxia  اكسيژن خونكمي 

 سازمان اقتصادي كميسيون
  ملل

United Nations 
Economic Commission 

 Contusions  كوفتگي

 Epidemiological  يدميولوژيكاپگذار 
transition 

 Witness  گواهي دادن/شاهد

 Community Base  مبتني بر جامعه

 General assembly مجمع عمومي

 Protection محافظت

 Subnational تحت ملي محلي/

 Macro‐social  اجتماعيكلان  مداخلات
interventions 

 Intervention  مداخله

 Disaster management  مديريت بلايا

 Surveillance مراقبت

 Pre hospital care مراقبت پيش بيمارستاني

 Premature death  مرگ زودرس

 Mortality  وميرمرگ

 Evidence  مستند، مدرك

 Poisoning مسموميت

 Participatory  مشاركت

 Prenatal Condition مشكلات قبل از تولد

 Injury مصدوميت

 Head injury مصدوميت سر

/مرتبط با  مصدوميت شغلي
 work‐related injury  شغل

 Injury  مصدوميت، صدمه

هاي مرتبط با مصدوميت
 Animal‐related injuries  حيوانات

هاي ناشي از مصدوميت
 Road traffic injuries  سوانح ترافيكي

 Alcohol consumption مصرف الكل
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 Drink‐ drive مصرف الكل و رانندگي

 Theme  مضمون

 Cohort Study  گروهيهممطالعات 

 Disability معلوليت

 Legislations مقررات

 Audit  مميزي

 Source  منبع

 Carbon monoxide (CO)  كربن مونوكسيد

 Exposure  مواجهه

 Motorcyclist  موتورسوار

 Utilized  قرار دادن مورداستفاده

 Case Control  شاهدي -مورد

 Assembler مونتاژكار

 Rate ميزان

 Survivor Rate  ميزان بقاء

 Mortality Rate  ميزان مرگ

 Disable معلول -ناتوان

 Disability  ناتواني

 Renal failure  (RF)  نارسايي كليه

 Pulse  نبض

 Consequence  نتيجه، پي آمد

 Survivors  يافتگاننجات

 Ratio نسبت

 Surveillance  نظارت، مراقبت

 System نظام

 Vital registration نظام ثبت حيات
system 

 Death registration نظام ثبت مرگ
system 

 Surveillance system  نظام مراقبت

 Profile نما

 Rabies  هاري

 Fatality reduction  وميرمرگهدف كاهش 
target 

هماتوم. آماسي كه محتوي 
 Hematoma  خون باشد

 Peer  طرازهم

 Multi‐Sectorial  چندبخشيهمكاري 
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collaboration 

 Epidemiology  شناسيگيريهمه

هموستاز. ركود خون در اثر 
 Hemostasis  كندي جريان خون

گليسمي. افزايش قند هيپر 
 Hyperglycemia  خون

هيپو گليسمي. كاهش قند 
 Hypoglycemia  خون

هيپوكسي. كاهش اكسيژن 
 Hypoxia  خون

 Hematuria  وجود خون در ادرار

 Severity  وخامت، شدت

 Vehicle  وسيله نقليه

 Socioeconomic Status  وضعيت اجتماعي، اقتصادي

 Task  وظيفه

 Advocacy  ، جلب حمايتوكالت
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  فرهنگ لغات:
 فارسي -انگليسي

 Abiding  اقامت، توقف

 Ablation  قطع استخوان

 Abrasion  سايش/ ساييدگي

 Absorption  جذب

 Accident  تصادف

 هابخش سوانح و فوريت

Accident and 
emergency 
department (A&E 
dept.) 

 Acrocyanosis  هااندامسيانوز انتهاي 

 Advocacy  ، جلب حمايتوكالت

 دولتمند

  رؤيتديد/ 
Affluent 
Visibility 

 Agnosia  يشيپرادراك

 Alcohol consumption مصرف الكل

 Amputation  قطع عضو

 Analytical  تحليلي

 Aneurism  اتساع و گشادشدن عروق خوني

هاي مرتبط با مصدوميت
 Animal‐related injuries  حيوانات

 Anoxia  اكسيژن خونكمي 

 Aphasia  كردن در صحبتعدم توانايي 

 Apnea  آپنه. عدم نفس كشيدن

 Approach  رويكرد

 Ascribed  قابل استناد

 Assembler مونتاژكار

 Assessment ارزيابي

 Audit  مميزي

 Blood alcohol غلظت الكل خون
concentration (BAC) 

 Box كادر

 Burden  بار (بار بيماري)

 Capacity Building  سازيظرفيت

 Car occupant  سرنشين خودرو
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 Carbon monoxide (CO)  كربن مونوكسيد

 Cardio pulmonary  احيا قلبي ريوي
resuscitation(CPR) 

 Cartilage  غضروف

 Case Control  شاهدي -مورد

 Caution  احتياط

 Child restraint صندلي ايمني كودك

 Cohort Study  گروهيهممطالعات 

 Collision  برخورد، تصادم

 Collision /Crash تصادم

 Commercial driver تجاري راننده وسيله نقليه

 Communicable  هاي واگيربيماري
Disease 

 Community Base  مبتني بر جامعه

 Comprehensive جامع

 ي/فشار يچيباندپ
 Compression  سازيفشرده

 Concussion  تكان، تصادم

 Consequence  نتيجه، پي آمد

 Contusions  كوفتگي

 Convey  بردن، رساندن

 Core Data  داده اصلي

 Cyclist  سواردوچرخه

 Cytotoxins  سموم سلولي

هاي عمر تطبيق يافته سال
  با ناتواني

DALY (Disability 
Adjusted Life Years) 

 Data هاداده -داده

 Data Processing  پردازيداده

 Death registration نظام ثبت مرگ
system 

 Decade of action دهه اقدام

 Demographic Factor  شناسيجمعيتعوامل 

 Denture  دندان مصنوعي

 Determinant  كنندهتعيينعامل 

 Development  توسعه

 Disability معلوليت

 Disability  ناتواني
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 Disable معلول -ناتوان

 Disaster management  مديريت بلايا

 Disaster risk reduction  يابلا خطر كاهش طرح
plan 

 Doctors Without  پزشكان بدون مرز
Borders (MSF) 

 Domestic violence  خشونت خانگي

 Drink‐ drive مصرف الكل و رانندگي

 Drowning  شدگيغرق

 Dysphasia  اختلال در بيان

ريختن  .مردگيخوناكيموز.
 Echymosis  خون از رگ به داخل بافت

آمبولي.گوي خون لخته شده و 
يا مواد ديگر در داخل جريان 

  كندميخون حركت 
Embolus 

 Emergency فوريت

 Enforcement برقراري مقررات

 Environmental  اصلاحات محيطي
Modification 

 Epidemiological  يدميولوژيكاپگذار 
transition 

 Epidemiology  شناسيگيريهمه

 Estimate  برآورد

 Ethical  اخلاقي

 Evaluation  ارزشيابي

 Evidence  مستند، مدرك

 Excessive speed تجاوز از سرعت

 Excretion  دفع مواد زائد از بدن

 Exposure  مواجهه

 Facilitator  كنندهتسهيل

 Fall  سقوط

 Fatal كشنده

 Fatality reduction  وميرمرگهدف كاهش 
target 

 Fatigue  خستگي

 Feasibility  امكان، عملي بودن

فيبريلاسيون. انقباض 
عضله  هايرشته كنترلغيرقابل

  قلب
Fibrillation 
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 Flexibility  پذيريانعطاف

 Funding حمايت مالي

 General assembly مجمع عمومي

 GIS (Geographical  اطلاعات جغرافيايي مسيست
Information System) 

 Global جهاني

 Gross domestic توليد ناخالص ملي
product (GDP) 

 Hands‐ free  بدون استفاده از دست

 Head injury مصدوميت سر

 Health Education  آموزش بهداشت

 Health Promotion  /سلامتارتقاء بهداشت

 Hefty fine جريمه سنگين

 Helmet  كلاه ايمني

هماتوم. آماسي كه محتوي 
 Hematoma  خون باشد

 Hematuria  وجود خون در ادرار

 Hemiplegia  فلج نيمه بدن 

 Hemorrhage  خونريزي

هموستاز. ركود خون در اثر 
 Hemostasis  كندي جريان خون

 Homicide  ديگر كشي، آدم كشي

 Hotspots analysis  آناليز نقاط داغ

هيپر گليسمي. افزايش قند 
 Hyperglycemia  خون

هيپو گليسمي. كاهش قند 
 Hypoglycemia  خون

هيپوكسي. كاهش اكسيژن 
 Hypoxia  خون

المللي بين بنديطبقه
  10-هابيماري

ICD 10 (International 
Classification of 
Disease) 

 Impact  تأثير نهايي بيماري

 Implementing  درآوردنبه اجرا 

 Income درآمد

 Indicator  شاخص

 Inflammation  التهاب

 Injury مصدوميت

 Injury  مصدوميت، صدمه
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 Intensive risk  خطر شديد

 Intentional  عمدي

 International Labour  كار الملليبينسازمان 
Organization 

 Interpersonal Violence  خشونت بين فردي

 Intervention  مداخله

 Investigation  بازجويي، تحقيق

 Ischemic Heart  هاي نارسايي قلبيبيماري
Disease 

 Lead agency سازمان راهبر

 Leading Case  درآوردنبه اجرا 

 Legislations مقررات

 Lesion  خسارت

 Ligament  رباط

 Macro‐social  اجتماعيكلان  مداخلات
interventions 

 Mandate  نامهتعهد، وكالت

 Mandatory  اجباري

 Manual  كتاب دستي

 :Market Economies  اقتصاد بازار

 Media  جنبي هايرسانه

 Middle‐ income درآمد مياني

 Mitigation plan  برنامه كاهش

 Mobility جاييجابه

 Monitoring پايش

 Morbidity  ابتلا، ناخوشي

 Mortality  وميرمرگ

 Mortality Rate  ميزان مرگ

 Motorcyclist  موتورسوار

رانندگان وسايل نقليه 
 موتوري

Motorists 

 Multi‐ lane بانده چند

 Multi‐Sectorial  چندبخشيهمكاري 
collaboration 

 multispectral چندبخشي

/ غيردولتيهاي سازمان
  نهادمردم

NGO (Non‐
Governmental 
Organization) 

 Non communicable  هاي غير واگيربيماري
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Disease 

 Occupant  سرنشين

 Outcome  پي آمد

 Participatory  مشاركت

 Partner  شريك

 Pedestrian عابران پياده

 Peer  طرازهم

 Petechial  است) هماتوم(نوعي  پتشي

 Phlebitis  فلبيت. تورم وريد

  ستون/محور
 سرعت كاه

Pillar 
speed table 

 Playground  پارك بازي

 Poisoning مسموميت

 Political Commitment الزامات سياسي

 Pre hospital care مراقبت پيش بيمارستاني

 Pre‐hospital پيش بيمارستاني

 Premature death  مرگ زودرس

 Prenatal Condition مشكلات قبل از تولد

 Prevalence شيوع

 Prevention پيشگيري

 Private Sector خصوصي بخش

 Process فرآيند

 Profile نما

 Prognostic  آگهيپيش

 Progress بهبود

 Proportion سهم

 Protection محافظت

 Public Health بهداشت عمومي

 Pulse  نبض

آمبولانس چهارچرخ 
  كوهستان

Quad bike 
ambulance 

 Questionnaire پرسشنامه

 Rabies  هاري

 Random تصادفي

 Ranking بنديرتبه

 Rate ميزان

 Ratio نسبت



328 
 

 Rear‐ seat صندلي عقب

 Registered شدهثبت

 Rehabilitation  بخشيتوان

 Reliable  پايا

 Renal failure  (RF)  نارسايي كليه

 Rider راكب

 Risk  خطر

 Risk Factor  عامل خطر

 Risk taking  خطرپذيري

راننده متجاوز به حقوق ساير 
 Road Hug  رانندگان در جاده

 Road Network  شبكه راه

 Road safety ايمني راه

 Road Safety Policy  سياست ايمني راه

 Road traffic accident  حوادث ترافيكي

هاي ناشي از مصدوميت
 Road traffic injuries  سوانح ترافيكي

  جاده كاربران
  كاهش شعاع جدول

Road User 
Kerb radius 
reduction 

 Safety  ايمني

 Sanction  جريمه، ضمانت، تحريم

 Seat Belt  كمربند ايمني

 Seizure  تشنج

 Self‐immolation  خودسوزي

 Severe  وخيم -شديد

 Severity  وخامت، شدت

 Silent Epidemic  اپيدمي خاموش

وضعيت  وتحليلتجزيه
 Situation Analysis  موجود

 Skid Road  جاده لغزنده

 Sleepiness  آلودگيخواب

 Socioeconomic Status  وضعيت اجتماعي، اقتصادي

 Source  منبع

 Speed Bump  گيرسرعت

 Speed Limit  سرعت مجاز

 Sprain  هارباط يدگيكش
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 Stakeholder  ذينفع

 Standardization  تطبيق

 Subnational محلي/ تحت ملي

 Subway  قطار زيرزميني

  Suicide  خودكشي

 Surveillance مراقبت

 Surveillance  نظارت، مراقبت

 Surveillance system  نظام مراقبت

 Survivor Rate  ميزان بقاء

 Survivors  يافتگاننجات

 System نظام

 Tachypnea  تنفس تند

 Task  وظيفه

 Technology  فناوري

 Theme  مضمون

ترومبوز. لخته شدن خون در 
 درون رگ

Thrombosis 

ديواره چسبيدن لخته خوني به 
 Thrombus  داخلي رگ

 Ticket of office  بليتباجه فروش 

 Timeliness  به هنگام بودن

 Toll Pay  عوارض

 Torsion  خوردگيپيچ

 Traffic Jam  شدهقفلترافيك 

 Traffic Light  چراغ راهنمايي

 Trainee  فراگير

 Transport  ونقلحمل

  ونقلحمل ريزيبرنامه
 بسيج

Transport planning 
Mobilizing 

 Trauma System  سيستم تروما

 Trend  روند

 Trunk  تنه

 Turnout Time  تماس به رسيدگي زمان

 Unavoidable  اجتنابغيرقابل

 Unintentional  غيرعمدي

 United Nations سازمان اقتصادي كميسيون
Economic Commission 
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  ملل
 Urban road  راه/ جاده شهري

 Utilized  قرار دادن مورداستفاده

 Valid  روا، معتبر

 Validity روايي -اعتبار

 Vehicle  وسيله نقليه

 Victim  قرباني

 Violence  خشونت

 Vital registration نظام ثبت حيات
system 

 Vulnerable پذيرآسيب

 West Pacific غرب اقيانوس آرام

 Witness  گواهي دادن/شاهد

/مرتبط با  شغليمصدوميت 
 work‐related injury  شغل
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