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 مقاله اصیل
 

ترومای ناشی از خشونت و نزاع در مراجعه کنندگان به بخش اورژانس؛ یک مطالعه 

  اپیدمیولوژیک
 

  سهیلا سادات موسوی فر ،، حمید کریمان، حسین علیمحمدی، افشین امینی*علی ارحمی دولت آبادی
 

 .اورژانس، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران بخش

 
 aliarhami@yahoo.com؛ پست الکترونیک: 29600892190علی ارحمی دولت آبادی؛ تهران، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین، بخش اورژانس. تلفن: نویسنده مسئول: *

  6991 تیر تاریخ دریافت:

 6991 شهریور تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

نزاع یکی از مهمترین علل تهدید سلامت بوده و علت بیش از نیم میلیون مرگ در سال و از مهمترین علل مرگ و میر سنین  :مقدمه

رای عنوان مبنایی ب جوانی می باشد. مطالعه بر روی موارد نزاع و درگیری می تواند میزان آگاهی از آسیبهای مرتبط را بیشتر کرده و به

روند نظارت بر روی جرایم محسوب شود. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک موارد نزاع مراجعه کننده به بخش اورژانس 

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی گذشته نگر می باشد که اقدام به بررسی اپیدمیولوژی موارد نزاع و  :کار روش .طراحی شده است

نموده است.  6999تا دی  6999در مراجعه کنندگان به بخش اورژانس بیمارستان امام حسین، تهران، ایران از فروردین  ضرب و جرح

متغیرهای مورد بررسی شامل سن، جنس، زمان مراجعه، سابقه اجتماعی فرد، مکانیسم تروما، محل آناتومیک تروما، اقدامات انجام شده 

درصد(  1/88) 990گرفتند. از این بین  قرار مطالعه سال مورد 9/01 ± 2/8بیمار با میانگین سنی  999 :ها یافته. و پیامد نهایی بودند

درصد(  6/12) 991درصد( نفر مجرد و همچنین  9/19) 906درصد( نفر ایرانی بودند. طبق نتایج بدست آمده  9/88) 999نفر مرد و 

رصد( مورد شرح حال منفی عادات اجتماعی  )مصرف سیگار، الکل و ...( د 9/82) 962سال قرار داشتند.  02-09نفر در گروه سنی 

درصد( شایعترین ماده مصرفی در موارد با شرح حال مثبت از نظر عادات اجتماعی بود. بیشترین آمار مراجعات به  1/2داشتند و سیگار )

درصد( رخ  9/96درصد( و در فصل بهار  ) 6/29درصد(، در روزهای غیرتعطیل ) 2/99شبانه روز  ) 61-09بخش اورژانس در ساعات 

 092درصد( در اثر ترومای نافذ به بخش اورژانس مراجعه کرده بودند و  2/11مورد ) 089داده بود. از مجموع کل موارد مورد بررسی 

 0/61مورد ) 86شدند،  درصد( مورد با بهبودی کامل ترخیص 8/29) 998درصد( نیازمند نوعی مداخله جراحی بودند. نهایتا  6/98مورد )

بر اساس یافته های مطالعه  :گیری نتیجه .درصد( نیز فوت نمودند8/2مورد ) 9درصد( با رضایت شخصی اورژانس را ترک نمودند و 

مراجعه به واحد ترومای مرکز مذکور بود. بیشتر موارد نزاع  6222نفر به ازائ هر  61حاضر شیوع ترومای ناشی از نزاع و خشونت حدود 

سال، فصل بهار، روزهای غیر تعطیل، ساعات عصر و با ترومای نافذ اتفاق افتاده بود که در حدود  06- 92در آقایان، مجرد، در گروه سنی 

 .درصد موارد با بهبودی کامل از بخش اورژانس ترخیص شده بودند 82

  ها آسیب و ها زخم اپیدمیولوژی، خشونت؛ اورژانس؛ بخش متعدد؛ ترومای واژگان کلیدی:

 :مقدمه

نزاع یکی از مهمترین علل تهدید سلامت بوده و علت بیش از نیم میلیون 

. (0, 6)مرگ در سال و از مهمترین علل مرگ و میر سنین جوانی می باشد 

هزینه مالی و کیفیت زندگی از دست رفته به علت مرگ یا آسیبهای 

میلیون دلار  62غیرکشنده فیزیکی و روانی ناشی از نزاع و خشونت را حدود 

. متاسفانه وقوع خشونت در کشورهایی با (1-9)در سال تخمین زده اند 

درآمد پایین بیشتر است و درمان عواقب فیزیکی و روانی خشونت، هزینه 

. مصرف مواد مخدر، (8-1) بسیاری بر دوش سیستم سلامت تحمیل می کند

الکل، جنس مذکر، سطح اقتصادی پایین، سواد کمتر و بیماری روانی از 

. آماری که پزشکی (62, 9)جمله فاکتورهای خطر وقوع خشونت می باشند 

قانونی ایران در خصوص درگیری خیابانی ارائه داده است در نقاط مختلف 

ه چه بسا آمار . البت(66)کشور متفاوت بوده ولی سیر افزایشی داشته است 

واقعی به مراتب بیشتر از موارد ثبت شده باشد چرا که بسیاری از قربانیان 

کنند و لذا هیچ گزارشی از آنها ثبت نمی نزاع به پزشکی قانونی مراجعه نمی

شود. مطالعه بر روی موارد نزاع و درگیری می تواند میزان آگاهی از آسیبهای 

بنایی برای روند نظارت بر روی جرایم مرتبط را بیشتر کرده و به عنوان م

محسوب شود. شاید با توجه به این یافته های اینگونه مطالعات بتوان 

رویکردهای مداخله ای را جهت برقراری بیشتر امنیت در جامعه و نیز کاهش 
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هزینه های درمان و صرفه جویی در نیروی انسانی و وقت برنامه ریزی کرد. 

ررسی اپیدمیولوژیک موارد نزاع مراجعه کننده به لذا مطالعه حاضر با هدف ب

 .بخش اورژانس طراحی شده است

 

 :کار روش

 طراحی مطالعه

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی گذشته نگر می باشد که اقدام به بررسی 

اپیدمیولوژی موارد نزاع و ضرب و جرح در مراجعه کنندگان به بخش 

تا دی  6999ران از فروردین اورژانس بیمارستان امام حسین، تهران، ای

نموده است. پروتکل اجرای مطالعه به تایید کمیته اخلاق دانشگاه  6999

علوم پزشکی شهید بهشتی رسید و محققین متعهد به اصول رازداری و حفظ 

اسرار بیماران بر اساس معاهده هلسینکی بودند. میزان ورودی بخش ترومای 

 92222در روز و در نتیجه حدود نفر  12اورژانس مذکور به طور متوسط 

 مورد در کل طول مطالعه بوده است. 

 شرکت کنندگان
جامعه مورد بررسی شامل کلیه موارد ترومای مراجعه کننده به بخش 

اورژانس بیمارستان امام حسین متعاقب نزاع بوده و نمونه گیری به روش 

 سرشماری صورت گرفته است. هیچ گونه محدودیت سنی و جنسی لحاظ

نگردید. موارد با شرح حال مشکوک و اطلاعات مخدوش از مطالعه خارج 

شدند. موارد نزاع به اقرار خود بیمار یا همراهان بوده است و در صورتی که 

خود بیمار علی رغم شک پزشک شرح حال بروز خشونت را نمی داده به 

 عنوان مورد نزاع و خشونت در نظر گرفته نمی شده است.

 ها جمع آوری داده
داده ها از طریق بررسی پرونده های بالینی موجود در بایگانی و با استفاده 

از چک لیستی که از پیش تهیه شده بود، جمع آوری گردیدند. اطلاعات 

سال، ماه و ساعت شبانه (جمع آوری شده شامل سن، جنس، زمان مراجعه 

 آناتومیک ، سابقه اجتماعی فرد، مکانیسم تروما )بلانت و نافذ(، محل)روز

تروما )شامل پنج گروه سر و گردن، قفسه سینه، شکم، اندام های فوقانی، 

اندام های تحتانی(، اقدامات انجام شده )درمان سرپایی، بستری و اقدامات 

حمایتی و درمان جراحی سرپایی( و پیامد نهایی )مرگ، نقص عصبی، درمان 

 ند.و ترخیص و یا انتقال به یک مرکز درمانی دیگر( بود

 آنالیز آماری
 SPSS-17داده های به دست آمده از چک لیست ها وارد برنامه آماری  

گردید. داده ها با استفاده از آماره های توصیفی و به صورت درصد و فراوانی 

  .انحراف معیارگزارش شدند ±یا میانگین 

 

 :یافته ها

 اطلاعات پایه

گرفتند.  قرار مطالعه سال مورد 9/01 ± 2/8بیمار با میانگین سنی  999

خلاصه شده است. از این  6اطلاعات پایه مصدومان مورد مطالعه در جدول 

درصد( نفر ایرانی بودند.  9/88) 999درصد( نفر مرد و  1/88) 990بین 

 991درصد( نفر مجرد و همچنین  9/19) 906طبق نتایج بدست آمده 

 9/82) 962د. سال قرار داشتن 02-09درصد( نفر در گروه سنی  6/12)

درصد( مورد شرح حال منفی عادات اجتماعی  )مصرف سیگار، الکل و ...( 

درصد( شایعترین ماده مصرفی در موارد با شرح حال  1/2داشتند و سیگار )

مثبت از نظر عادات اجتماعی بود. بیشترین آمار مراجعات به بخش اورژانس 

 6/29ای غیرتعطیل )درصد(، در روزه 2/99شبانه روز  ) 61-09در ساعات 

 درصد( رخ داده بود. 9/96درصد( و در فصل بهار  )

توزیع فراوانی نوع و محل آسیب های تروماتیک ناشی از نزاع در جدول 

مورد  089آورده شده است. از مجموع کل موارد مورد بررسی  0شماره 

درصد( در اثر ترومای نافذ به بخش اورژانس مراجعه کرده بودند و  2/11)

 درصد( نیازمند نوعی مداخله جراحی بودند.  6/98مورد ) 092

 پیامد
مورد  86درصد( مورد با بهبودی کامل ترخیص شدند،  8/29) 998نهایتا 

مورد  9درصد( با رضایت شخصی اورژانس را ترک نمودند و  0/61)

  .درصد( نیز فوت نمودند8/2)

 

  بحث:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر شیوع ترومای ناشی از نزاع و خشونت 

مراجعه به واحد ترومای مرکز مذکور بود.  6222نفر به ازائ هر  61حدود 

سال، فصل بهار،  06- 92بیشتر موارد نزاع در آقایان، مجرد، در گروه سنی 

 ود که درروزهای غیر تعطیل، ساعات عصر و با ترومای نافذ اتفاق افتاده ب

 درصد موارد با بهبودی کامل از بخش اورژانس ترخیص شده بودند.  82حدود 

یکی از دلایل شیوع بیشتر خشونت در مردان می تواند حضور بیشتر آنها در 

درصد  9/19خارج از منزل باشد. همانطور که نتایج این مطالعه نشان داد 

طالعات خارج و داخل کشور نمونه ها مجرد بودند که این یافته با بسیاری از م

العات خارج از کشور نیز تایید شده همانطور که در مط .(60)مطابقت دارد 

می باشد و بیشترین زمان  02-92است بیشترین شیوع نزاع در گروه سنی 

می باشد که به دلیل حضور بیشتر افراد در خارج  61-09نزاع بین ساعات 

. همچنین نزاع در فصل بهار و بعد (6)از منزل در این زمان می تواند باشد 

ز سایر فصل ها می باشد ارتباط معنی داری بین وقوع از آن تابستان بیشتر ا

جرایم در فصول مختلف به تفکیک ماه وجود دارد که می تواند به علت 

تعطیل بودن مدارس و مراکز آموزشی و نیز گرمی هوا باشد که مطابق با 

  .(6)یافته های تحقیقات انجام شده در خارج از کشور می باشد 

ینده نگر بر روی قربانیان و مجرمین نزاع در ایرلند، در یک بررسی آماری آ

 600بیمارانی که به دنبال نزاع تریاژ می شدند مورد بررسی قرار گرفتند. از 

درصد قربانیان مذکر بودند و بیشتر موارد در سنین  86نمونه مورد بررسی 

درصد موارد در تعطیلات  12سال اتفاق افتاده بودند. از نظر زمان  69-92

صبح با یک افزایش شدید  8الی  06درصد موارد از ساعت  0/21خر هفته و آ

درصد موارد در خیابان  9/12صبح اتفاق افتاده بودند.  9نیمه شب تا  60از 

رخ داده، بیشتر آسیب ها مربوط به ناحیه سر و صورت بوده و شایعترین 

بعد از درصد موارد  9/82عامل جرح نیز بریدگی با خرده های شیشه بود. 

درمانهای سرپایی ترخیص شدند و بیشترین علت مرگ و میر مربوط به 

در مطالعه حاضر . (69)ترومای نافذ به قفسه سینه و گردن گزارش شد 

 مورد به مرگ  9بسیاری از بیماران با بهبودی کامل ترخیص شدند و تنها 
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 اطلاعات پایه بیماران مورد مطالعه :1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر فراوانی )درصد( متغیر

  روز مراجعه  جنسیت

 911( 6/29) غیر تعطیل 990( 1/88) مذکر

 699( 9/01) تعطیل 12( 9/66) مونث

  زمان مراجعه )ساعت(  وضعیت تاهل

 660( 9/00) 8-61 618( 1/96) متاهل

 098( 2/99) 61-09 906( 9/19) مجرد

 699( 9/02) 09-8 02( 9) مطلقه

  سابقه اجتماعی  قومیت

 92( 9/2) سیگار 999( 9/88) ایرانی

 90( 9/1) اوپیوم 19( 1/62) افغانی

 62( 0) الکل 9( 1/2) ارمنی

  فصل مراجعه  گروه سنی )سال(

 029( 9/96) بهار 11( 0/69)  69-2

 609( 8/09) تابستان 991( 6/12)  09-02

 622( 02) پاییز 28( 1/61)  99-92

 11( 0/69) زمستان 02( 9)  92 ≤

 

 

 حاضر مطالعهویژگی های آسیب های تروماتیک ناشی از نزاع در  :2جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر فراوانی )درصد( متغیر

  اقدامات درمانی  نوع تروما

 092( 6/98) عمل جراحی 089( 2/11) ترومای نافذ

 681( 9/92) درمان سرپایی 069( 9/90) ترومای بلانت

 (1/69)29 حمایتیدرمان  0( 9/2) ترومای بلانت و نافذ

  نوع آسیب تنه  محل تروما

 20( 1/69) زخم  622( 0/99) سر وگردن

 2( 9/6) آسیب کبد 690( 9/08) اندام فوقانی

 1( 0/6) آسیب کلیه 696( 0/01) قفسه سینه

 9( 8/2) آسیب طحال 28( 8/61) شکم و لگن

 6( 0/2) آسیب روده 02( 9/9) اندام تحتانی

  محل شکستگی  نوع آسیب مغزی

 92( 8) اندام فوقانی 9( 8/6) خونریزی اپیدورال

 09( 8/9) سر و گردن 1( 0/6) خونریزی ساب دورال

 62( 1/9) اندام تحتانی 1( 6) کانتوژن

 0( 9/2) مهره 9( 1/2) خونریزی ساب اراکنویید 

 6( 0/2) دنده 0( 9/2) خونریزی داخل پارانشیم مغزی

  نهایی  پیامد  نوع آسیب قفسه سینه

 998( 8/29) ترخیص با بهبودی 602( 01) زخم قفسه سینه

 86( 0/61) ترخیص با رضایت شخصی 08( 1/1) نوموتوراکس

 61( 0/9) انتقال به مرکز دیگر 09( 8/9) هموتوراکس

 9( 8/2) فوت 0( 9/2) پارگی دیافراگم
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منجر شد که به علت ترومای بلانت به سر و خونریزی مغزی متعاقب آن بود. 

علت این ویژگی های دموگرافیک در مطالعه ایرلند را شاید بتوان به مختصات 

فرهنگی و اجتماعی خاص آن جامعه دانست. مثلا رفتن به کلوپ های شبانه 

ونت در این و مصرف الکل را شاید بتوان در زمان و مکان متفاوت وقوع خش

 کشور دخیل دانست. 

بیشترین آسیب ها به ناحیه سر و گردن و سپس اندام فوقانی وارد شده بود 

که با توجه به ناحیه آناتومیک آنها و برخورد بیشتر این نواحی طی نزاع قابل 

توجیه است. در مطالعات دیگر نیز بعد از تروما به بافت نرم، شکستگی اندام 

  .(69, 6)یع گزارش شده اند یکی از آسیب های شا

در یک مطالعه که توسط مک دونالد و همکاران در دو بخش اورژانس مختلف 

های مواد و آسیب بیمارستانهای کانادا صورت گرفت ارتباط آماری بین مصرف

 6226مرتبط با خشونت یا تصادفات مورد بررسی قرار گرفت. اطلاعات 

مراجعه کننده به اورژانس جمع آوری شد و گزارش گردید که میزان سوء 

مصرف مواد در افرادی که با نزاع به اورژانس مراجعه کرده اند نسبت به 

رصد موارد نزاع د 92تصادف و یا مشکلات دیگر بیشتر بوده است. همچنین 

در رستورانها و یا در مکانهایی که مواد و مشروبات الکلی سرو می شده اتفاق 

افتاده است. این مطالعه نشانگر ارتباط مستقیم بین مصرف مواد و وقوع 

بر خلاف نتایج مطالعه مک دونالد، در مطالعه حاضر اکثر . (61)خشونت بود 

موارد آسیب و ترومای متعاقب نزاع شرح حالی از مصرف و سوء مصرف مواد 

شتند و همچنین  ارتباط وقوع نزاع با مصرف الکل به علت ناکامل بودن ندا

اطلاعات موجود در پرونده بیماران در این مطالعه قابل بررسی نبود. البته 

علت قسمتی از این موضوع را می توان به عدم صداقت این گونه بیماران در 

 ن به آننکته مهمی که در تمام مطالعات پیشی دادن شرح حال نسبت داد.

این است که نزاع یکی از علل شایع موربیدیتی در میان جوانان اشاره شده 

جامعه است و علاوه بر آسیب های فیزیکی و پیامدهایی که بر سلامت افراد 

می گذارد، بار مالی و هزینه زیادی بر دوش سیستم درمانی کشور نیز دارد. 

جهت پیشگیری از وقوع لذا آموزش خانواده ها و افراد در سطوح مختلف به 

نزاع می تواند در ایجاد امنیت جامعه و حفظ سلامت افراد و کاهش هزینه 

 . (61)های درمان نقش به سزایی داشته باشد 

 ها محدودیت
به علت تعداد محدود نمونه ها و تک مرکزی بودن مطالعه حاضر نتایج حاصل 

قابل تعمیم به کل جامعه نبوده و مطالعات گسترده چند مرکزی آینده نگر 

می تواند در دستیابی به اتیولوژی موارد نزاع کمک کننده باشد. با توجه به 

ه جمع آوری نشده اینکه آمار دقیقی از کل بیماران ورودی در طول مطالع

 .بود، عدد شیوع محاسبه شده تخمینی بوده و دقیق نمی باشد

 نتیجه گیری:

بر اساس یافته های مطالعه حاضر شیوع ترومای ناشی از نزاع و خشونت 

مراجعه به واحد ترومای مرکز مذکور بود.  6222نفر به ازائ هر  61حدود 

سال، فصل بهار،  06- 92 بیشتر موارد نزاع در آقایان، مجرد، در گروه سنی

روزهای غیر تعطیل، ساعات عصر و با ترومای نافذ اتفاق افتاده بود که در 

 .درصد موارد با بهبودی کامل از بخش اورژانس ترخیص شده بودند 82حدود 

 تقدیر و تشکر:

این مقاله برگرفته از پایان نامه سهیلا سادات موسوی فر جهت اخذ درجه 

ی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید دکترای حرفه ای پزشک

بهشتی می باشد. از کلیه کارکنان بخش اورژانس و بایگانی بیمارستان امام 

 .حسین که در این پژوهش همکاری داشتند تشکر و قدردانی می گردد

 سهم نویسندگان:

 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی

  .بودند دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  
Introduction: Strife is one of the most important health threatening happenings that 
leads to more than 0.5 million deaths each year, and is among the most important causes 
of mortality in youth. Studying it can increase knowledge on its resulting traumas and be 
a base for supervising these crimes. Therefore, the present study aimed to evaluate the 
epidemiology of strife cases presenting to emergency department (ED). Methods: The 
present study is a retrospective cross-sectional one that evaluates the epidemiology of 
strife and violence in those presenting to the ED of Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran, 
during April 2014 to January 2016. The studied variables included age, sex, time of visit, 
social history of the patient, trauma mechanism, anatomical site of trauma, measures 
taken, and final outcome. Results: 499 patients with the mean age of 26.4 ± 8.7 were 
studied. 442 (88.6%) were male and 443 (88.9%) were of Iranian nationality. Based on 
the obtained results, 321 (64.4%) were single and 335 (67.1%) were in the 20-29 years 
age group. 317 (87.3%) cases had negative social habits (smoking, drinking,…) and 
cigarette was the most commonly used substance in cases with positive social habits. The 
highest frequency of ED visits happened between 4PM and 12AM (49.7%), on weekdays 
(73.1%), and in spring (41.9%). 283 (56.7%) of the studied cases had visited ED following 
penetrating trauma and 240 (48.1%) needed some kind of surgical intervention. Finally, 
398 (79.8%) cases were discharged with full recovery, 81 (16.2%) were discharged 
against medical advice, and 4 (0.8%) died. Conclusion: Based on the findings of the 
present study, prevalence of trauma due to strife was 16 in each 1000 visits to the trauma 
unit of the studied center. Most cases of strife happened in men, singles, those aged 21-30 
years, in spring, on weekdays, in the evening and with penetrating trauma and about 80% 
were discharged from ED with full recovery. 
Key words: Multiple trauma; emergency department; violence; epidemiology; wounds and Injuries 

 

ORIGINAL ARTICLE 


