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چکیده
سابقه و هدف: امروزه با پیشرفت و توسعه، چالش وقوع حوادث همواره رو به افزایش بوده است. پیش بینی، پیشگیری و کنترل حوادث مستلزم 
بررسی و تجزیه وتحلیل به موقع و اجرای اقدام کنترلی لازم می باشد. لذا این مطالعه باهدف تجزیه وتحلیل حوادث ثبت شده در 18 پایگاه مربوط 

به یک مرکز مدیریت بحران و فوریت های پزشکی انجام شد.
روش بررسی: این مطالعه مقطعي بر مبنای حوادثی که در طول یک سال )مهر 1392 تا مهر 1393( در 18 پایگاه مربوط به یک مرکز مدیریت 
بحران و فوریت های پزشکی ثبت شده است، انجام گرفت. داده های موردنیاز، مطابق اهداف از پرونده های الکترونیکی استخراج و وارد فرم های 

طراحی شده در نرم افزار Access شد و سپس با استفاده از نرم افزار SPSS 18 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
یافته ها: در بازه یک ساله، درمجموع 10440 و به طور میانگین 128±870 نفر در هرماه دچار حادثه شده اند که از این تعداد 60/93% نفر مردان 
و 31/65 % نفر را زنان تشکیل می دادند. گروه سنی 20 تا 29 سال و کمتر از 10 سال، به ترتیب بیشترین 25/83% و کمترین 3/23% افراد 
حادثه دیده را تشکیل می دادند. نسبت افراد حادثه دیده غیر تصادفی )59%( به حوادث تصادفی )41%(، 1/4 برابر بود، اما نسبت افراد فوت شده 
در غیر تصادفی 7/4 برابر حوادث تصادفی بود. 66/99 % افراد بعد از حادثه به بیمارستان اعزام شده بودند. ماه شهریور با 11/17% نفر حادثه دیده، 
دارای بیشترین حادثه در طول سال بود. بیشترین حوادث مربوط به تصادفات وسایل نقلیه بود، درحالی که در حوادث غیر تصادفی به ترتیب 

بیشترین فراوانی مربوط به حوادث مغز و اعصاب و قلبی عروقی بود.
نتیجه گیری: پیشگیری و کاهش چشمگیر خسارت جانی و مالی ناشی از حوادث در کشور به دلیل تنوع بسیار بالای نوع و علل منجر به آن ها، 
نیاز به یک برنامه جامع ملی پیشگیری از حوادث و کاهش خسارات ناشی از آن ها دارد. همچنین ایجاد یک بانک اطلاعاتی جامع و اختصاصی 

از حوادث تصادفی و غیر تصادفی کل کشور می تواند برای برنامه ریزی، پیشگیری و کنترل حوادث نقش مؤثری داشته باشد.
واژگان کلیدی: ایمنی، تجزیه وتحلیل حوادث، وسایل نقلیه، مرکز مدیریت حوادث، فوریت های پزشکی.
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مقدمه
امروزه، همزما   ن با رشد  علمی، توسعه صنعتی و بهره مندی از امکانات 
حال  در  روزبه روز  که  دارد  وجود  حوادث  نام  به  چالشی  گوناگون، 
رویدادی  را  حادثه  جهانی ،  بهداشت   سازمان  می باشد)1(.  افزایش 
به  خسارت  یا  بیماری  آسیب،  بروز  موجب  که  پیش بینی نشده 
تجهیزات قابل توجهی می شود، می داند)2(. در تعریفی دیگر، حادثه 
یک واقعه یا زنجیره ای از وقایع است که می تواند موجب بروز آسیب، 
در  شود)3(.  محیط زیست  و  افراد  تجهیزات،  به  خسارت  یا  بیماری 
جهان هرساله بیش از 5 میلیون  نفر درنتیجه آسیب ها ي ناشي از 
تمام مرگ ها را تشکیل مي دهند و  حوادث مي میرند که یک دهم 
ده ها میلیون  نفر به مراکز فوریت هاي  پزشکي مراجعه مي نمایند که 
نقلیه، سقوط، سوختگي،  وسایل   تصادفات  درنتیجه حوادثی چون 
مسمومیت و  غیره می باشد)4(. بر اساس آمار سازمان ملی بهداشت و 
ایمنی کار آمریکا، سالانه در حدود هفت میلیون حادثه شغلی در این 

کشور اتفاق می افتد که سه میلیون آن شدید بوده و منجر به مرگ 
6500 نفر می گردد)5(. آمار نشان می دهد سالانه حدود 9 میلیون 
حادثه در کشور رخ می دهد که علت اصلی بستری و مرگ ومیر به 
حوادث شغلي  همکاران،  و  محمدفام  مطالعه  در  می روند)6(.  شمار 
منجر به فوت در استان تهران بیش از 7552 سال زندگي و 3656 
سال مشارکت اقتصادي را از بین برده و هزینه  انساني آن بیش از 
 777میلیارد ریال بوده است. سرانه  هزینه های انساني براي هر فوت 
انساني حوادث شغلي منجر  میلیارد ریال و مجموع هزینه    3/36
به فوت سالانه معادل03 /0 درصد کل تولید ناخالص داخلي بوده 
است)7(. این در حالی است که این آمار فقط شامل حوادث شغلی 
جاده ای، حوادث  پزشکی،  مانند حوادث  از حوادث  بسیاری  و  است 
از  خیلی  و  مسمومیت ها  عمدی،  حوادث  طبیعی،  بلایای  از  ناشی 
احتساب  باوجود  که  است  نشده  دیده  نتایج  این  در  دیگر  حوادث 
میزان خسارات جانی، مالی و اجتماعی  این حوادث، آمار و متعاقباً 
حوادث رقم بسیار بالایی خواهد بود)8(. در مطالعه ای که در اورژانس 
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گسترده  تنوع  از  نشان  بیمارستان هاي رفسنجان انجام شده است، 
حوادث گزارش شده دارد که شامل مصدومین تصادف وسایل  نقلیه، 
سقوط و زمین خوردن، حوادث  شغلي، نزاع و سوختگي می باشد)9(. 
مطالعه دیگری حاکی از نسبت بالای افراد مصدوم ناشي از حوادث 
به کل مراجعین اورژانس ) 41درصد( بود که حاکی از آسیب پذیری 
بالای افراد در هنگام وقوع حوادث می باشد)10(. در یک مطالعه دیگر 
که در شهر کرمان انجام شده،9 /11 درصد مراجعین به اورژانس به 
علت آسیب مربوط به تصادفات بوده است)11(. مطالعات فوق و نتایج 
آن ها اهمیت توجه به موضوع بررسی حوادث و علل به وجود آورنده 
نقش  حوادث  هنگام  در  که  نهادهایی  از  یکی  می دهد.  نشان  را  آن 
اساسی در امدادرسانی و مدیریت حوادث دارد، مرکز مدیریت حوادث 
و فوریت های پزشکی است. به عنوان مثال، آمار حاکی از آن است که 
مدیریت  مرکز  به  گزارش شده  حوادث  در  حادثه دیده  افراد  متوسط 
حوادث و فوریت های پزشکی نزدیک به 800 نفر در ماه و نزدیک به 
10 هزار نفر در سال می باشد، که این نشان دهنده رقم بسیار بالای 
افراد حادثه دیده در حوادث گزارش شده به این مرکز می باشد، ازاین رو 
می توان گفت چنین مراکزی، محل اصلی مدیریت حوادث می باشند 
و منبع بسیار مناسبی برای تحقیق و تفحص درزمینه بررسی حوادث 

به حساب می آیند. 
از مزیت های دیگر این مرکز، تنوع بالای حوادث ثبت شده و به دنبال 
به  دسترسی  سهولت  همچنین  و  گسترده   و  جامع  بسیار  نتایج  آن 
اطلاعات می باشد. اغلب مطالعات انجام شده در کشور بر روی حوادث 
شهرستان  هر  حوادث  از  کسری  تنها  حوادث  این  که  بوده  شغلی 
مورد  در  مهمی  یافته های  به  مرکز  این  اطلاعات  بامطالعه  می باشد. 
میزان فراوانی انواع حوادث و علل آن ها می توان دست پیدا کرد. در 
همین زمینه استفاده از اطلاعات اپیدمیولوژي مرتبط با حوادث در 
پیشگیري و کنترل آن ها می تواند نقش اساسی در مدیریت کارآمد 
حوادث داشته باشد. این نوع از مطالعات باهدف شناسایی انواع حوادث 
و علل آن ها، موجب درک بهتر از حوادث می گردد. لذا به دلیل عدم 
بر روی حوادث مراکز مدیریت حوادث و فوریت های  انجام پژوهش  
باهدف بررسی اپیدمیولوژي و  این مطالعه  پزشکی در سطح کشور، 
تجزیه وتحلیل حوادث ثبت شده در مرکز مدیریت بحران و فوریت های 

پزشکی در یک شهرستان در سال 1392 انجام گرفت.

مواد و روش ها
زمانی یک ساله،  بازه  تمام حوادثی که در طی  این مطالعه مقطعی، 
مهر 91 تا شهریور 92 در 18 پایگاه مدیریت حوادث و فوریت های 
پزشکی یک شهرستان به ثبت رسیده بود را موردبررسی قرارداد و 
معیار ورود به مطالعه کل افراد حادثه دیده در حوادث گزارش شده در 
بازه زمانی فوق بود و معیار خروج از مطالعه شامل پرونده هایی که 

اطلاعات آن ها ناقص و یا نامشخص بود، می باشد. اطلاعات موردنیاز 
با توجه به اهداف پژوهش، با استفاده از فرم های از پیش طراحی شده 
جمع آوری شد. اطلاعات جمع آوری شده شامل اطلاعات دموگرافیک 
افراد حادثه دیده )سن و جنس(، اطلاعات مربوط به نوع حادثه، پیامد 
و  مأموریت ها  نتایج  به  مربوط  اطلاعات  فوتی(،  غیر  و  )فوتی  حادثه 
تعداد افراد حادثه دیده در ماه های مختلف سال بود. جهت تسهیل در 
ابتدا حوادث  موردمطالعه،  مرکز  در  ثبت شده  تجزیه وتحلیل حوادث 
به دو گروه کلی حوادث تصادفی )منظور از حوادث تصادفی در این 
تحقیق شامل حوادثی است که در اثر برخورد با وسایل نقلیه موتوری 
)حوادثی  تصادفی  غیر  و حوادث  باشد(  مسافربری  و  سواری  از  اعم 
غیر از تصادفات با وسایل نقلیه( تقسیم شد و سپس حوادث ناشی 
از غیر تصادفی به 13 گروه تقسیم گردید. حوادثی که تعداد آن ها 
ناچیز و یا نوع آن ها مشخص نبود، در گروه سایر دسته بندی گردید 
و حوادثی که اطلاعات سن و جنس افراد حادثه دیده ثبت نشده بود 
در گروه نامعلوم طبقه بندی شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
پس از کسب اجازه از ریاست مرکز مدیریت بحران، تمامی اطلاعات 
حادثه دیدگان بدون ذکر نام آن ها، جمع آوری شدند. درنهایت داده ها 
وارد نرم افزار Access شد و با استفاده از نرم افزار SPSS 18 مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

یافته ها
حوادث  در  حادثه دیده  افراد  کل  تعداد  که  داد  نشان  مطالعه  نتایج 
یک  در  پزشکی  فوریت های  و  حوادث  مدیریت  مرکز  در  ثبت شده 
شهرستان در مدت یک سال برابر با 10440 نفر بود که از این تعداد، 
60/93 درصد مربوط به مردان، 31/65 درصد مربوط به زنان و 7/42 
حادثه،  برگه  در  آن ها  جنسیت  نوع  ثبت  عدم  دلیل  به  نیز  درصد 
سن  سال   29 تا   20 بین  آسیب دیده  افراد  بیشترین  بود.  نامعلوم 
نیز دچار کمترین حوادث  از 10 سال  با سن کمتر  افراد  و  داشتند 
شده بودند. عمده حوادث اتفاق افتاده مربوط به تصادف با وسایل نقلیه 
بود. بیشترین حوادث غیر تصادفی در مردان، حوادث مربوط به مغز 
و اعصاب و در زنان مربوط به قلب و عروق بود. حوادث مغز و اعصاب 
بیشترین سهم را در بین حوادث غیر تصادفي دارا بودند که این حادثه 
در گروه های سنی کمتر از 10 سال تا گروه سنی 49 -40 بیشتر بود 
اما در گروه های سنی 59-50، 69-60 و 70 سال به بالا حوادث قلبی 

و عروقی بیشتر بود )جدول 1(.
طبق نتایج، حوادث ناشی از تصادف وسایل  نقلیه با 4290 نفر حادثه دیده 
و میانگین ماهیانه 107± 358 نفر دارای بیشترین فراوانی است که 
41/09 درصد از کل افراد حادثه دیده را به خود اختصاص می دهد. 
ناشی  افراد حادثه دیده  ماهیانه  میانگین  به دست آمده  نتایج  بر طبق 
از حوادث اتفاق افتاده برابر با 128±870 نفر می باشد   )جدول 2(. 
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جدول1 . توزیع فراواني افراد حادثه دیده برحسب ویژگی  های جمعیت شناختی و بیشترین نوع حوادث در هر گروه

 فراوانی )درصد(پارامتر
بیشترین نوع حادثه

در حوادث غیر تصادفیدر کل حوادث

جنس

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 6361 )60/93(مرد

قلبي و عروقیتصادف وسایل نقلیه 3305 )31/65(زن

مغز و اعصابمغز و اعصاب 774 )7/42(نامعلوم

گروه سنی

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 338 )3/23(کمتر از 10 سال

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 1079 )10/33(10-19

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 2697 )25/83(20-29

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 1520 )14/56(30-39

مغز و اعصابتصادف وسایل نقلیه 1017 )9/74(40-49

قلبي و عروقیتصادف وسایل نقلیه 893 )8/55(50-59

قلبي و عروقیقلبي و عروقی 689 )6/60(60-69

قلبي و عروقیقلبي و عروقی 1340 )12/83(70 سال و بالاتر

مغز و اعصابمغز و اعصاب 867 )8/30(نامعلوم

جدول 2. توزیع فراواني افراد حادثه دیده برحسب نوع حادثه و ماه های مختلف سال
نوع 
حادثه

ماه های 
سال

قلبی و عروقی

مغز، اعصاب و روان

اسکلتی عضلانی

گوارشی

ادراری و تناسلی

تنفسی

ت
مسمومی

غدد و متابولیسم

سرطان

ش آوار
سقوط و ریز

حوادث شغلی

اغما و بیهوشی

ضرب وجرح

تصادف وسایل نقلیه

سایر*

مجموع

درصد

92102892334343857042119378408778/40مهر

100110581428232813853916357368087/74آبان

77104491828513625223020239467186/88آذر

971205162232513926223716169517216/91دی

1051038111256412543603420247677697/37بهمن

8510911181835543305153020272277687/36اسفند

1011071061834443254922427377298658/29فروردین

9911413161628441954772624388549008/62اردیبهشت

871096122928202305583546414499218/82خرداد

93859131736373146343438438649669/25تیر

84878111339312646462933472539609/20مرداد

1361171217293539162654294153986116711/18شهریور

11561267991462294134693463465249368320429060210440100مجموع

11/0712/140/951/402/193/964/493/310/336/250/473/523/0741/095/77100درصد

96106812193439293544312735850870میانگین

15113468117211251010717128انحراف معیار
*سایر: غرق شدگی، سوختگی، برق گرفتگی، گازگرفتگی حیوانات، بریدگی، خودکشی، گرمازدگی
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بین  در  است  نمودار 1 مشخص  و  نتایج جدول 2  از  همان طور که 
حوادث غیر تصادفی، حوادث مغز و اعصاب با 1267 )12/13%( نفر 
و میانگین ماهیانه 11± 106 نفر و حوادث قلبی و عروقی با 1156 
)11/07%( نفر و میانگین ماهیانه 15± 96 نفر بیشترین فراوانی را 
دارند. رتبه سوم ازنظر فراوانی حوادث غیر تصادفی مربوط به حوادث 
سقوط و ریزش آوار با 652 )6/25%( نفر و میانگین ماهیانه ±11 54 
نفر می باشد. کمترین حوادث ثبت شده در بین حوادث غیر تصادفی، 
مربوط به سرطان با 34 )0/32%( نفر است. نتایج نشان داد که ماه 
شهریور با 1167)11/17%( نفر حادثه دیده دارای بیشترین فراوانی 
می باشد.  فراوانی  کمترین  دارای  نفر   )%6/87(  718 با  آذر  ماه  و 
همچنین نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی حوادث غیر تصادفی 
نفر(   501( دی  نفر(،   542( شهریور  ماه های  به  مربوط  ترتیب  به 
نتایج جدول شماره 3، حوادث  نفر( می باشد. طبق  اسفند )469  و 
افراد حادثه دیده را به  از کل  تصادفی خود به تنهایی 41/15 درصد 
خود اختصاص داده است و 58/85 درصد دیگر از افراد حادثه دیده 
اثر  در  نفر   336 کل  در  دارند.  قرار  تصادفی  غیر  حوادث  دسته  در 
در  آن ها  نفر   )%0/38(  40 تعداد،  این  از  که  کرده اند  فوت  حادثه 
حوادث  دلیل  به  آن ها  نفر   )%3/85(  296 و  تصادفی  حوادث  اثر 
فوتی در حوادث  افراد  ماهیانه  میانگین  فوت کرده اند.  تصادفی  غیر 
تصادفی 2± 3 نفر و در حوادث غیر تصادفی 5± 25 نفر می باشد. 
افراد غیر فوتی 10088 نفر می باشد که  همچنین درمجموع تعداد 
به ترتیب 4250 )40/77%( و 5838 )55%( نفر مربوط به حوادث 
تصادفی و غیر تصادفی می باشد. میانگین افراد غیر فوتی در هرماه 
برای حوادث تصادفی و غیر تصادفی به ترتیب برابر با ±106 354 
و 42± 487 می باشد. بیشترین آمار فوتی در ماه های دی، بهمن و 
اتفاق افتاده  شهریور )34 نفر( و کمترین آن در ماه آبان )20 نفر( 

از 70  است و بیشترین فوتی ها مربوط به جنس مرد و سن بیشتر 
سال بوده است. قابل ذکر است که نتیجه مأموریت تعداد 16 نفر از 
جدول  نتایج  در  که  بود  ثبت نشده  سامانه  در  حادثه دیده  افراد  کل 
شماره 3 نیز این 16 نفر آورده نشده است و جزء دادهای دارای خطا 

محسوب می شود.

جدول 3. توزیع فراوانی افراد فوتی و غیر فوتی برحسب حوادث تصادفی و غیر 

تصادفی 

حوادث ناشی از تصادفات وسایل 
حوادث غیر تصادفینقلیه

غیر فوتیمجموعغیر فوتیفوتی
مجموعفوتی

537337819480499مهر
235535718433451آبان
223723921456477آذر
116816933519552دی

424324730486516بهمن

127127226470496اسفند

237537731457488فروردین
138738823488511اردیبهشت

740741423483506خرداد
443443821503524تیر

646647222466488مرداد

553453929597626شهریور
404250429029658386134مجموع
0/3840/7741/153/8555/0058/85درصد

335435825487511میانگین
ف  ا نحر ا

210610754244معیار

نوع حادثه

نمودار 1. فراوانی حوادث غیر تصادفی برحسب نوع حادثه



اسماعیل زارعی و همکاران/195 دوره3 . شماره 3. پاییز 1394

مراکز  مأموریت های  بیشتر  نتیجه  که  است  این  از  حاکی  نتایج 
مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی شهری و جاده ای، اعزام افراد 
حادثه دیده به بیمارستان بوده است )66/99 %( که به طور میانگین 
در هرماه 104± 583 نفر می شود. حدود 5/14 درصد از مأموریت ها 
برابر  هرماه  در  آن  میانگین  که  می شود  منتهی  محل  در  درمان  به 
مأموریت های  نتیجه  کمترین  جزء  فوت  می شود.  نفر   45  ±19 با 
مراکز بوده است که میانگین ماهیانه 5± 28 نفر را به خود اختصاص 
داده است. بر طبق نتایج حاصله بیشترین اعزامی به بیمارستان در 
دی ماه  به  مربوط  آن  کمترین  و  است  بوده   )%11/65( ماه شهریور 
)6/20%( می باشد. همچنین بیشترین لغو مأموریت ها در ماه شهریور 
و بیشترین درمان در محل در ماه اردیبهشت بوده است )جدول 4(.

جدول 4. توزیع فراوانی نتیجه مأموریت ها برحسب ماه های مختلف سال برحسب نفر

اعزام به 
بیمارستان

لغو 
مأموریت

تحت درمان 
نامعلومفوتدر محل

61122121240مهر
57019325200آبان
48117240232آذر
43422726340دی

48321431356بهمن
48523026270اسفند

59018260330فروردین
59620475241اردیبهشت

63121346301خرداد
65022661254تیر

64821371280مرداد
81526155342شهریور
6994255653733716مجموع
66/9924/485/143/220/15درصد

58321345281میانگین
104241952انحراف معیار

بحث
مرکز  پایگاه   18 حوادث  ثبت  سامانه  اطلاعات  بررسی  اساس  بر 
مدیریت بحران و فوریت های پزشکی یک شهرستان، مشخص شد 
ماهیانه  )میانگین  یک ساله  زمانی  بازه  در  نفر   10440 مجموعاً  که 
در  شده اند.  حادثه  دچار  مختلف  حوادث  اثر  در  نفر(   870±128
مطالعه حاضر اکثریت افراد حادثه دیده را مردان )60/93%( تشکیل 
می دادند که در مطالعه رفیعی و همکاران )12( و همچنین عبدالوند 
ازجمله  است.  رخ داده  مردان  در  بیشتر  حوادث   )13( همکاران  و 
دلایل بیشتر بودن حوادث در مردان، حضور بیشتر آن ها در محیط 
بیرون از خانه جهت کسب درامد و داشتن شرایط کاری پرخطرتر 
نسبت به زنان می باشد. مطالعات بین المللی نیز میزان بروز حوادث 
را در مردان بیشتر از زنان گزارش کرده اند)14-15(. بر اساس نتایج 

%( در گروه سنی  افراد حادثه دیده )25/83  بیشترین  به دست آمده 
29-20 سال قرار دارند که با نتایج مطالعه رفیعی و همکاران )12( 
و موسی زاده و همکاران )10( همخوانی دارد. توزیع فراوانی حوادث 
در بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی طی سال های 84-80 نشان 
داد که بیشترین حوادث در افراد جوان تر )گروه سنی 29-25 سال( 
در  انجام شده  مطالعات  سایر  یافته های  با  یافته  این  که  رخ داده اند 
دنیا مطابقت دارد)16-17(. از تحلیل جدول 1 می توان دریافت که 
از بین کل حوادث، در محدوده سنی کمتر از 10 سال تا 59 سال 
بیشترین افراد حادثه دیده ناشی از تصادفات وسایل نقلیه می باشند. 
در بین حوادث غیر تصادفی در سنین کمتر از 10 سال تا 49 سال 
بیشترین افراد حادثه دیده مربوط به حوادث مغز و اعصاب می باشد 
و در سن های بالاتر از 50 سال بیشترین افراد حادثه دیده مربوط به 
حوادث قلبی و عروقی می باشند که دلیل اصلی آن بروز بیمارهای 
قلبی و عروقی به علت سن زیاد و حساسیت زیاد این گروه از افراد 
حوادث  کل  بین  از  می باشد.  هوا  آلودگی  مثل  محیطی  عوامل  به 
موردبررسی، حوادث مربوط به تصادفات وسایل نقلیه )41/09 درصد( 
سهم بسزایی از فراوانی افراد حادثه دیده )مردان و زنان( را به خود 
اختصاص داده است که این نتیجه در مطالعه موسی زاده و همکاران 
39/8 درصد )10( و در مطالعه اورامو 21/6 درصد )18( به دست آمده 
بیشترین  نیز  رفیعی  مطالعه  در  حاضر  مطالعه  نتایج  مشابه  است. 
به طوری که  است  بوده   )%48/2( ترافیکی  به حوادث  مربوط  حادثه 
55/7 درصد تصادف موتورسوار، 25/4 درصد تصادف خودرو سوار، 
18/8 درصد تصادف عابر پیاده بوده است)12(. یافته های یک مطالعه 
از  ناشی  حوادث،  درصد   20 که  داد  نشان  عربستان  در  نیز  دیگر 
است  این  گویای   2 جدول  تحلیل  می باشد)19(.  ترافیکی  حوادث 
 )%11/17( شهریور  ماه  در  حادثه دیده  افراد  فراوانی  بیشترین  که 
می باشد که با نتایج مطالعه رفیعی و همکاران همخوانی دارد )12( 
و نکته حائز اهمیت این است که بیشترین حوادث ناشی از تصادفات 
وسایل نقلیه نیز به ترتیب در ماه های شهریور، تیر )9/25%( و مرداد 
)9/20%( رخ داده است که یکی از دلایل اصلی آن افزایش سفرهای 
افزایش  روی  مستقیمی  تأثیر  که  می باشد  ماه ها  این  در  تابستانی 
حوادث ناشی از تصادفات وسایل نقلیه و بالطبع بالا رفتن آمار تلفات 
و آسیب دیده ها خواهد داشت که می توان با مشاهده نتایج فراوانی 
افراد حادثه دیده ناشی از تصادفات وسایل نقلیه در سه ماه شهریور، 
 718 با  آذر  ماه  درمجموع  کرد.  تائید  را  مطلب  این  مرداد  و  تیر 
سال  ماه های  بین  در  را  فراوانی  کمترین  حادثه دیده  نفر   )%6/87(
داراست اما کمترین مقدار فراوانی افراد حادثه دیده ناشی از تصادفات 
شروع  که  می باشد  نفر   )%3/93( با 169  دی  ماه  در  نقلیه  وسایل 
از  فصل زمستان و کاهش سفر ازجمله دلایل کاهش آن می باشد. 
یافته های جدول 3 می توان دریافت که حوادث غیر تصادفی حدود 
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میلیون دلار هزینه غیرمستقیم را در بر دارد )21(. یکی از رایج ترین 
بیماری های اسکلتی- عضلانی که در اثر ریسک فاکتورهای مختلفی 
ازجمله حمل دستی بار ایجاد می شود، بیماری کمردرد می باشد)22(. 
یکی از دلایل بسیار تأثیرگذار در به وجود آمدن اختلالات اسکلتی– 
عضلانی بخصوص کمردرد )در محیط های شغلی و غیر شغلی(، عدم 
بار به صورت  بلند کردن  آگاهی درست نسبت به روش های صحیح 
دستی می باشد. هرچند علل بیش از 85 الی 98 % حوادث شغلی 
در اثر رفتارهای ناایمن و خطای انسانی رخ می دهد )23(، اما دیگر 
که  دارند  مختلفی  دلایل  خود  به نوبه  هرکدام  نیز  رخ داده  حوادث 
جهت بررسی دلایل وقوع هر گروه از حوادث نیاز به مطالعات دقیق تر 
راستا  این  در  بعدی  مطالعات  انجام  که  دارد  زمینه  آن  در  دیگری 
در  از حوادث شغلی  ناشی  حادثه دیده  افراد  باشد.  کارساز  می تواند 
این مطالعه کم بود اما دلیلی بر کم بودن فراوانی حوادث شغلی در 
صنایع و مشاغل این شهرستان نیست بلکه مراجعه افراد حادثه دیده 
به مراکز تخصصی شغلی مانند مراکز بهداشت کار صنایع، عدم تحت 
پوشش بودن بیمه این افراد در این مراکز و عدم ثبت حوادث شغلی 
به خاطر مسائل امنیتی در چنین مراکزی ازجمله دلایل اصلی کم 
و  بحران  مدیریت  مرکز  در  ثبت شده  شغلی  حوادث  فراوانی  بودن 
انواع  تجزیه وتحلیل  مطالعه  این  از  هدف  می باشد.  پزشکی  فوریت 
حوادث رخ داده در مرکز مدیریت بحران و فوریت های پزشکی بود 
زیرا توجه به نتایج این مقوله می تواند برای برنامه ریزی و مدیریت 
و  باشد  داشته  مؤثری  نقش  حوادث  کنترل  و  پیشگیری  در  بهتر 
به طور چشمگیری شدت پیامد حوادث را کاهش دهد. ازاین رو انجام 
چنین مطالعه ای در مورد تجزیه وتحلیل کلیه حوادث در کنار حوادث 
شغلی می تواند در تعیین فراوانی انواع حوادث، علل به وجود آورنده 
آن ها، اتخاذ راهکارهایی به منظور کاهش وقوع حوادث و شدت پیامد 
مطالعه  این  قوت  نقاط  مهم ترین  جزء  که  باشد  کمک کننده  آن ها 
محسوب می شود. عدم وجود یک نرم افزار تخصصی ثبت حوادث در 
این گونه مراکز، ثبت ناقص اطلاعات بعضی از حوادث )سن، جنس، 
و  نوع حوادث  غیرعلمی  طبقه بندی  حادثه(،  علل  مأموریت،  نتیجه 
علل آن ها در نرم افزار فعلی مرکز، مشخص نبودن بیمه افراد فوتی، 
به  منجر  حوادث  از  ناشی  مالی  خسارت های  محاسبه  امکان  عدم 
از مهر 91  قبل  الکترونیکی حوادث  ثبت  و عدم  فوتی  و غیر  فوت 
ازجمله محدودیت های این مطالعه بود. راهکارهای اجرایی: افزایش 
افراد جامعه نسبت به  افزایش دانش  سطح فرهنگ رانندگی ایمن، 
ایمنی و سلامت شغلی، افزایش ایمنی خودروها، افزایش دانش افراد 
جاده های  ایمنی  افزایش سطح  شغلی،  مخاطرات  به  نسبت  جامعه 
فوریت های  مراکز  مناسب  مدیریت  برون شهری،  و  درون شهری 
پزشکی جاده ای، تسریع در زمان امداد رسانی در هنگام بروز حوادث 
می گردد. پیشنهاد  حوادث  پیامد  شدت  و  وقوع  کاهش  به منظور 

این  از  را شامل می شود که  افراد حادثه دیده  از کل  58/85 درصد 
مقدار 3/85 درصد آن فوتی و 55 درصد آن غیر فوتی می باشند و 
بیشترین میزان فوتی در این گروه به ترتیب در ماه دی، فروردین و 
بهمن اتفاق افتاده است. سهم حوادث تصادفی از مجموع کل افراد 
 0/38 مقدار  این  از  که  می باشد  درصد   41/15 حدود  حادثه دیده 
درصد آن فوتی و 40/77 درصد آن غیر فوتی می باشند و بیشترین 
میزان فوتی در این گروه به ترتیب مربوط به ماه های خرداد، مرداد و 
شهریور و غیر فوتی به ترتیب مربوط به ماه های شهریور، مرداد، تیر 
و خرداد می باشد که نتایج حاکی از این است که در فصل تابستان 
آمار حوادث تصادفی )فوتی و غیر فوتی( بیشتر از بقیه سال می باشد. 
در مطالعه حاضر نسبت حوادث غیر تصادفی به تصادفی 1/4 برابر 
حوادث  برابر   7/4 تصادفی  غیر  در  فوت شده  افراد  نسبت  و  است 
تصادفی است. نتایج همچنین نشان داد که طی بازه زمانی یک ساله 
موردبررسی، نزدیک به 70 درصد نتیجه مأموریت های تیم اورژانس 
شهری و جاده ای منجر به اعزام افراد حادثه دیده به بیمارستان شده 
اهمیت  به  توجه  با  که  نفر(  هرماه ±104 583  در  )میانگین  است 
غیر  حوادث  و  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  دیدگان  حادثه  انتقال 
تصادفی به بیمارستان در کمترین زمان خود گویای نقش مهم تیم 
اورژانس شهری و جاده ای در کاهش مرگ خواهد بود. حدود 5/14 
درصد از مأموریت ها به درمان در محل منتهی شده است و حدود 
3/22 درصد از نتیجه مأموریت ها فوت گزارش شده است که منظور 
فوت افراد در محل حادثه می باشد که بیشتر این فوتی ها مربوط به 
مردان و در سنین بالاتر از 70 سال رخ داده است. تجزیه وتحلیل این 
مطالعه مشخص کرد که تصادفات وسایل نقلیه در مقایسه با هر یک 
از حوادث غیر تصادفی مثل قلب و عروق، مغز و اعصاب، مسمومیت 
از  ناشی  می تواند  این  که  است  برخوردار  بالایی  میزان  از  غیره  و 
رانندگی،  حین  در  عجله  رانندگی،  مقررات  و  قوانین  رعایت  عدم 
مشکلات جاده ای و شهری، ایمنی خودروها باشد. همچنین مشخص 
شد که حوادث مغز و اعصاب، قلبی و عروقی، سقوط و ریزش آوار، 
مسمومیت، حوادث تنفسی به ترتیب ازنظر فراوانی حوادث قابل توجه 
هستند. به طورکلی می توان دلایل افزایش حوادث مغز و اعصاب را 
اجتماعی  افزایش مشکلات  مدرن،  به  از سنتی  زندگی  نحوه  تغییر 
و اقتصادی نسبت به گذشته، افزایش استرس های کاری و افزایش 
افزایش حوادث  ازجمله دلایل  مخاطرات محیطی و شغلی دانست. 
نامناسب، آلودگی هوا،  قلبی و عروقی را می توان به طورکلی تغذیه 
سن بالا، عدم ورزش و افزایش مخاطرات محیطی و شغلی ذکر کرد. 
به  افراد حادثه دیده مربوط  از کل  نفر  تعداد 99  قابل ذکر است که 
بیماری های اسکلتی- عضلانی است که جزء شایع ترین بیماری های 
پرهزینه اند  بسیار  اقتصادی  ازنظر  و  می شود)20(  محسوب  شغلی 
از 1/2 میلیارد دلار هزینه مستقیم و 90  به طوری که سالانه بیش 
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Accidents analysis in a Disaster and Emergency Medical Management Center

Zarei E 1, Dormohammadi A2*

Background and Objectives: Nowadays, with the progress and development, challenge  of accidents 
occurrence is steadily increasing. Prediction, prevention and control of accidents are required of on time 
investigation, analysis and implementation of necessary control measures. Therefore, this study aimed to 
analysis of registered accidents in 18 database of a Disaster and Emergency Medical Management Center 
(DEMMC) was conducted

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted based on accidents that recorded in 
during a year (from Sep 2013 to Sep 2014) in 18 database of a DEMMC. According to the objectives of 
the study, data required were extracted from electronic records and, were entered into forms designed in 
Access programs, then using the 18 SPSS were analyzed.

Results: In the interval a year, a total of 10,440 and average of 870 ± 128 people per month have been 
experienced an accident, so that, 60.93% men and 31.65% were women. The highest and lowest occurrence 
of accident related to the age groups 20 to 29 years (25.83%) and less than 10 years (3.23%), respectively. 
Ratio people that suffered in non-vehicle accidents (59%) to vehicle accidents (41%) was 1.4 fold, while 
mortality ratio in the non-vehicle accidents to vehicle accidents was 7.4 fold. 66.99% of people after the 
accident were hospitalized. September (11.17%) had highest accident occurrence in during the year. The 
greatest accidents involving vehicles, while accidents related to neurological and cardiovascular have the 
highest frequency among non-vehicle accidents, respectively.

Conclusion: Prevention and significantly reduction the life and financial losses resulting from the 
accidents in the country, because of the great variety of types and causes of them, need to a comprehensive 
and national program of accident prevention and reducing damage of them. In addition, Creating a 
comprehensive and specific database of vehicles and non- vehicles accidents of all country can have an 
important role in prediction, prevention and control of accident.

Keywords: Safety; Accident analysis;  Vehicle accidents; Accident Management Centers; Medical 
Emergency.
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