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خواند خطرناک بوده و  ا منجر به خسارف شود  ا به خعبیری د گر وضعیت  دا شدرا طی    چیزی است که می 1مراطره

عبارف است از  2که شانس خطر را فراهغ کند  ا افزا   دهد. خطر، خما ل  ا احتمال کسیب است و مصدومیتاست 

مواجهه حاد با انریی مکانیکی، گرما ی، الکتر کی، شیمیا ی و پرخوهای  ونیزان کده در ا دن مواجهده میدزان اندریی      

 البته گاه فقددان اندریی بدرای م دال حرارخدی  دا       شده بی  از خحمل انسان باشد و منجر به صدمه فرد شود. منتقل

کده ممکدن اسدت خلقدی      به دلیدل ا دن   3(. امروزه وایه خصادف1) شود  نرسیدن اکسیژن به فرد موجب مصدومیت می

کاربرد  جای کن وایه مصدومیت گیرد و به ایرقابل پیشگیری بودن را در ذهن متبادر کند کمتر مورداستفاده قرار می

خوان به دو گروه ایرعمدی )حوادث خرافیکی، سقوط( و عمدی )مانندد خودکشدی، خشدونت(     مصدومیت را می دارد.

سداز و طبیعدی  دا     های انسان ها ازجمله مصدومیت بندی کن یغ کرد، هرچند رو کردهای د گری نیز برای خقسیغخقس

المللدی   بنددی بدین   در نسدره دهدغ طبقده    (.2وجدود دارد )  4ها المللی بیماری بندی بین بندی بر اسا  طبقه خقسیغ

اندد. بدرای    شده بندی طبقه Y98خا   V01و  S00-T98و با کدهای  27و  19های  ها در فصل ها مصدومیت بیماری

 (.3) اند گرفتهکد W19خا  W00و سقوط از  V99خا  V01ونقل از  م ال سوانح مربوط به حمل

 2714سدال   پیشگیری در بسدیاری از کشدورهای جهدان هسدتند. خنهدا در      خر ن علل مرگ قابل ها از مهغ  مصدومیت

میلیون  1/1 اند، حدود های درازمدف شده ها دچار معلولیت بسیاری از کنها میلیون مجروح و مصدوم که  علاوه بر ده

های جهدان در   درصد کل مرگ 9مرگ در هر دقیقه( که بی  از  9داده است )حدود  ها رخ مرگ به دلیل مصدومیت

رکورد هاست. طبق ب درصد از کل مرگ 6درصد و افراد م نث  12در افراد میکر حدود  (. ا ن نسبت4ا ن سال است )

ها وضعیت مناسدبی نددارد    ها نسبت به سا ر بیماری سازمان بهداشت جهانی متأسفانه روند مرگ ناشی از مصدومیت

از رخبه نهغ به رخبه پدنجغ و مدرگ ناشدی از     2737که برای م ال مرگ ناشی از سوانح خرافیکی که در سال  طوری به

 (.1خواهد رسید ) 12به  16خودکشی از رخبه 

شددگی،   ها )حدود دوسوم( از نوع ایرعمدی )ازجمله به علت سوانح خرافیکدی، ادرق   ارد مرگ مصدومیتبیشتر ن مو

)ازجمله به علت خودکشی، بلا ای طبیعدی، جندگ و خشدونت( بدوده      سوم عمدی سقوط و مسمومیت( و حدود   

طدی دهده گیشدته حدوادث      گیرند.  میلیون بی  از سا ر سوانح قربانی می 24/1حدود  ای خنها با است. حوادث جاده

درکمدد و بدا     افته صنعتی روند رو به کاه ، ولدی در کشدورهای کدغ    خانگی و خرافیکی در بسیاری کشورهای خوسعه
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سدال   1/4خدوان خدا    در صورف پیشگیری از مرگ ناشی از حوادث می درکمد متوسط روند رو به افزا   داشته است.

های درمدانی کشدورها صدرف رسدیدگی بده       درصد هز نه 11خا  17حدود امید به زندگی در بدو خولد را افزا   داد. 

درصدد   40/6در ا ران خنها سوانح خرافیکی حددود   1393شده در سال  شود. طبق بررسی انجام مصدومان حوادث می

شدده   میلیون سال عمر خعدد ل  277ها با حدود  (. مصدومیت6دهد ) خولید خال  ملی کشور را به خود اختصاص می

دارندد. ا دن رقدغ در ا دران در      ها در جهان را بر عهده درصد بار کل بیماری 14حدود  1(DALYsناخوانی ) برحسب

درصدد   9/26هدا،   درصد و برای بار ناشی از بیمداری  6/14ها،  برای نسبت مرگ ناشی از انواع مصدومیت 2776سال 

مدورد مدرگ بده دلیدل حدوادث       131، حددود  روز مورد مرگ در شبانه 907(. در ا ران روزانه از حدود 0بوده است )

صدد هدزار    در  د   37حددود   عمدی است. ا ران با داشتن میزان مرگ مورد مرگ به دلیل حوادث 27 ایرعمدی و

 فرد در جهان دارد.  برای حوادث خرافیکی، وضعیتی منحصربه

هدا ازجملده    بسیاری بیمداری  سال است که در مقا سه با 31ها در کشور، کمتر از  میانگین سنی قربانیان مصدومیت

میلیون سدال   2عروقی سنی بسیار پا ین است. به همین دلیل حوادث سالانه حدود  -های قلبی ها و بیماری سرطان

 (.0شوند ) رفته عمر را موجب می ازدست

 افراد در معرض خطر 
خدر اقتصدادی و اجتمداعی،     محدروم های  در مورد حوادث خانگی کودکان ز ر سن ورود به مدرسه، سالمندان، خانواده

های پرجمعیت و کودکانی که کمتر مورد مراقبت  خانواده ساکنین منازل دارای وضعیت نامناسب بهداشتی و ا منی،

والد ن هستند، بیشتر از سا ر ن در معرض خطر هستند. کودکان و نوجوانان سن مدرسه، جوانان برصدوص مدیکر،   

پدی ر   هدای کسدیب   کلود و خطرپدی ر نیدز از گدروه    خجربه، خواب اد پراستر ، بیکسانی که سوءمصرف مواد دارند، افر

سال، افراد طبقاف محروم اجتمداعی   44خا  11حوادث خرافیکی هستند. برای حوادث عمدی افراد میکر، گروه سنی 

 پی رند. های اجتماعی بیشتر کسیب  ا دارای کسیب

 ها  پیشگیری از مصدومیت
ها چندگانه و پیچیده است و همچون بسیاری از  خوان کنترل  ا پیشگیری کرد. علل بروز کن ها را می انواع مصدومیت

هدا   ها در نظر داشت. پیشگیری از مصدومیت خوان برای کن ها، پیشگیری مقدماخی، نوع اول، دوم و سوم را می بیماری

 دهد.  را نشان می ها  دومیترو کرد چندجانبه برای پیشگیری از مص 1طلبد. جدول  رو کردی چندجانبه را می

شود. پیشگیری ندوع دوم بده کداه      به مرحله قبل از بروز مربوط می پیشگیری مقدماخی و نوع اول در مرخبه اول و

خطر  ا وخامت کسیب در زمان وقوع حادیه خأکید دارد و پیشگیری ندوع سدوم هددف  بده حدداقل رسداندن نتدا          

شدروع شدد و خجربده     1917ان  د  خهد دد جددی سدلامت از سدال      عندو  حاصل از صدمه است. شناخت حوادث به

هدا و مدداخلاف    گدیاری  ها بده دنبدال سیاسدت    دهنده کاه  چشمگیر مصدومیت کشورها ی که پیشگام بودند نشان
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خر ن راهبردهای پیشگیری را بتوان در قالدب کمدوزش، اصدلاح محدیط و مهندسدی       مناسب بوده است. شا د متداول

 طور برقراری مقرراف و قوانین مناسب دانست. ف و عوامل محیطی همینمناسب لوازم، محصولا

 ها  رو کرد چندجانبه برای پیشگیری از مصدومیت -1جدول 

 نقش رویکرد

 کوری اطلاعاف صدماف، برقراری سیستغ خروما، خعر ف مورد، خقو ت سیستغ اوریانس جمع پزشکی

 کار کزما ی ها و ارزشیابی مداخلافانجام مطالعاف خوصیفی و خحلیلی،  اپیدمیولویی

 وخحلیل سود و ز ان برکورد هز نه صدماف، خجز ه اقتصاد بهداشت

 ارگونومی )برقراری خعامل مناسب انسان با ماشین(، مطالعاف رفتاری علوم اجتماعی

 گیرندگان در حل مسئله گیاران و خصمیغ خوسعه سیاسی، افزا   مشارکت سیاست علوم سیاسی

 خدو ن، برقراری و اجرای مقرراف مناسب و قوانین حما تی حقوق/مجر ان قانون

 ای و طراحی مناسب محیط طراحی و کزما   اقداماف متقابل، مطالعاف مداخله مهندسی

 

 ها  موانع موجود در راه پیشگیری از مصدومیت
  کیفیت پا ین و ناکافی بودن خدماف اوریانس و خدماف مراقبتی 

  کنند. باورهای نادرستی که گاه برخی حوادث را ایرقابل پیشگیری قلمداد می 

  گیران در خصوص اعمال مداخلاف مناسب و انترداب راهبدرد     و خصمیغ گیاران عدم کگاهی کافی برخی سیاست

 مناسب برای پیشگیری

  شده برای پیشگیری عدم التزام و خعهد خعر ف 

  های مداخله خر ن راه های مناسب در خصوص علل و مناسب عدم وجود اطلاعاف و داده 

  عدم وجود منابع مالی و انسانی کافی برای پیشگیری و اعمال مداخلاف مناسب و م یر 

   هدا در مقا سده بدا     گیاری مناسب خحقیقاخی در مورد مصدومیت های مناسب و عدم سرما ه ناکافی بودن پژوه

 ف بهداشتی درمانی جامعهسا ر مشکلا

هدا را در  د  گدروه     خوان انواع مصددومیت  های مناسب پیشگیری، نمی به خاطر الگوی متفاوف اپیدمیولویی و روش

های ایرعمد ازجمله سدوانح خرافیکدی،    رو در ا ن گفتار به بررسی انواع مهغ ا ن مصدومیت موردبررسی قرارداد. ازا ن

اختصدار بده عوامدل     ها، بده  خر مصدومیت پرداز غ. در بررسی هرکدام از انواع مهغ می و مسمومیت شدگی سقوط، ارق

 شود. های پیشگیری پرداخته می شناختی، اپیدمیولویی خوصیفی و عوامل خطر و  راه سبب

 سوانح ترافیکی -الف 
ای اعدغ از خدودرو،    سدیله نقلیده جداده   شدود کده  د  و    ای اطدلاق مدی   ای خرافیکی به هرگونده حادیده   حوادث جاده

موخورسیکلت  ا دوچرخه که برای انتقال افراد و  ا کالا از    مکان به مکان د گر در رخداد کن درگیر باشد. خفداوف  
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ای ممکدن   ای خرافیکی ا ن است که در حوادث خرافیکی علاوه بر وسا ل نقلیه جداده  حوادث خرافیکی با حوادث جاده

 (.9) یه در ا ی، ر لی  ا هوا ی درگیر حادیه باشداست    وسیله نقل

 اپیدمیولوژی توصیفی

روند رخداد مرگ ناشی از سوانح خرافیکی در کل جهان در چند دهده اخیدر رو بده افدزا   بدوده و در حدال حاضدر        

شدوند.   مجروح میمیلیون نفر نیز به ا ن دلیل  17میرند و بی  از  علت در جهان می ا ن میلیون نفر به 24/1سالانه، 

درصدد   97ها است. بدی  از   های ناشی از انواع مصدومیت درصد مرگ 23ها و  درصد کل مرگ 1/2ا ن خعداد مرگ، 

درصدد   40دهدد کده خنهدا     درکمد و دارای درکمد متوسطی رخ مدی  ومیر سوانح خرافیکی جهان در کشورهای کغ مرگ

هدا در جهدان اسدت کده طبدق       ای نهمین علت بار بیمداری  دهشده دنیا را در اختیاردارند. حوادث جا خودروهای یبت

 ابدد. در چهدار دهده     ها، ارخقا می  به سومین علت بار بیماری 2737برکورد سازمان بهداشت جهانی ا ن رخبه در سال 

کده ا دن میدزان در      افته درحدالی  ای در کشورهای با درکمد بالا کاه  های ناشی از سوانح جاده گیشته میزان مرگ

به ازای صد  7/10( میزان مرگ ناشی از سوانح خرافیکی در جهان 17 افته است. )  ر کشورها ازجمله ا ران افزا  سا

جمعیت جهان را دارد، حدود دو برابدر اسدت. بده عبدارخی      1/1ا ن میزان در ا ران که حدود . هزار نفر جمعیت است

میلیدارد   310/1شدده جهدان نیدز     خودروهدای یبدت   دهد. خعدداد  کل حوادث خرافیکی دنیا در ا ن کشور رخ می 9/1

های ناشی از سدوانح خرافیکدی    درصد خودروهای جهان را دارد. به عبارخی میزان مرگ 13/7شده و ا ران خنها  گزارش

هدای   هدا در جهدان اسدت. میدزان     در ا ران به ازای جمعیت و به ازای خعداد خودرو بسیار بالاخر از متوسط ا ن میزان

هدا   هزار جمعیت، نسبت وسا ل نقلیه و درصد جمعیت و درصد ا ن مدرگ  ز سوانح خرافیکی به ازای صدمرگ ناشی ا

نیمی از افرادی که قربانی سوانح خرافیکدی   است. خقر باً 4/6و  3/0، 4، 2/32در منطقه مد ترانه شرقی نیز به خرخیب 

پدی ر راه نامیدده    خ که درمجموع کاربران کسدیب سوارها و کاربران وسا ط نقلیه دوچر شوند عابران پیاده، دوچرخه می

(، ارزش 36ک دد )  میلیارد دلار کمر کا خسارف به بدار مدی   110(. در ایر سوانح خرافیکی، سالانه 11شوند، هستند ) می

میلیدارد دلار کمر کدا، خرمدین زده     177خا  61ها در کشورهای با درکمد کغ و متوسط بین  سالانه سوانح خرافیکی راه

درصد از خولید ناخدال  ملدی   3بر  ها، بالغ  ها و پیامدهای کن های خرافیکی راه ها برای مصدومیت د. هز نه دولتشو می

های خحلیلی نگارنده و بده اسدتناد اطلاعداف     بررسی (. طبق1درصد بوده است ) 6ا ن رقغ در ا ران،  بی  از  است و

دهد که خنها  شده است، نتا   نشان می خهیه 1397سال که خوسط پلیس راهور ناجا در  114های کام  مندرج در فرم

داده اسدت. بیشدتر ن فراواندی رخدداد سدوانح       هزار مورد سانحه خرافیکی در کشدور رخ  302بی  از  1392در سال 

های قدزو ن،   های خهران، اصفهان، خراسان رضوی، خوزستان و فار  بوده است.  استان خرافیکی به خرخیب در استان

درصد  07در ا ران هرچند حدود  .و سمنان دارای بیشتر ن میزان بروز حوادث خرافیکی در کشور هستندقغ، گیلان 

شهری مربوط  رانندگی برون باشد، اما بیشتر ن میزان خصادفاف شهری می شده در محورهای درون کل سوانح گزارش

هدای سیسدتان و بلوچسدتان، و     اسدتان  های خهران، مازندران، قزو ن و البرز و کمتدر ن میدزان مربدوط بده     به استان

کدل  ز باشد. عوامل خطر انسانی خجاوز از سرعت مجاز و سرعت مطمئنه بیشتر ن ایر را در مرگ ناشی ا هرمزگان می

قزو ن،  –خهران، خهران  –کشور بیشتر در محورهای قغ  .  نقاط داغ حوادث خرافیکیاند داشتهحوادث خرافیکی کشور 
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های کذربا جان اربدی   شوند. استان لی کشور شامل گیلان، مازندران و گلستان مشاهده میهای شما محورهای استان

ی نیز خا حدودی دارای بیشتر ن مراطره ازنظر حوادث خرافیکدی بده علدت    رضوو محور خراسان شمالی به خراسان 

 انسانی هستند.  ل عوام

 سیشنا عوامل سبب

 فرد، وسیله نقلیه و محیط، قابل بررسی است. عوامل خطر مرخبط با سوانح خرافیکی در سه حیطه 

 عوامل خطر مرتبط با فرد .1
دهدد. در    سدال رخ مدی   44خدا   11های خرافیکی در گدروه سدنی    ناشی از مصدومیت   بی  از نیمی از کل موارد مرگ

مدرگ  درصدد کدل مدوارد     03طدورکلی   شوند. به های عابران پیاده، کودکان از قربانیان اصلی محسوب می مصدومیت

هدای   ناشی از سوانح خرافیکی مربوط به مردان است. از سن جدوانی، پسدران بیشدتر از دختدران درگیدر مصددومیت      

 ابدد.   سال افزا   مدی  19 ا  10ها هستند. ا ن خفاوف در میزان سوانح در بین دختران و پسران خا سن  خرافیکی راه

ولی در مورد عابران پیاده و راننددگان خدودرو    ر شودسالی کمت رسد ا ن اختلاف جنسیت در دوران بزرگ به نظر می

 (. 14-12) خواند    عامل خطر محسوب شود سال نیز می 07سن بالای 

کنند بیشتر از سا ر ن در معدرض خطدر    اجتماعی زندگی می–خر اقتصادی  ها و افرادی که در مناطق محروم خانواده

مراخب بیشتر است. عدلاوه بدر    ها به اشی از ا ن حوادث در کنهای مصدومیت و مرگ ن سوانح خرافیکی هستند و میزان

هدای ز دادی بده سدبب هز نده        کند. خانواده  ها خحمیل می  خرافیکی بار مالی ز ادی را به خانواده های ا ن، مصدومیت

سدوی فقدر    ن بده های بالای موردنیاز برای نگهداری فرد ناخوا  کور خانواده و  ا هز نه  طولانی درمان، از دست دادن نان

دهندگان االدب دچدار خألمداف اجتمداعی،      ها، دوستان و سا ر خدمت  شوند. بازماندگان خصادفاف، خانواده  کشانده می

 (.9شوند )  جسمانی و فیز ولوی   می

گدردان  د  عامدل مهدغ خأییرگدیار       نق  در قدرف رانندگی به دلیل نوشیدن الکل  ا استفاده از مواد مردر  ا روان

شود. در بسیاری کشورهای پردرکمدد، حددود    ای و شدف صدماخی است که از خصادف ناشی می خصادف جادهدرخطر 

اندد )بدالاخر از حدد     اند در خون خود سطوح بالا ی از الکدل را داشدته   کور شده رانندگانی که دچار صدماف مرگ %27

درصد حوادث منجر به  69خا  33کل باعث درکمد نشان داده است که ال شده در کشورهای کغ قانونی(. مطالعاف انجام

 (.13، 11باشد ) کور می صدماف مرگ

 مصرف الکل و مواد مردر علاوه بر راکبان و رانندگان، افراد پیاده و سواره بر وسا ط نقلیه موخوری دوچرخ را در نیدز 

صرف مواد مردر در دهد. طی پژوهشی در ا ران نشان داده شد که شیوع م  در معرض خطر خصادف بیشتری قرار می

خدر از سدا ر ن اسدت و خطدر نسدبی سدوانح        خرها، مجردها و رانندگان اخوبو  و کدامیون شدا ع   رانندگان مرد، مسن

کنندد   مراخب بیشتر ازافرادی است که از ا ن مواد استفاده نمی کنندگان ا ن مواد به خرافیکی منجر به جرح در مصرف

(11.) 

زمانی کده رانندده بدرای خرمدز کدردن و اجتنداب از خصدادف دارد،         باشد، مدف هر چه سرعت    وسیله نقلیه بیشتر

متدری جهدت خوقدف     13کند نیازمندد فاصدله    کیلومتر بر ساعت حرکت می 17خر است. اخومبیلی که با سرعت  کوخاه
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نیداز  متر فاصدله بدرای خوقدف کامدل      1/0کیلومتر در ساعت خنها  47که    اخومبیل با سرعت  باره است درحالی   

 (.  16دارد )

عامل خطر عمده برای کاربران وسا ط نقلیه موخوری دوچرخ، عدم استفاده از کدلاه ا مندی مقداوم در برابدر خصدادف      

ومیر و صدماف ناشی از سوانح خرافیکی افدراد   های ا منی باعث افزا   خطر مرگ است. عدم استفاده مناسب از کلاه

باشد. ضربه و مصدومیت مغزی علدت عمدده مدرگ، مصددومیت و      وچرخ میکننده از وسا ل نقلیه موخوری د استفاده

های ا مندی ارزان و سداده    خوان با استفاده از کلاه ناخوانی در چنین افرادی است. بسیاری از ا ن صدماف مغزی را می

لاه مغزی در حین رخداد خصادف در افرادی که بددون کد   پیشگیری کرد و  ا از شدف کن کاست. احتمال خطر ضربه

برابر بیشتر است  3کنندگان از کلاه،  کنند در مقا سه با  استفاده  ا منی  از وسا ط نقلیه موخوری دوچرخ استفاده می

(10.) 

درصدد کداه     67درستی مورداستفاده قرارگرفته باشند خطر مرگ در خصادف را خا حدود  کمربندهای ا منی که به

کنندد. ایربرشدی    ها، کمتدر از کمربندد ا مندی اسدتفاده مدی      سا ر گروه دهند. رانندگان میکر جوان در مقا سه با می

کمربندهای ا منی به نوع و شدف خصادف و وضعیت نشستن سرنشین بستگی دارد. کمربندهای ا منی در خصادفاف 

های کمتر، بیشدتر ن میدزان ا مندی را     چپ کردن ماشین و برخورد از قسمت جلوی اخومبیل و خصادفاف در سرعت

هدای ا مندی )صدندلی     فقدان و  ا استفاده نامناسب از کمربنددهای ا مندی و سدا ر مهارکنندده     .(10) کند می فراهغ

ومیدر ناشدی از سدوانح خرافیکدی      کننده( از عوامل خطر عمده در ا جاد صددمه و مدرگ   های حما ت کودک و صندلی

مبیل، برای سرنشینانی کده کمربندد   خر ن و شد دخر ن مصدومیت در برخوردهای بر  جلو ی اخو فراوان. باشند می

 (.16، 9شود ) اند در ناحیه سر ا جاد می ا منی نبسته

اندد   ای از عوامل در ارخباط است. برخی از ا ن عوامل که با سوانح خرافیکی مدرخبط  کلودگی با گستره خستگی  ا خواب

خوجه  عواملی که باعث افزا   قابلرانندگی در فواصل طولانی، کمبود خواب و اختلال در نظغ کارکرد بدن هستند. 

اندد از راننددگی در هنگدام احسدا       شدوند، عبدارف      حادیه کشنده و  دا خصدادفی بدا صددماف جد دد مدی       خطر

 (.9باشند ) صبح می 1خا  1ساعت خواب، و رانندگی بین ساعاف  1کلودگی، رانندگی پس از کمتر از  خواب

بسیار نامطلوبی بر رفتار راننده و حتی عابر پیاده داشته باشد چراکه راننده خواند خأییر  های همراه می استفاده از خلفن

گیدری بدا خلفدن همدراه بدر       گیری همزمان است. فرک ند شماره  ا عابر نیازمند انجام فعالیت فیز کی و درک و خصمیغ

هدای واکدن     همراه زمدان گیارد. در هنگام صحبت با خلفن  خوانا ی راننده در خمرکز بر مسیر خود در جاده خأییر می

 ابد. شواهدی وجود دارد که رانندگانی که در حدین راننددگی از خلفدن     یانیه افزا   می 1/1خا  1/7راننده به میزان 

 برابر بیشتر از سا ر رانندگان با خطر خصادف روبرو هستند.   4اند به میزان  همراه استفاده نموده

باشد.  رهگیر و سا ر وسا ط نقلیه    مسئله جدی و با فراوانی بالا می خوبی د ده شدن افراد مسئله عدم وضوح و به

گونده   ها ممکن اسدت هدیچ   کافی وجود دارند و برخی جاده های خیلی کمی با روشنا ی و د د در بسیاری جاها، جاده

توری وجود ندارد گونه چراغ و پرویک علاوه برای خعداد ز ادی دوچرخه و وسا ط نقلیه هیچ روشنا ی نداشته باشند. به

 ای با سا ر وسا ط نقلیه پرسرعت در جاده وجود ندارد.   های نقلیه و همچنین امکان شراکت چنین وسیله
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 عوامل مرتبط با خودرو یا وسیله نقلیه .2
هدا را مشداهده    های کشورهای پردرکمدد کن  سادگی در طراحی اخومبیل خوان به های مهندسی که می بسیاری پیشرفت

خوانی و خناسدب نددارد.    درکمد و کشورهای با درکمد متوسط هغ نداردهای وسا ل نقلیه در کشورهای کغنمود، با استا

درکمد و با سطح درکمد متوسط، در بیرون از اخومبیل و  و جرح در کشورهای کغ علاوه، اک ر حوادث منجر به مرگ به

 دهد.   ها رخ می ها و کامیون اخوبو  برای رهگیر و  ا فرد سوار بر وسیله نقلیه موخوری دوچرخ  ا مسافران

ها، ناشی از نحوه خعامل وسا ل نقلیه با همد گر و با کندار جداده در    خطرهای عمده صدماف برای سرنشینان اخومبیل

باشد. در خصادفاف جدی و مرگبار، صددماف سدر، سدینه و     خصادفاف جلو وسیله نقلیه و  ا ضربه از جوانب کناری می

باشند. در بین صددماف ا جادکنندده نداخوانی، صددماف ناحیده پاهدا و گدردن دارای         عمده می ناحیه شکغ از صدماف

 باشند.   اهمیت می

 محیط .3

ای دارد، ا ن امر را با دد در بررسدی    که مهندسی جاده نق  مهمی در کاه  فراوانی و شدف حوادث جاده ازکنجا ی

کننده مسئله کن چیدزی اسدت کده     است، چراکه خعیینخصادفاف م یر  ها بر خطر خصادفاف مدنظر قرارداد. شبکه راه

های کنتدرل   ها ی را از طر ق علائغ راهنما و چراغ نما ند همچنین دستورالعمل کاربران راه از محیط خود ادراک می

نما د. بسیاری از اقداماف مد ر ت خرافید  و مهندسدی    خرافی  و کنچه با د انجام شود را برای کاربران راه فراهغ می

 (.  19نما ند ) منی جاده از طر ق خأییر بر رفتار انسان عمل میا 

طور مستقیغ باعث رخداد حادیه شدده،   شود که    نق  در جاده به ها ی می عوامل مهندسی جاده شامل کن مکان

شدود  دا    زدن خطدا از سدوی وی مدی    ها ی که برخی عناصر محیط جاده باعث گمراه شدن کاربر جداده و سدر   مکان

طراحدی و   ر دزی،  خواند از احتمال خصادف بکاهد. در مرحله برنامه است که برخی خغییراف فیز کی در راه میجاها ی 

هدای جد دد    ر زی شدبکه  عنصر که بر ا منی راه م یر هستند، شامل کگاهی از ا منی در برنامه 4نگهداری شبکه راه، 

هدای موجدود و اقدداماف اصدلاحی در      ا مندی درراه  های جد د، بهبود راه، به کار گرفتن جوانب ا منی در طراحی راه

 شده است.   بالای خصادف شناسا ی های دارای خطر مکان

 پیشگیری 
میلادی برخی از کشورهای دارای درکمد بالا با انجدام مدداخلاف مد یر خوانسدتند روندد روبده         1997از اواسط دهه 

کاه  دهند. بعضی کشورها ازجمله سوئد نیز برای خود های ناشی از سوانح خرافیکی را متوقف و حتی  افزا   مرگ

خدا   اقددام بدرای ا مندی راه کده    برنامده جهدانی،    خبع اند. در ا ران نیز به را خدو ن کرده 2717انداز صفر خا سال  چشغ

 قدانون  01 مداده  درصدی را جزء اهداف کشدوری قدرار داده اسدت. در    17   برنامه کاه   ،ادامه دارد 2727سال

 به هرسال برنامه، پا ان خا ای را جاده ونقل حمل از ناشی حوادث که بود شده مکلف دولت ا ران خوسعه، چهارم برنامه

درصدد از سدال پا ده     27میزان حوادث خرافیکی با د در پا ان برنامه خوسعه پنجغ به میزان دهد.  کاه  17% میزان

شده بدود امدا    بینی درصدی پی  17ارم با کاه  است کاه   ابد، ا ن هدف در برنامه خوسعه چه 00که کخر سال 
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ا دن بدار بدا اسدتفاده از ظرفیدت شدوراهای بدین برشدی         . نشده بود محقق نشد چون سازوکار عملی برای کن خعر ف

 .شده است بینی سازوکار عملی برای رسیدن به ا ن هدف پی 

 بحث است. اد قابلپیشگیری از سوانح خرافیکی در سه بر  قبل از رخداد، رخداد و پس از رخد

کاه   ا کنترل انریی اضافی که ممکن است در هنگام وقوع خصادف ا جاد شدود و شددف صددماف در طدول دوره     

 ای اسدت. ا دن روش اولدین بدار خوسدط      خر ن اصول در کنترل صدماف ناشی از عبور و مرور جداده  خصادف از اساسی

هادون معروف شد. خأکید ده راهبرد هدادون بدر روی خغییدراف    ارائه شد و به نام ده راهبرد  1903در سال  "هادون"

هدا و کشدورها کداربرد     هیچ راهبرد استانداردی که برای خمامی زمینه . (27) باشد خرصصی برای کاه  صدماف می

اجرا نیسدت و نیداز    راحتی قابل داشته باشد وجود ندارد. اقداماخی که در    محیط صورف گرفته در نقطه د گری به

هدای   های دقیق دارد. جا ی که راهکار مناسب وجود ندارد، نیازمند خحقیقاف علمی است خدا روش  خطابق و ارز ابیبه 

درکمد بالا و متوسط کارا ی خدوبی را نشدان داده    جد د را ایباف و کزما   کند. چند روش مفید که در کشورهای با

هدا   دو ن سیاست کما   سرزمین، اصلاح شدبکه راه ونقل و خ اند از کاه  خما  با خطر در خلال حمل است عبارف

خر، ارائده   ها، ارخقاء سطح کیفی طراحی خودروهای ا من منظور کاه  سوانح، افزا   سطح د د رانندگان در جاده به

منظدور   ر زی و طراحی کگاهانه و ا من شبکه راه و اسدتفاده از زمدین بده    (. برنامه21و 10قوانین و مقرراف خرافیکی )

وسیله راهبردهدای   خواند به ای می ای ضروری است. خما  با خطراف خرافی  جاده خطر صدماف خرافی  جادهکاه  

 ز ر کاه   ابد:

 وسیله خوسعه شبکه راه کاه  حجغ خرافی  وسا ط نقلیه موخوری به .1

   خطرخر ن مسیر قابل انتراب باشد. خر ن و بی خر ن، سر ع های کارکمد به شکلی که کوخاه خهیه شبکه .2

خطرخدر   های کغ ونقل با دامنه خطر بالاخر از روش های حمل جای استفاده از روش که به خشو ق مردم به ا ن .3

 ونقل استفاده کنند.   حمل

 ای های جاده های وسا ط نقلیه موخوری متناسب با ز رساخت کننده ها ی برای استفاده قرار دادن محدود ت .4

 های راه و ارز ابی عملکرد و شبکهها  های متکی بر ا منی جاده ر زی برنامه  .1

صورف م یر، خوجه به معیارهای کاه  سفر و معیارها ی که قادرند میزان سفرهای  استفاده از سطح راه به .6

   .شهری را کاه  دهند درون

 روهای ا من سواری و پیاده ونقل همگانی، خهیه امکاناف دوچرخه بهبود نظام حمل .0

 ها طبق عملکرد کن های سرعت بر ودهها و برقراری محد بندی جاده طبقه  .0

 ها ها و میدان روشنا ی کافی مسیرها ی پرخطر همچون خقاطع  .9

 ها بالا بردن میدان د د کاربران جاده  .17

 در شدب افدزا     جلیقه( که میدان د دد راننددگان را   ها و های بازخابنده و محافظ )یاکت استفاده از لبا   .11

 .دهند  ه  میبنابرا ن احتمال خصادف را کا دهد و می

ای باشد بلکه با د برای کاه  دادن پیامدهای ناشدی از   ونقل جاده حملسوانح خنها با د کماده پیشگیری از  جامعه نه

عناصدر ضدروری در مراقبدت پدی       کمدادگی داشدته باشدد.    مصددومان و افزودن بده کیفیدت زنددگی     ها مصدومیت
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 .باشدد  مدی به مراکدز رسدمی مراقبدت بهداشدتی      مصدومد درمان و ارجاع افرا سرعت برشیدن بهبیمارستانی شامل 

بسی  شدوند و  و مراکز بهداشتی موجود برای کارکمدخر نمودن منابع خدماف بهداشتی با د  ها بیمارستان، ها درمانگاه

 برشدی  خوان. خدماف باشند میهای ضروری محیط بیمارستانی  دهی، جنبه منابع انسانی، خجهیزاف فیز کی و سازمان

باشدد. سده جدزء مراقبدت )پدی         مدی  مصددوم  جزئی ضروری از    مراقبت پس از بیمارستانی جدامع بدرای افدراد   

 (. 22) ددهن  را خشکیل می مستمرو    مراقبت  اند وابستهبیمارستانی و بازخوانی( به هغ  ،بیمارستانی

المللدی،   های بدین  ائه شد خوجه به همکاریطورکلی علاوه بر مداخلاخی که برای پیشگیری سوانح خرافیکی در بالا ار به

 هدای  کننده راهبدر، همکداری   های م سساف مرخبط با موضوع در سطح ملی و داشتن    سازمان هماهنگ همکاری

ها در سطح کشور، اعمال  های خحقیقاخی، برقراری و خقو ت نظام مراقبت مصدومیت ، همکاریمحلی مبتنی بر جامعه

ها از  برای پیشگیری از ا ن مصدومیت و ارزشیابی ا ن مداخلاف و خعهد و التزام دولتشده پیشگیری  مداخلاف یابت

، راه ا مدن و ا مندی خدردد   ، مدد ر ت ا مندی راه  محور اساسی شامل  1نکاف اساسی است. سازمان بهداشت جهانی، 

وانح خرافیکدی در دهده   را برای کداه  بدار سد    های پس از خصادف مراقبتو  خر کاربران راه ا من، ا منی وسا ط نقلیه

 (.11اقدام برای ا منی راه خوصیه کرده است )
 

 سقوط -ب
اسدا    بدر  افتد. خر می  ا سطح پا ینخوجهی به زمین   سقوط اخفاقی است که درنتیجه کن فرد سهوی و  ا به دلیل بی

هدای بده علدت حملده  دا       های ناشی از سدقوط شدامل سدقوط    ها  ا مصدومیت خعر ف سازمان جهانی بهداشت، مرگ

گرفته، وسا ل نقلیه و سقوط در کخ ، کب  شود. سقوط از حیواناف م ل اسب، ساختمان کخ  های عمدی نمی سقوط

خدا   W00ها با کدد   المللی بیماری دی بینبن شود. سقوط در کخر ن نسره طبقه کلاف نیز شامل سقوط نمی  ا ماشین

W19 (.24، 23شده است ) خعر ف 

 اپیدمیولوژی توصیفی

دهد و چهدارمین علدت    ها در جهان را به خود اختصاص می های ناشی از مصدومیت درصد کل مرگ 6سقوط حدود 

ممکدن  سدقوط  (. 24شدگی و مسمومیت است ) های ایرعمدی بعد از سوانح خرافیکی، ارق مرگ ناشی از مصدومیت

 از    سدطح بده سدطح د گدر      ا رخ بدهد و از دست دادن خعادل دلیل  ا به لیز خوردن مانند در همان سطحاست 

االب موارد مصدومیت شدد د  دا مدرگ ناشدی از      باشد. وسا ل بازیو ایاییه  ا  مبلمان، پنجرهها،  سقوط از پله مانند

خواند  می دهند. پیامدهای سقوط خصوص بالای هفتادسال رخ می سقوط در بین کودکان سنین پا ین  ا سالمندان به

خصوص شکستگی اسدتروان سدر ران در سدالمندان و شکسدتگی      ها، به ند شکستگیمانپیامدهای پزشکی صورف  به

 پیامددهای نداخوانی  و  دا   خرها، ضرباف سرت، صدماف داخلی م ل پارگی، کوفتگی، صددماف سدطحی   جوان ساعد در

هدای   یوخدو، ادراک،  دا خواندا     خوانندد خدأییر در خلدق    و صدماف سر که می موقت خا دائمی های ناخوانیای از  محدوده

 (.21شامل شود ) جسمانی داشته باشد را
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بیشتر موارد سقوط ممکن است هیچ پیامدی نداشته و جا ی نیز یبت نشوند، اما درجاف مرتلدف شددف بده دلا دل     

خواند داشته باشد. خصوصدیاف متعدددی    شده به بدن فرد، پیامدهای متفاوخی می مرتلف ازجمله مقدار انریی منتقل

م ال، خرکیب طبیعی بددن افدراد، ممکدن     عنوان کننده شدف پیامد سقوط باشند. به وانند خعیینخ در فرد و محیط، می

هدا و نیدز    رونده اسدتروان  علت شکنندگی پی  کننده باشد. افراد مسن به وبی  در حادیه سقوط، محافظت است کغ

گی لگدن هسدتند.   ها جهدت جلدوگیری از سدقوط، در معدرض خطدر شکسدت       ضعف خوانا ی کنان در استفاده از دست

خواندد بدر روی    خصوص در صدماف سر کده مدی   وقوع بپیوندد، به کننده درازمدف نیز ممکن است به پیامدهای ناخوان

 فکر  ا خوانا ی حرکت فرد ایر گیارد.    احسا ،

خواندد متفداوف از ایدر کن در     که هنوز در حال رشد هسدتند، خدأییر  د  کسدیب سدر مدی       علت ا ن در نوزادان نیز به

کننده مهمی در صدماف ناشی از سقوط است. ارخفاع سقوط و نوع سطح زمین  سالان باشد. محیط عامل خعیین زرگب

خر باشد؛ کسیب شدد دخر خواهدد بدود.     خواند بر شدف حادیه خأییر گیارد، هرچه فاصله بیشتر و سطح زمین سرت می

 د همه انریی حاصل از ضربه را جیب نما دد.  افتید سفت و بدون انعطاف باشد بدن با اگر سطحی که بر روی کن می

د گر اگر فردی روی سطحی نرم و جاذب انریی سقوط کند، بددن  از بسدیاری نیروهدای ضدربه محافظدت       عبارف به

 (. 21، 23)های بازی خا ا ن حد موضوع حساسی است همین دلیل است که م لاً سطح زمین شود. به می

سدال   27درصد موارد در بدین افدراد کمتدر از     11مرگ ناشی از سقوط در جهان حدود  424777از مجموع حدود 

. ا دن  دهدد  یمد ی جهانی ناشی از سقوط در منطقده مد ترانده شدرقی رخ    ها مرگدرصد کل 11داده است. حدود  رخ

در کشدورهای بدا درکمدد بدالای      برابر ا ن میدزان  14در کشورهای دارای درکمد کغ و متوسط منطقه حدود  ها مرگ

سدال بدرکورد شدده اسدت کده       10110130رفته به علت سقوط در جهدان   های عمر ازدست جهان است. خعداد سال

رفته عمدر( و کمتدر ن کن    های ازدست درصد کل سال 30بیشتر ن سهغ مربوط به کشورهای کسیای جنوب شرقی )

   .شده است درصد( گزارش 6در کشورهای منطقه کفر قا )

دهند و مدوارد سدقوط در    بیشتر موارد مرگ و مصدومیت ناشی سقوط در دو گروه سنی کودکان و سالمندان رخ می

هدای ورزشدی و    های شغلی )مانند کدار در ارخفاعداف( و  دا حدین فعالیدت      سال بیشتر در محیط بالغین جوان و میان

فته به علت سقوط در جهان مربوط به کودکدان  ر های عمر ازدست درصد کل سال 47افتند. حدود  خفر حی اخفاق می

رفتده   هدای ازدسدت   های ایر فوخی، سیزدهمین علت اصلی سدال  در میان کلیه سنین، سقوط سال است. 11کمتر از 

رفته است. بدرای   های ازدست ساله سقوط علت اصلی سال 1-14باشد و برای کودکان  خوأم با ناخوانی خطبیق  افته می

رفتده عمدر و مسدئول     ی ازدسدت ها سالرهای منطقه مد ترانه شرقی، سقوط  ازدهمین علت کودکان ساکن در کشو

. میزان مرگ ناشی از سقوط در کودکدان منطقده   باشد یمی ایرعمدی ها تیمصدومبه علت  ها مرگدرصد کل  3/6

 .(21نفر جمعیت( ) صد هزاردر  9/1در مقابل  9/2بالاخر از میانگین ا ن میزان در کل دنیا است )
 

  سقوط در ایران

خصدو ر   خدوان  ینمد شدمار اسدت و درنتیجده     در ا ران خعداد مطالعاخی که خاکنون به ا ن مقوله پرداخته باشند انگشت

داده شد که سقوط از ارخفاع  نشان (26ای ) مداخلاف ارائه داد. در مطالعه ریخأیکاملی از حجغ مسئله، عوامل خطر و 



 029/    ها و سوانح  مصدومیت

بدوده اسدت و    ایرعمدیی ها تیمصدومخمامی  علت بهدرصد کل علت مراجعه کودکان به بیمارستان  1/17موجب 

درصد( بیشتر ن علت سدقوط   3/9درصد( و از وسا ل بازی ) 6/24) ها پلهدرصد(،  6/32بام ) سقوط از پنجره و پشت

درصد موارد  0/01داده است و در    منزل رخدر ا ن مطالعه در خانه  ا نزد  سقوطبوده است. بی  از دوسوم موارد 

های سنی، سومین رده مدرگ بده    سقوط در ا ران در بین خمامی گروه مصدومیت سر علت اصلی مراجعه بوده است. 

هزار نفر جمعیت( و دومین علت مصدومیت منجر به بسدتری   177به ازای  1/2)میزان بروز  ها علت انواع مصدومیت

هدزار نفدر    بده ازای صدد   2/176هدای بهداشدتی درمدانی     یزان بروز موارد نیازمند به مراقبدت در بیمارستان بوده و م

ها و ساکنان مناطق روستا ی دو برابر اهالی شهرها برایر سدقوط   برابر م نث 3(. میکرها حدود 20باشد ) جمعیت می

 (29سدالمندان خهراندی )  (. درپدژوه  د گدری در   20سال است ) 47کنند و میانگین سنی قربانیان حدود  فوف می

مردان بی  از زنان در معدرض خطدر     ابد و نشان داده شد که با افزا   سن، خطر سقوط در سالمندان افزا   می

کنندگان بده دلیدل سدقوط از درختدان،      ای د گر در ش  بیمارستان خهران بر روی مراجعه مطالعه. سقوط قرار دارند

درصد افراد به علت سقوط از  10/7دهند و  زمان بازی و اوقاف فراات رخ مینشان داد که بیشتر ن موارد سقوط در 

کموز و  ای د گر نشان داد که بی  از نیمی از پسران دان  (. مطالعه37) اند ها مراجعه کرده درخت به ا ن بیمارستان

رفتارهدای پرخطدری    های روزمره خدود  ساله خهرانی طی فعالیت 10خا  12کموز خهرانی  سوم دختران دان  حدود   

(. خمدامی ا دن مطالعداف لدزوم     31و ژه سقوط در کنان شود ) های ایرعمدی به خواند منجر به مصدومیت دارند که می

 (.32اند ) های بهداشتی درمانی کشور مورد خأکید قرار داده ر زی کننده از سقوط را در برنامه اقداماف پیشگیری

  (عوامل خطر)اپیدمیولوژی تحلیلی 

ی چون سن، جنسیت، مصدرف الکدل، عیدوب بیندا ی، واکدن  زمدانی،       عواملبیشتر ن عوامل خطر سقوط مربوط به 

عیوب هشیاری، نقصان حرکتی، عوامل شغلی، نبودن امکاناف محافظتی، شرا ط خاص اقتصادی و طراحی نامناسدب  

باشدد و   قوه بدرای سدقوط مدی   سال خود  د  خطدر بدال    07باشد. در سالمندان سن بالای  محیط )منزل  ا شهر( می

(. 23) رسدانند  های پا انی عمر خود را باخجربه ناخوشا ند سدقوط بده پا دان مدی     متأسفانه بسیاری از سالمندان سال

ای بدن و  ، پا ین بودن نما ه خودهابقه قبلی سقوطخوان س علاوه بر ا ن، در خصوص عوامل خطر مرخبط با شر  می

، افسدردگی ، ابدتلا بده کرخر دت،    نقد  بیندا ی  ، نق  در حفظ خعادل، راه رفتن نق  ،عف عضلانیپوکی استروان، ض

مدردان در    (.33کور را نیدز ندام بدرد )    ها و داروهدای خدواب   بر  و مصرف برخی داروها ازجمله کرامعیوب شناختی 

 ردان کشورهای باخمامی نواحی دنیا، میزان مرگ ناشی از سقوط بالاخری نسبت به افراد م نث دارند. ا ن میزان در م

شدود. در   (. البته خأییر جنسیت با افزا   سن بیشتر می21) برابر نواحی د گر است 2درکمد پا ین  ا متوسط حدود 

داری بین دو جنس در ارخباط با خطر سقوط مشاهده نشدده   کودکان ز ر    سال در بسیاری مطالعاف خفاوف معنی

 است.

خواندد بدر    ف ناشی از سقوط است. ارخفاع سقوط و نوع سدطح زمدین مدی   کننده خیلی مهمی در صدما محیط، خعیین

خر باشد کسیب شد دخر خواهد بدود. اگدر سدطحی     شدف حادیه خأییر گیارد؛ هرچه فاصله بیشتر و سطح زمین سرت

افتید سفت و بدون انعطاف باشد بدن شدما با دد همده اندریی حاصدل از ضدربه را جدیب نما دد.          که بر روی کن می
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د گر اگر شما روی سطحی نرم و جاذب انریی سقوط کنید، بددنتان از بسدیاری نیروهدای ضدربه محافظدت       فعبار به

 مد لاً )محدیط جد دد   خدوان قدرار گدرفتن در     شود. ازجمله عوامل محیطی مرخبط با سقوط در سالمندان نیز مدی  می

محدیط   ح لغزنده  ا ناهمواروسطند(، کن یمعنوان مهمان در خانه فرزندان  ا خو شان اقامت  سالمندانی که شب را به

 (. 34) خصوص در شب را نام برد به غنور ک داخل  ا بیرون منزل و

هدا   افتد. خصوصیاف رشدی متفاوف بچه االب صدماف سقوط داخل  ا اطراف منزلشان اخفاق میهای کوچ   در بچه

، از زمدانی کده   م دال  عندوان  بده دهد.  و ژه کسیب مشتمل بر صدماف سقوط قرار می  را بیشتر در معرض خطر به ها کن

 هدا  کنکنندد. اگدر    بیشتر نیاز به خحرک پیداکرده و بیشتر سدقوط مدی   ، ابد خحرک نوزادان و کودکان نوپا افزا   می

نوپا دان هندوز خواندا ی     ندوزادان و  ،خواند کشنده باشد. ازنظر شدناختی  سقوط می ،ها داشته باشند پله دسترسی به راه

های گفتاری جهت جلدوگیری    ا راهنما ی ها فرمانخوانند به  نمی ها کنخعقیب بسیاری از مسیرها را ندارند و مراقبین 

 اعتماد کنند. ،از صدمه

در کودکدان سدن مدرسده    . دهدد  سقوط در کودکان بیشتر از ارخفاع و در سالمندان بیشتر از همدان سدطوح رخ مدی   

افتد. همچنین علت سقوط در کودکدان بدا    (، وسا ل بازی، نردبان و ارخفاعاف اخفاق می37تر از درخت )ها بیش سقوط

وجدود دارد کده    ها قدمسالمندان متفاوف است. در افراد مسن عوامل خطر داخلی م ل کاه  خعادل و عدم پا داری 

را در معرض کسدیب در  د     ها کنان دهند. سا ر عوامل داخلی م ل پوکی استرو احتمال خطر سقوط را افزا   می

 دهند. و سطوح نامناسب ا ن خطر را افزا   می کغ نوردهد. عوامل خارجی متعددی نیز مانند  سقوط قرار می

سدال و سدالمندان نسدبت بده      1دهد که افراد میکر نسبت به افراد م نث، کودکان ز ر  شده نشان می مطالعاف انجام

متر مورد مراقبت والد ن  ا بالغین هستند بیشتر در معرض سقوط و عوارض ناشی سا ر گروه سنی، و کودکانی که ک

کند. به ا دن صدورف    طور عوارض ناشی از سقوط خغییر می از کن هستند. با افزا   سن، شیوه و الگوی سقوط همین

های سنی اسدت.   که نسبت عوارض شد د ناشی از سقوط در افراد سالمند و کودکان ز ر دو سال بیشتر از سا ر گروه

در کودکان علل بیشتر موارد سقوط رفتارهای خطرزا، مواجهه بیشتر با خطر، عدم مراقبدت والدد ن و عددم بدرکورد     

گرفتن در محیط ایر ا من، ضعف قوای جسمانی  خاطر قرار به که سقوط در سالمندان درست از خطر است درحالی

 دهد.   اری کنان را کاه  میطور مصرف داروها ی است که سطح هشی و شناختی، همین

هدا  دا عضدلاف در     طورکلی علل سقوط را با د در دو گروه عوامل ذاخی  ا طبیعی مانند کاه  استحکام اسدتروان  به

العمدل و هشدیاری بده دلیدل      شود  ا کاه  زمان عکدس  ها ی که باعث کاه  خعادل در کنان می سالمندان، بیماری

له ا ن عوامل مصرف داروها، کف اخاق  ا زمین لغزنده، عدم وجدود دسدتگیره   کهولت و عوامل بیرونی  ا خارجی ازجم

هدا دانسدت.    زدگی زمین و مانند ا ن های عبور ناهموار، نور کغ محیط، کف  نامناسب،    ها، راه های کنار پله  ا میله

ی ، ملدین، داروهدای   کور، د ورخ بر ، خواب مطالعاف مرتلف نشان داده است که در سالمندان مصرف داروهای کرام

(. سقوط از وسدا ل داخدل مندزل    31دهد ) گشادکننده عروق و ضدافسردگی خطر سقوط را در بین کنان افزا   می

هدا در بدین    خصدوص دوچرخده، درختدان و نردبدان     وسا ل بازی و ورزشدی بده   ها، بالکن، ها، مبلمان، پنجره مانند پله

 .(21، 23خر است ) ساله شا ع 14خا  1کودکان سن 



 031/    ها و سوانح  مصدومیت

 پیشگیری
کنندگان کودک و سدالمند، کارمنددان بهداشدتی و حتدی      بسی  کموزشی و افزا   کگاهی، کموزش والد ن و مراقبت

گیاری و خغییر محیط قرار گیرد، منافع بیشتری خواهدد   مردم عادی، خبلیغاف کموزشی که در خرکیب با اصلاح قانون

ها ی که با شرا ط جوامع فقیر  ا متوسط نیز  های مناسب و ارخباطاف فرهنگی، خدو ن پیام گیری از روش  بهره. داشت

 م دال  عندوان  بده های ز ادی جهت پیشگیری از صدماف سقوط در بین کودکان وجود دارد.  خناسب داشته باشد.روش

وسدا لی   داشتن نگه دورها از سمت بالا و  رهباز شدن پنج ،خواند با استفاده از محافظ پنجره سقوط بیرون از پنجره می

نظدارف دقیدق بدر     ،صددماف  خمدام مشر  در  طور بهبالا برود پیشگیری شود.  ها کنخواند از  از پنجره که کودک می

  .دشو کودکان خوصیه می

 ،بدازی  نجهت فراهغ کوردن ابزارهای پیشگیری که نیاز به کم  مالی  ا ابزارها ی خاص دارند )م ل خغییر سطح زمی

های ا ن ابزارها باشدد.   افزا   کم  مالی و کاه  هز نه های راهها منطبق بر  نصب محافظ پنجره( لازم است برنامه

 ،بیان کردن کنچه مردم نیاز دارند  ا با د انجام دهند بدون خسدهیل کدردن و ارزان کدردن کن خددمت     ،به زبان ساده

ممکن است عملکردها ی در جامعه م ل خعبیه  ،ت از ارخقای ا منیایربرشی برنامه را کاه  خواهد داد. جهت حما 

 .نیاز باشد هها در نواحی عمومی جامع نور کافی و نصب نرده در پله

و کموزش خعدادل   ها استروانخقو ت  منظور بهی خحمل وزن ها ورزشهای پیشگیری شامل  در مورد سالمندان خوصیه

شود. موانع و  های مصرف داروها و حیف خطراف محیطی خوصیه می هباشد. همچنین بررسی داد جهت اصلاح کن می

(. در برخی از کشورها ازجملده  34) ها در بین افراد سالمند وجود دارند جهت اقدام به ا ن خوصیه ها ی کننده خسهیل

دان بدرای  های بازی و خردد کودکان و سدالمن  وظا ف مراکز بهداشتی درمانی انجام اقداماف ا منی در منازل و محیط

مراطره ساز، اقدداماخی ازجملده خعبیده     م ال در بازد د منازل با بررسی دقیق عوامل پیشگیری از سقوط است. برای

ها، افزا   میزان اصطکاک سطوح و جلوگیری از لغزندگی  ها، نصب گاردر ل برای حمام، خوالت و پله دروازه برای پله

هدا انجدام    ی کودکان با استفاده از سدطوح جداذب اندریی و مانندد ا دن     های باز ها، خغییر در زمین پوش ها و کف فرش

کنندده   دهند. کنترل وسا ل بازی به لحا  ا منی کودکان متناسب با سن کنان نیدز ازجملده اقدداماف پیشدگیری     می

 لی کده  ها استفاده اجباری از حفا ، باز شدن پنجره خنها از بالا، نگیاشتن مبل  ا وسا برای پنجره. شود محسوب می

طور افدزا   مراقبدت والدد ن از کودکدان خوصدیه       کند، همین ها و افزا   سقوط را بیشتر می امکان بالا رفتن از کن

های بازی کودکان نیز مراقبت کافی والد ن، خعبیه وسا ل حفاظتی کافی، استفاده از سدطوح ندرم    شود. در محیط می

 ل بدازی متناسدب بدا سدن کدودک از اقدداماف معمدول        جای سطوح سرت )کسفالت  ا سنگفرش( و خفکی  وسا به

 (.36) باشد می

خواند متفداوف باشدد.    راهبردهای اختصاصی پیشگیری سقوط در سالمندان با خوجه به علل و عوامل خطر مربوط می

سدی  انجام خمر ناف بدنی متناسب با سن و خوانمندی کنان، انجام خمر ناف حفظ خعادل، استفاده از خنها داروهدای اسا 

هدا، کنتدرل مرداطراف محیطدی مانندد فضدای ا مدن داخدل و بیدرون مندزل، خعبیده             موردنیاز و کنترل مصدرف کن 

ها ی که امکان سقوط بالا باشد ازجمله اقدداماف اساسدی    شو ی، حمام و سا ر مکان های حفاظتی در دست دستگیره
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گیرند نیز بالاست. در محیط جد دد بهتدر    است. شانس سقوط برای سالمندانی که در محیط جد د  ا ناکشنا قرار می

شدو ی اسدتفاده    و ژه در شب که سالمندان عادف دارند چند بار خدا صدبح از دسدت    شده، نور کنجا به است فضا کنترل

کنند بیشتر شود و خا حد امکان فضا ی برای استراحت کنان خعیین شود خا نیداز بده عبدور از بدین مبلمدان و وسدا ل       

 ها نداشته باشند.   ن رفتن پلهمنزل  ا بالا و پا ی

وساز اماکن، افزا   ا منی وسا ل بازی، وسا ل و اسباب و ایاییده   خصو ب و اجرای مقرراف ا منی در منازل و ساخت

ها، بدالا   ها و مانند ا ن های خصوصی و عمومی نگهداری کودکان مانند منازل شرصی، مهدهای کودک، مدرسه مکان

های کودک، خعبیه حفا  مناسدب بدرای    نگهداری مناسب و مرخب وسا ل و ادواف پارک بردن استانداردهای ا منی و

هدا بالاسدت و  اجدرای     هدا ی کده احتمدال سدقوط کودکدان در کن      بام و سدا ر مکدان   ها، پشت ها، بالکن ها، پنجره پله

ردم در پیشدگیری از  های کموزشی مبتنی بر جامعه برای ارخقا کگاهی و نگدرش مد   های کموزش عمومی و برنامه برنامه

 (36-30سقوط ازجمله سا ر مداخلاف پیشگیرانه سقوط است )

 شدگی غرق - ج
ور شدددن در ما عدداف رخ   فددرورفتن در ز ددرکب  ددا اوطدده   شدددگی اختلالددی خنفسددی اسددت کدده ناشددی از    اددرق

[. Modell, 1993شدود.    بنددی مدی   صدورف مدرگ، ابدتلا  دا عددم ابدتلا طبقده        بده  شددگی  دهدد. پیامدد ادرق    می

شدددگی و زنددده  سدداعت بعددد از در کب افتددادن بدده علددت خفگددی رخ دهددد، اددرق    24چنانچدده مددرگ در ظددرف  

 (.  39شود )  شدگی خوانده می ساعت، بدون خوجه به بهبودی  ا مرگ، نزد   به ارق 24ماندن بعد از 

 اپیدمیولوژی توصیفی

کننددد. ا ددن خعددداد،   کددل جهددان فددوف مددی شدددگی در  نفددر در سددال بدده علددت اددرق   300777 سددالانه حدددود

هددای خرافیکددی و سددقوط   هددای ایرعمدددی، بعددد از کسددیب  شدددگی را در رده سددومین علددت مددرگ از کسددیب اددرق

شدددگی اولددین و دومددین علددت از  (. ا ددن در حددالی اسددت کدده در خعدددادی از کشددورها اددرق 47اسددت ) قددرار داده

هدای ناشدی از اندواع     درصدد کدل مدرگ    0ی حددود  شددگ  ادرق  (.41شدود )   ها در کودکدان محسدوب مدی     کل مرگ

هدای بدا     هدا در کشدور    دهدد. حددود ندود و شد  درصدد از همده ا دن مدرگ         مصدومیت را به خدود اختصداص مدی   

هدا در جهدان خعیدین نشدده اسدت امدا بدرای م دال          شددگی  (. هز نده ادرق  47افتدد )   درکمد کغ و متوسط اخفاق می

میلیددون دلار در  103و  1/01بددرای کانددادا و اسددترالیا بدده خرخیددب صددورف مسددتقیغ و ایرمسددتقیغ  هز ندده بدده ا ددن

 (.42) سال برکورد شده است
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 1393 سال  دربه خفکی  استان و جنسیت شدگی  کمار متوفیاف ناشی از ارق -2جدول 

 
 کشور یقانون یمنبع: سازمان پزشک
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برابدر   6شددگی در کشدورهای بدا درکمدد کدغ و متوسدط را        سازمان بهداشت جهدانی، میدزان مدرگ ناشدی از ادرق     

 177در هددر  2/1نفددر در برابددر  هددزار 177در هدر   0/0بیشدتر از کشددورهای بددا درکمددد بدالا گددزارش کددرده اسددت )  

ل درصدد از کد   2/1شددگی در کشدورهای بدا درکمدد کدغ       رفتده بده علدت ادرق     ازدسدت  DALY. مقددار  هزار نفر(

DALY ( و همچندین  42) سدال بیدان شدده اسدت     11در سدنین ز در    هدا  بیمداری ی د گدر از کدل   هدا  علتبه  ها

میلیددون سددال اسددت کدده چهددارمین علددت از      12شدددگی در جهددان ، حدددود    اددرق از DALYل مقدددار کدد 

ه گاندد (. در بددین مندداطق شدد 43) گددردد یمددمحسددوب  ایرعمدددیرفتدده بدده علددت سددوانح   ی ازدسددتهددا سددال

سدوم کدل مدوارد مدرگ بده ا دن دلیدل نسدبت          سازمان بهداشت جهانی منطقه ارب اقیدانو  کرام بدا حددود  د     

شدددگی بدده ازای  دهددد. میددزان مددرگ ناشددی از اددرق  شدددگی را بدده خددود اختصدداص مددی  بددالاخری از مددوارد اددرق

کرام، جندوب  باشدد. ا دن میدزان بدرای افر قدا، ادرب اقیدانو          مدی  0/6صد هزار نفدر جمعیدت در کدل جهدان        

 (. 42بوده است ) 7/3و  3/4، 0/1، 7/6، 1/0، 2/14شرقی کسیا، مد ترانه شرقی، اروپا و امر کا به خرخیب 

( کدده  دد  مشددکل 44افتددد )  شدددگی اخفدداق مددی مددرگ ناشددی از اددرق 1277 خددا 1777 در ا ددران سددالانه حدددود

 1/4خدا   9/7در ا دران بدین    شددگی  میدزان مدرگ بدرای ادرق     1301شدود. در سدال     جدی در کشور محسدوب مدی  

هددزار نفددر(  177در هددر  1/4هددزار نفددر جمعیددت بددرکورد شددده اسددت، کدده بیشددتر ن مقدددار کن )    177در هددر 

شدددگی در  (. رونددد مددرگ ناشددی از اددرق17هددای شددمالی )گددیلان و مازندددران( بددوده اسددت )  مربددوط بدده اسددتان

(. 2ر مشداهده نشدده اسدت )جددول     هدای اخید   کشور متغیر بوده ولدی کداه   دا افدزا   چشدمگیری طدی سدال       

ای، سدوختگی    هدای جداده    بیشتر ن علت مرگ مربوط بده حدوادث در کدل کشدور بده خرخیدب مربدوط بده خرافید          

شدددگی دومددین علددت مددرگ از   باشددد. امددا در مندداطق شددمالی ا ددران )گددیلان و مازندددران( اددرق    و سددقوط مددی

نفددر در ایددر  203در اسددتان مازندددران  1300(. در طددی سددال 20شددود )  هددای ایرعمدددی محسددوب مددی   کسددیب

درصدد( مدرد و بقیده زن     2/91) 249کدل افدراد    از هدزار نفدر(.   177777در هدر   3/3اندد )  شدده  شددگی فدوف   ارق

افددراد، سدداکن اسددتان و مددابقی افددراد مهمددان   درصددد( از 9/31نفددر ) 90هددا  شددده از کددل مددوارد اددرق. انددد بددوده

/ 3رفتده اسدت. میدانگین سدنی افدراد       شددگی در اسدتان ازدسدت    رقسدال بده علدت اد     11011 اند. در اسدتان  بوده

 (. 41( بوده است )0/11 )انحراف معیار 21

شدددگی بیشددتر  دد  حادیدده مربددوط بدده دوران کددودکی و جددوانی اسددت.   بدده لحددا  سددنی با ددد گفددت کدده اددرق 

سددقوط شدددگی نسددبت بدده سددا ر حددوادث ازجملدده سددوانح خرافیکددی، سددوختگی و  میددانگین سددنی قربانیددان اددرق

کمتددر بددوده و کودکددان ازجملدده قربانیددان اصددلی ا ددن حددوادث هسددتند. در ا ددران میددانگین سددن قربانیددان         

هددای  (. طبددق گددزارش جهددانی پیشددگیری از مصدددومیت  20) سددال بددرکورد شددده اسددت   4/21شدددگی  اددرق

برابددر بددا   2774سددال در جهددان در سددال   27شدددگی در افددراد ز ددر   کودکددان، خعددداد مددرگ ناشددی از اددرق   

مددورد کن مربددوط بدده منطقدده مد تراندده شددرقی بددوده   11627 نفددر گددزارش گرد ددد کدده از ا ددن خعددداد  113670

سدال   27هدزار نفدر در افدراد ز در      177در هدر   9شددگی در جهدان نیدز برابدر بدا       است. میزان مرگ ناشی از ادرق 

هددزار نفددر   177در هددر  6/2و در منطقدده جنددوب شددرقی کسددیا برابددر بددا     0/6در منطقدده مد تراندده شددرقی   و

شددگی جهدان در افددراد    هدای ناشدی از اددرق   سدال گدزارش شددد. بدی  از نیمدی از مددرگ     27جمعیدت افدراد ز ددر   
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درصددد بددار ناشددی از ا ددن حادیدده مربددوط بدده ا ددن گددروه  67طددور حدددود  دهددد. همددین سددال رخ مددی 11کمتددر از 

حددرک ز دداد، خوانددد بدده علددت خ  سددال مددی 4خددا  1شدددگی در محدددوده سددنی   سددنی اسددت. شددیوع بددالای اددرق 

ازحددد و عدددم درک صددحیح کددودک از خطددر باشددد. عدددم نظددارف و مراقبددت کددافی والددد ن و     کنجکدداوی بددی 

ها حتی برای لحظاخی کوخاه و  دا گداهی سدپردن کدودک بده خدواهر  دا بدرادری کده خنهدا چندد سدال از              افلت کن

گی کودکددان باشددد. با ددد شددد کب افتددادن و اددرق خوانددد از علددل د گددر افددزا   شددیوع در  خددر اسددت، مددی او بددزرگ

خواندد در هدر زمدان، مکدان، حتدی بدا حجدغ بسدیار کمدی از کب و            شددگی در کودکدان مدی    خوجه داشت کده ادرق  

هدای کودکدان ز در سدن مدرسده در مندازل         شددگی  درصدد از ادرق   02طدورکلی   در ظرف چند یانیه رخ دهدد. بده  

هددای   وان حمددام، سددطل کب، حوضددچه  سددال معمددولاً در ( ، همچنددین کودکددان ز ددر  دد  46افتددد )  اخفدداق مددی

مراخدب بیشدتر از    دهدد کده افدراد مدیکر بده      (. در خصدوص جنسدیت، کمارهدا نشدان مدی     40شوند )  خانگی ارق می

 (.20برابر بوده است ) 0/2 شدگی هستند. ا ن نسبت در ا ران حدود افراد م نث قربانی ارق

 عوامل خطر
رانددان، ملوانددان و مدداهیگیران(،   )کشددتیشغل، جنسددیت، سددنشدددگی ارخبدداط بددا  عوامددل خطددر مددرخبط بددا اددرق 

 -وضدعیت اقتصدادی  ، صدرع هدا مانندد    ، برخدی بیمداری  الکدل  کبدی ندامطمئن، مصدرف    ونقدل  حمدل  ، سیسدتغ سیل

گددردد. دسترسددی بدده کب طبعدداً   برمددی یوجددود خمهیددداف ا مندد ، و عدددمدسترسددی بدده مندداطق کبددی ، اجتمدداعی

هدا بالاسدت    د و در منداطقی کده شدانس رخدداد سدیل در کن     کند  هدا بیشدتر مدی    شدگی را در جمعیدت  شانس ارق

نیز ا ن احتمال بالاخر خواهدد بدود. البتده عدواملی د گدر چدون خودکشدی از ا دن طر دق را نیدز با دد در فهرسدت             

 باشد. صورف ایرعمدی می شدگی به علل قرارداد، هرچند بیشتر موارد ارق

شدددگی هسددتند. در خصددوص سددن و   ض خطددر اددرقهددا در معددر کودکددان و افددراد مددیکر بیشددتر از سددا ر گددروه 

، درک متفدداوف از خطددر، خفدداوف در  جددنس دلا لددی نیددز همچددون بددالا بددودن میددزان مواجهدده در افددراد پرخطددر  

شدددگی کودکددان و انجددام رفتارهددای پرخطددر بیشددتر در بددین افددراد    میددزان مراقبددت والددد ن در خصددوص اددرق 

اسددت بدده دلا ددل کدداه  مراقبددت، افددزا      افددزا   خطددر در سددنین نوجددوانی ممکددن  . مددیکر مطددرح اسددت 

ی بدداز قددرار گددرفتن در زمددان کددار  ددا فرااددت باشددد. با ددد   هددا کباسددتقلال، افددزا   خطرپددی ری و در معددرض  

خصدوص در بدین    شددگی در دو جدنس بدا بدالا رفدتن سدن بیشدتر شدده و بده           ادکور شد کده خفداوف میدزان ادرق    

ولاً بیشددتر رفتارهددای خطددرزا دارنددد، بیشددتر بددا کب  کودکددان ا ددن نکتدده حددائز اهمیددت اسددت. افددراد مددیکر معمدد 

کنندد. معمدولًا در کودکدان ز در  د  سدال خفداوف جنسدی محسوسدی           خنهدا ی شدنا مدی    مواجهه دارند و بیشتر به

شددگی بدا سدن و جنسدیت      شدود. محدل ادرق    شددگی د دده نمدی    هدا ازجملده ادرق    در خصوص بیشتر مصدومیت

-4کودکدان   هدای بدزرگ،   متحدده، ندوزادان بیشدتر در حمدام و سدطل      نیز در ارخباط اسدت. بدرای م دال در ا دالاف    

 (.23)د ده ها رخ می ها و برکه ها  ا بالاخر االب در استررها، رودخانه ساله 1در استرر و در   ساله 1
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کده بدرای م دال االدب      طدوری  های انی و فقیدر بده هدغ متفداوف اسدت. بده       شدگی در جوامع و خانواده الگوی ارق

هددای دارای  هددای بدداز در گددروه هددای محددیط شدددگی در کب داده بدده دلیددل سددیل،  ددا اددرق  ی رخهددا شدددگی اددرق

خددر  داده در اسددتررهای خصوصددی در خانوارهددای مرفدده  هددای رخ شدددگی خددر و اددرق وضددعیت اقتصددادی نامناسددب

شددگی هسدتند،    هدای ادرق   ک د. در میان کشدورهای یروخمندد اسدتررهای شدنا و در دا، بیشدتر ن محدل        پی  می

هدا   هدا، برکده   طدور م دال، رودخانده    شددگی در منداطق روسدتا ی و بده     که در جوامع فقیرخر بیشدتر ن ادرق   لیدرحا

هددای طبیعددی رخ   هددا در کب شدددگی درصددد اددرق  67دهنددد)برای نموندده در برز ددل، بددی  از    و سدددها رخ مددی 

 خددأییر سددطح خحصددیلاف سرپرسددت  شدددگی در کودکددان خحددت (. مدددارکی وجددود دارد کدده اددرق 24دهددد ) مددی

خددانواده  ددا فددرد مراقددب دهنددده بدده کددودک اسددت. بددرای م ددال در بددنگلادش، کودکددانی کدده مادرشددان فقددط     

خحصددیلاف ابتدددا ی داشددتند، نسددبت بدده کودکددانی کدده مادرشددان خحصددیلاف دبیرسددتانی  ددا بددالاخر داشددتند، در   

 اند. شدگی بیشتری بوده معرض خطر ارق

خصددوص در کشددورهای بددا درکمددد پددا ین و متوسددط  بددهشدددگی  هددای مربددوط بدده اددرق خوجدده در داده نکتدده قابددل

بنددی اسدت کده ممکدن اسدت در ارائده خصدو ری جدامع و دقیدق           ، کدغ شدماری و سدوء طبقده     ها ناق  بودن داده

طدور کامدل    شددگی بده   از مسئله خدأییر داشدته باشدد. حتدی در کشدورهای بدا درکمدد بدالا، اطلاعداف محلدی ادرق           

 خر است.  اند، مشکل شدگی که منتهی به فوف نشده شود. خرمین خعداد موارد ارق یبت نمی

  (عوامل خطر)اپیدمیولوژی تحلیلی 

ونقدل کبدی بده عوامدل خطرسداز قبلدی        اسدتفاده  دا در دسدتر  در شدناورهای حمدل      فقدان خجهیزاف ا منی قابدل 

ی هددا یکشدت ، چدده هدا  یکشددت. اسددتفاده از وسدا ل شددناور کنندده م ددل جلیقده نجدداف روی همده     شدود  یمدداضدافه  

ی خفر حدی ضدروری اسدت. گیشدته از نبدود وسدا ل شدناور کنندده، خعمیدر          هدا  ق قدا و  هدا  یکشتو چه  ونقل حمل

 و نگهداری ضعیف چنین خجهیزاخی، عامل خطر مضاعفی است.

ی کوچد  ایدر   هدا  ق قدا در  ونقدل  حمدل و کودکدان درنتیجده    سدالان  بدزرگ هدای گروهدی مرخدب از مدرگ      رسانه 

کمدوز شدهرک کداروان در     دختدران داند    ادرق شددن   مداجرای )بدرای م دال    دهندد  یمد ا من و با ازدحام گدزارش  

ی هددا ق قددا(. بعضددی از ا ددن 1301سددال  بهشددت ارد 14ر خهددران در روز شددنبه پددارک شدده در اچدده مصددنوعی

. ا ددن حددوادث شددمار افتنددد یمددوهددوای مددتلاطغ بدده خطددر   کوچدد  قابددل در ددانوردی نیسددتند و بیشددتر در کب 

ی بددا در کشددورها. دهنددد یمددشدددگی را در هرسددال بدده خددود اختصدداص  ی از اددرقی ناشددهددا مددرگنامشرصددی از 

ی هددا فصددلدر  خصوصدداًپاافتدداده،  ی پددی موضددوعسددطح درکمددد پددا ین، وایگددونی قددا ق هنگددام عبددور از رودخاندده 

   .باشد یموکمد ز اد است،   ی م ل خعطیلاف رسمی، که خعداد رفتها دورهبارانی و در 

وهددوا ی جهددانی  شددتاب پیددداکرده و سددبب خغییددراف کب  خوانددد یمددکن  پیامدددهایمقیددا  خطددراف محیطددی و 

شددده اسددت کدده  بینددی وهددوا برگددزار شددد، پددی  ی دولتددی کدده دربدداره خغییددراف کبهددا سددازمانشددود. در نشسددت 

وابسددته بدده انتشددار کددربن اضددافی   2177خددا سددال  گددراد یسددانتدرجدده  6خددا  1/1افددزا   درجدده حددرارف بددین 

کلددود سددنگین و افددزا    ی گددلهددا بددارانا   خغییددراف جددوی خغییراخددی بددا افددزا   سددیل، (. افددز40) باشددد یمدد



 030/    ها و سوانح  مصدومیت

مردمدان کشدورهای بدا درکمدد     . شددگی همدراه اسدت    کمیدز و درنتیجده بدالا رفدتن امکدان ادرق       سطح در ا مراطره

 ی روبرو هستند.خر بزرگکغ و فقیر با مشکلاف 

و  هددا لیسددشدددگی در ارخبدداط بددا خغییددراف ناگهددانی زمددین،  ی ناشددی از اددرقهددا مددرگگسددتردگی جهددانی خعددداد 

موجدب مدرگ صددها نفدر شدود. بدرای م دال در         خواندد  یمد خنهدا ی    ی است که در    رخداد بده ها انو یاقامواج 

جدا   ادرق شددند بده    اک دراً هدزار کشدته کده     227رخ داد حددود   2774اقیدانو  هندد کده در سدال      واقعه سونامی

هددزار نفددر  19، موجددب کشددته شدددن بددی  از 2711مددار  سددال  11ا سددونامی مرگبددار یاپددن در گیاشددت و  دد

 .شد

 پیشگیری
ی بدا سدطح   در کشدورها شدگی مشکل بهداشدت عمدومی نیازمندد خوجده جهدانی اسدت. در چندد دهده اخیدر           ارق

از ناشددی  ریددوم مددرگگیددری در میددزان   متحددده کمر کددا کدداه  چشددغ   درکمددد بددالا، م ددل اسددترالیا و ا ددالاف  

بیشددتر در رابطدده بددا هددر دو خغییددر، در مواجهدده بددا خطددر و اجددرای  احتمددالاًشددده اسددت، کدده  شدددگی د ددده اددرق

 (.49مداخلاف خاص ا جادشده است )

ی در سده مرحلده پدی  رخدداد، رخدداد و بعدد       سدال  بدزرگ شددگی چده در دوران کدودکی چده      پیشگیری از ادرق 

هدای مهندسدی بدرای کمد       ی شدیوه ریکدارگ  بده و نیازمندد  د  راهبدرد جدامع شدامل      ت بررسی اس از رخداد قابل

بدده کدداه  مردداطره، برقددراری و اجددرای مقددرراف ا منددی مناسددب، کدداه  مواجهدده  ددافتگی بددا خطددر و افددزا    

ی بعددد از رخددداد حادیدده  هددا مراقبددتضددرا ب ا منددی کب، کمددوزش، خحقیددق، و افددزا   امکددان دسترسددی بدده    

 .باشد یم

افددراد ز ددادی در ایددر اقددداماف فددوری خوسددط شدداهدان درصددحنه رخددداد، حتددی مددردم   انددد دادهشددان مطالعدداف ن

ر دوی   -حتدی احیداء قلبدی    -. بددون چندین اقدداماف فدوری اولیده     اندد  ای نجداف پیدداکرده   عادی  ا ناجیدان حرفده  

کده در بیشدتر مدوارد کمتدر      دهدد  یمد حمدا تی پیشدرفته خهداجمی بدرای زنددگی فدرد نشدان         هدای  روش -اساسی

انتقددال بدده بردد  اوریانددس بیمارسددتان صددورف   فددوراً(. بدده دنبددال خددلاش در احیدداء اولیدده با ددد  49ارزش دارد )

. در شددود یمددپددی رد کدده ا ددن عمددل اساسددی بددرای پیشددگیری از صدددماف نورولددوی کی بیشددتر و مددرگ انجددام    

دامده داده و مشدکلاف خنفسدی را درمدان کنندد و      هدای ایدر فدوخی با دد احیداء فدرد را ا       شددگی  مد ر ت اولیه ارق

ی ور اوطده نشدان داد کده    امددها یپشدده روی   خددر   دوبداره گدرم شدود. مطالعداف انجدام       از کن کودک با د بده  پس

نداشددتن نددبض در و دقیقدده دارد  21ر ددوی بیشددتر از  -دقیقدده در کب، نیدداز مددداوم بدده احیدداء قلبددی 21بیشددتر از 

مدددف نورولددوی کی و مددرگ   طددولانی پیامدددهایای بددرای  کننددده   پیشددگو یورود بدده اخدداق اوریانددس، شدداخ  

ی ور اوطددههددای مددوردی موجددود از صدددماف نورولددوی کی کودکددان بعددد از     (. اگرچدده گددزارش 17) باشددد یمدد

در ا ددن  خوانددد یمددکدده مددداخلاف خهدداجمی بیشدتری   کندد  یمدد رددی پیشددنهاد و ی سدرد  هددا کبمدددف در  طدولانی 

پدی ر باشدد روش بسدیار مد یری در پیشدگیری       یف مرداطراف در جدا ی کده امکدان    کنندده باشدد. حد    موارد کم 

 هدا  بشدکه ایدر باشدد نددارد، بدرای م دال        ی کده ممکدن اسدت بدی    هدا  شاخ است، ز را پاسری روی موانع  ا سا ر 



   ا راناپیدمیولویی و کنترل بیمار های شا ع در /    030

با ددد خددالی  -اگددر حدداوی ما عدداف باشددند خصوصدداً-شددوند ینمددو مرددازن کب و وان حمددام، زمددانی کدده اسددتفاده 

منظددور سدداخت بنددا روی زمددین حفددر  هددا ی کدده بدده در کن اددرق شددوند. چالدده خواننددد یمددن کودکددان باشددند، چددو

شددود.  هددا حفددرهکوری کب بددرای پیشددگیری سددبب پددر شدددن  از کب بدداران پددر شددود  ددا جمددع خوانددد یمدد شددود یمدد

 (.11ظروف کوچ  مانند وان شستشو، با د امن بوده و نبا د با کب باران پرشده و انبار شوند )

اندددازی سیسددتغ  ی امددن و راههددا پددلهددا شددامل سدداخت   ردهددای انفعددالی در رابطدده بددا اصددلاح ز رسدداخت  راهب

شدددگی در کشددورهای  عددواملی در کدداه  میددزان اددرق عتدداًیطب هددا کن، کدده هددر دوی باشددد یمددکشددی کب  لولدده

کشدی کب در دسدتر  بده معندی ا دن اسدت کده مدردم از حمدام کدردن در            . داشدتن لولده  باشدد  یمخوسعه  درحال

چنددین مواجهدده بددا  کوری کب قابددل شددرب خددودداری کننددد. هددغ ی بدداز و شسددتن البسدده در کن و از جمددعهددا کب

(. فدراهغ کدردن راهدی امدن بدرای شدنای       11، هدر دو قابلیدت ا جداد مرداطره را دارندد )     ها چاهی انبارشده و ها کب

خواندد شدامل اسدتفاده از     شددگی نیدز کمد  کندد. اقدداماف محیطدی مدی        بده پیشدگیری از ادرق    خواند یمر حی خف

(، مقددرراف اسددتانداردها و قددوانین حفددا  و حصددارهای اسددترر و  49هددا ) (، پوشدد  چدداه12-49حفددا  اسددترر )

شددنا و ارخقدداء ، کمددوزش هددا مهددارف(، اسددتفاده از وسددا ل شددناوری شرصددی، خوسددعه کمددوزش و 12) هددا کناجددرای 

هدا   ار دق و مراقبدت والدد ن و مراقبدان  باشدد. عدلاوه بدر ا دن         نجداف  مدأمور وسدیله   (، نظارف به41و 24) ها مهارف

اجتمدداعی از کسددیب د دددگان و اطرافیددان از -شدددگی، حما ددت شدداهدان صددحنه و حما ددت روانددی  مددد ر ت اددرق

شدددگی را  یدددی در پیشددگیری از اددرقنمددا ی کلددی از راهبردهددای کل 1. کددادر (42، 24)نکدداف اساسددی هسددتند

 .دهد یمنشان 

 مسمومیت -د

شود  مسمومیت    صدمه است که درنتیجه مواجهه با    ماده خارجی که مسبب صدماف سلولی  ا مرگ می

خواند در ایر خنفس، خوردن، خزر ق  ا جیب ا جاد شود. مسمومیت ممکن است در رحغ  دهد. مسمومیت می روی می

کننده شدف  ا جاد شود. مواجه ممکن است حاد  ا مزمن و با خظاهراف بالینی وسیع همراه باشد. عوامل خعیین

مسمومیت و پیامدهای کن بستگی به عواملی مانند نوع سغ، مقدار کن، خرکیباف کن، میزان مواجهه، سن کودک، 

 (.24، 23باشد ) ها ا و مصدومیته وجود سا ر سموم، وضعیت خغی ه، و وجود  ا همراهی با سا ر بیماری

 اپیدمیولوژی توصیفی

زا باشد. ا ن مواد  مسمومیت خواند یم ها کنمان با انواع موادی سروکار دار غ که مواجهه با  ما در زندگی روزمره

  ( و  اعتیطباند )مانند برخی گیاهان، جانوران  ا مواد شیمیا ی موجود در  شده کننده  ا در طبیعت ساخته مسموم

بر درجه سمیت مواد  خوانند یم، مواد کرا شی و محصولاف صنعتی( هستند. عواملی که  ساز بشر )مانند داروها دست

مقدار  ا دوز مواد سمی واردشده به بدن، درجه  ،شیمیا ی ایرگیار باشند بستگی به راه ورود مواد سمی به بدن

کننده در مدف طولانی و عوامل بیولوی   دارد. بیشتر  میزان خروج سغ از بدن، خما  مکرر با مواد مسمومسمیت، 

باعث مسمومیت حاد و مزمن شوند که میزان مسمومیت بستگی به شرا ط خما  دارد.  خوانند یممواد شیمیا ی 

 . باشند یممتفاوف  شوند یمکوری که درنتیجه ا ن دو نوع مسمومیت ا جاد  ایراف ز ان
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 شدگی برای پیشگیری از ارقشواهدی از راهبردهای کلیدی  -1کادر 
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      کمیز ی مراطرهها کبحیف )پوشاندن( 

      طرف( 4جداسازی و حصار کشی لازم اطراف استررهای شنا )

      پوشیدن وسا ل شناورسازی شرصی

      ر وی فوری  -اطمینان از احیاء قلبی 

      در محل شنا کردن ها ار ق از حضور نجافاطمینان 

      شدگی هدا ت اهداف افزا   کگاهی در مورد ارق

      سال  1کموزش شنا به کودکان بالای 

      گیاری در مورد حصارکشی استررها قانون

      گیاری در مورداستفاده از وسا ل شناورسازی شرصی قانون

      از طر ق دکترهاشدگی  ارخقاء پیشگیری از ارق

      شنا کردنا من برای  ریاممنوعیت دسترسی به مناطق 

      سال 1کموزش شنا به کودکان ز ر 

      گیاری در مورد میزان الکل خون برای شناگران قانون

م ال د وارکشی  عنوان شدگی، به هدا ت عملیاف پیشگیری از ارق

 برای شنا 

     

      خرو   پوشاندن استررهای روباز* 

      *ها بچهاستفاده از صندلی حمام برای 
 .شدگی وجود ندارد عنوان مداخلاف پیشگیری از ارق ای به *طراحی اولیه

. خعدادی از مواد باشد یکاری، استنشاق هوای کلوده م یها طیدر مح راه ورود مواد شیمیا ی به بدن ن خر مهغ

خر ن مشکلاف  مسمومیت  کی از عمده. شوند یموارد بدن  ها چشغخما  پوستی،  ا  ،طر ق خوردن ازنیز شیمیا ی 

 ک د حساب می ها به های اوریانس بیمارستان خر ن علت پی رش در بر  هنوز  کی از فراوان بهداشت عمومی است و

سر جهان درنتیجه حوادث ناشی نفر در خمامی سنین در سرا 341777 شود که سالانه بی  از (. خرمین زده می13)

بالا نشان داد عوامل خارجی متعددی در  درکمد متوسط و کشور با 16ای از  کنند. مطالعه ها فوف می از مسمومیت

ی چهارم را در سال  ها رخبه سال نق  دارند که مسمومیت در بین کن 17-14های ایرعمدی در بین کودکان  مرگ

(. 14شدگی است ) ارق ها و سوختگی ها، بعد از صدماف خرافیکی جادهنشان داد که ا ن رخبه  2771-2777

سال است. میزان مرگ جهانی  27نوجوانان ز ر  نفر از کودکان و 41777مسمومیت حاد عامل مرگ سالانه حدود 
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 برای کشورهای با درکمد بالا ا ن میزان. در صد هزار نفر است 0/1سال  27 ناشی از مسمومیت برای کودکان ز ر

هزار(. در  در صد 2) برابر بیشتر است 4متوسط  که برای کشورهای با درکمد کغ و در صد هزار نفر است درحالی 1/7

 شود و ارب اقیانو  کرام، میزان بالا ی از مسمومیت مشاهده می متوسط اروپا ی و کشورهای با درکمد کغ و افر قا،

(. 11) مرگ را نسبت به کشورهای با درکمد بالا دارند متوسط کمار بالای درکمد کغ و طورکلی کشورهای با به

خوسعه روبه افزا   است  در کشورهای درحال وجود شیوع مسمومیت در کشورهای پیشرفته نیز بالا و باا ن

ها را کودکان  میلیون نفر کن 6/1میلیون نفر دچار مسمومیت شده که  2/0 که در کمر کا سالانه حدود طوری به

 (. 16) دهند خشکیل می

سالان  دهند و سهغ مسمومیت بزرگ بیشتر موارد مسمومیت ایرعمدی داخل منازل در جهان، میان کودکان رخ می

درصد بار ناشی از  67های عمدی است. حدود  صورف مسمومیت های شغلی  ا به بیشتر مربوط به مسمومیت

سال میزان مسمومیت  11-19و  1-9های  ساله است. در بین بچه 19خا  11ها در جهان مربوط به افراد  مسمومیت

عنوان علت مرگ  سال رخبه سیزدهغ را به 14و  17که در بین کودکان  عنوان  ازدهمین عامل مرگ است، درحالی به

باشد. میزان مرگ  ها چه عمدی و چه ایرعمدی در بین کودکان و نوجوانان می درصد کل مسمومیت 13دارد و 

نفر است. برای کشورهای با درکمد بالا ا ن  177777در  0/1سال  27کودکان ز ر جهانی ناشی از مسمومیت برای 

در  2که برای کشورهای با درکمد کغ و متوسط چهار برابر بیشتر است ) نفر است. درحالی 177777در  1/7میزان 

 (. 23نفر( ) 177777

شوند. بعضی از  محسوب میجاندار  یها سغیارگانخطری برای  ،فلزاف سنگین موجود در محیط م ل جیوه

خصفیه و  ،خوان به مسمومیت با فلزاف سنگین در رابطه با خوسعه معادن فلزاف انسان را می یها یماریبخر ن  قد می

میزان وقوع مسمومیت در حد  ،نسبت داد. حتی باوجود شناخت فعلی از خطراف فلزاف سنگین ها کناستفاده از 

که  شود. هنگامی کننده و درمان م یر همچنان احسا  می به اقداماف پیشگیریمانده و نیاز  ای باقی ملاحظه قابل

شوند خا بااخصال به فلز، رفع کن از بدن خسهیل  کننده خجو ز می لاخهش یها مولکولدهد،  مسمومیت با فلزاف روی می

 گردد. 

شود. اما در کنار مزا ای  ها باهدف افزا   میزان محصولاف کشاورزی بکار برده می ک  مواد دفع کفاف و حشره

مرتلف  یها داما ن سموم در علوفه و بدن  ماندن یباق ها کن ن خر مهغمعا بی نیز وجود دارد که  ،استفاده ا ن مواد

گردد. خعیین حد مجاز  می ها کن، موجب کلوده شدن شیر و گوشت ها دامباشد. مصرف علوفه خوسط  انسان می تاً نهاو 

خحت  ها ا نمتعدد است. برخی از  یها   کزماکلودگی به مواد دفع کفاف و ارزشیابی کن کار دشوار و مستلزم انجام 

. به خاطر همین، در ارزشیابی رندییخغدر حال  دائماًو کنز ماخی   شیمیا ی و فیز  خغییراف  ،نور کفتاب ،باران ریخأی

 کنند.  هغ از مواد راد واکتیو استفاده می کار ن اا هغ در نظر گرفت که برای با د مواد حد واسط ر

در محیط و انتقال کن به  پرخوزااند، اما پر  مواد  گیاهی و دامی حاوی عناصر طبیعی منشأ باکلیه مواد ایا ی 

کند که ا ن مواد پرخوزا به علت  یا ن مواد پرخوزا باز م وسیله بهراهی را برای کلوده سازی بدن انسان  ها، دامگیاهان و 

بدن  یها بافتو  یها سلولو اعمال فیز ولوی    یمولکولقدرف  ونیزاسیون بالای خود موجب اختلالاخی در ساختار 

 ند. شو مراطی و بسیاری از عوارض جنبی د گر را سبب می یها یز ر خون ،خومورهای سرطانی ،شده، انهدام بافتی
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 مسمومیت در ایران
باشد. میزان شیوع  های ایرعمدی در همه سنین می ها پنجمین علت مرگ در ایر مصدومیت ا ران، مسمومیتدر 

سال است. افراد میکر خقر باً دو برابر افراد م نث به  33نفر و میانگین سنی قربانیان حدود  هزار در صد 1/1کن 

علت را به خود  ا ن شدگان به خری از فوفمیرند و افراد ساکن در مناطق شهری درصد بالا ها می خاطر مسمومیت

ها  های ایرعمدی کشور به علت مسمومیت های ناشی از مصدومیت درصد کل مرگ 2/3دهند. حدود  اختصاص می

شدگی، سقوط و سوختگی بالاخر ن میزان را به خود اختصاص  است و از ا ن نظر بعد از سوانح خرافیکی، ارق

هزار برکورد شده است که  درصد 9/6منجر به بستری شدن در بیمارستان نیز  ( میزان شیوع مسمومیت20دهد ) می

های  کوری جامعی در کشور برای یبت داده (. متأسفانه نظام جمع10علت است ) ا ن برابر میزان مرگ به  17بی  از 

 ائه داد. خوان خصو ر جامعی از ا ن مشکل را ار ها وجود ندارد، بنابرا ن نمی مربوط به انواع مسمومیت

. گاز منواکسید منوکسیدکربن استمسمومیت با  شود، میدر کشور ما شا ع  که با سرد شدن هوا مسمومیت د گری

گازها  که براری، کبگرمکن، شومینه و اجاق طوری شود به بو بوده که برایر احتراق ناق  خولید می رنگ و بی کربن بی

 بروز واقعی مسمومیت. شود می گازا ن  ومیت با به علت سیستغ خهو ه نامناسب )دودک ( عامل مسم

از طرف بیماران مراجعه نشده است و ایر کشنده  های بسیاری از مواجهه چراکهنیست، بررسی  قابل منوکسیدکربن

فسیلی مانند نفت، گازوئیل، بنز ن و گاز  یها سوختاحتراق ناق  . استنشده   ا خشری  داده نشده و  ا یبت

 خر ن کشنده منوکسیدکربن،مسمومیت با گاز  شود. منوکسیدکربنسبب خولید گاز سمی  خوانند یمطبیعی 

(، 1300خا  1302ساله ) 1در مطالعه کذربا جان شرقی، طی    بررسی  در کشور ماست.حاد  ایرعمدیمسمومیت 

سه با اند که نرخ مسمومیت با ا ن گاز در مقا  نفر به علت مسمومیت با منواکسید کربن فوف کرده 346

استان  23های ناشی از گاز منواکسید کربن در  ( در بررسی مرگ10درصد بوده است. ) 6/11های د گر  مسمومیت

(.  19داده بودند ) نفر به علت مسمومیت با ا ن گاز سمی جان خود را ازدست 116، 1302کشور در زمستان 

های گارای  هرچند درب ،داده است پارکینگ رخ موخور خودرو در از گاز منوکسیدکربنومیر مربوط به  بیشتر ن مرگ

 کاه  خطر ابتلا بهبرای  دهد که خهو ه منفعل ممکن است نشان میا ن مسئله  .استبوده و  ا پنجره باز 

دومین علت اصلی  ،سوزی استنشاق دود از خمام انواع کخ  کافی نباشد. در فضاهای نیمه بستهمسمومیت 

 ا ن گاز مسمومیت با به علت، ساختمانسوزی  کخ ومیر فوری از  مرگلت خر ن ع . شا عاستبوده  مسمومیت

(. طبق کخر ن گزارش رسمی 10باشند ) میخطر ا ن در معرض نیز ها  نشان کخ به همین شکل  باشد و بنابرا ن می

جان نفر برایر مسمومیت با گاز منوکسیدکربن در کشور  330، 1393سال اول ماهه  9زشکی قانونی کشور در پ

 0/10نفر بود،  417ا ن رقغ در مقا سه با مدف مشابه سال قبل که کمار خلفاف مسمومیت  ،خود را از دست دادند

  . افته است درصد کاه 

همچنین  جانوری و-در ا ران به دلیل فراوانی و در دستر  بودن داروها و مواد شیمیا ی سمی مانند سموم گیاهی

های  بررسی های عمدی وهغ ایرعمدی شا ع هستند. طبق هغ مسمومیت سوءمصرف  ا اعتیاد به مواد مردر

 ،1306 سال در ولی بوده نفت خوردن کودکان مسمومیت خر ن عامل شا ع ،1307 و 1361 های سال در شده انجام
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های گیشته خغییر افته است ا ن خغییراف  در طول سال اند. الگوی مسمومیت نیز ذکرشده عامل خر ن شا ع داروها

افزا   محصولاف مصرفی جد د  دنبال محصولاف سمی جد د، افزا   دسترسی و مواجهه کودکان و حتمالاً بها

 (. 67بوده است )

 و سالان کودکان بدون نظارف بزرگ( 19) ای مورد شاهدی در بین کودکان اهوازی نشان داده شد که طی مطالعه

خر ن نوع  اند. مسمومیت دارو ی شا ع بوده بیشتر در معرض خطر مسمومیت کودکان دچار مسمومیت قبلی

های سنین  بچه ( و61%) (. پسران09%) ها در خانه اخفاق افتاده بود ( و اک ر مسمومیت67%) مسمومیت در کودکان

کننده در  موارد، محصولاف مسموم 01% در و ( بیشتر از سا ر ن دچار مسمومیت شده بودند09%) سال 2-4

د گر در گرگان بر روی مسمومیت کودکان نشان داد که بیشتر ن میزان مسمومیت ای  دستر  بودند. مطالعه

خر ن  ای د گر در کرمانشاه نشان داد که شا ع ( بوده است. مطالعه63/39%) خر اک کودکان مربوطه به مسمومیت با

 .(61است )( 0/36ساله )% 4-2سن مسمومیت مربوط به کودکان 

کمار موجود، در بیمارستان  اسا  های شا ع در کشور است. بر د گر از مسمومیتای  های دارو ی دسته مسمومیت

ها  از شهرستان کمده دست بهدر خهران عمدی است اما اطلاعاف  دارو ی درصد موارد مسمومیت 07 خهران، لقمان

مسمومیت در بیشتر ن موارد  اند. مسموم شده ایرعمدی صورف به بیشتر مواردو  دهد خصو ر د گری را نما   می

شود و از خانواده  محسوب نمی مردر موادخهران و کشور، مسمومیت با داروی خرامادول است. ا ن دارو جزو خانواده 

ها با ا ن دارو عمدی است و  دارد. بیشتر مسمومیت مردر مواداست که کیاری شبیه  بر  کرامخر اک نیست اما    

 .(62) ک د می وجود بهدوز بالای مصرف  علت به

 عوامل خطر
مدیکر،   سال(، جنسیت 19خا  11سال و  1سن )کمتر از  ی چونعواملمربوط به  ها بیشتر ن عوامل خطر مسمومیت

طور دسترسی به مواد پرمراطره  و الکل و  همین ها، مواد نفتی، مواد سمی قابل اشتعال ک  شغل، دسترسی به کفت

زا اسدت. خرکیدب و ندوع     حافظتی در مواجهه با مواد مسدمومیت سموم بیولوی  ، و عدم استفاده از وسا ل ا منی م و

درکمد  ا درکمدد متوسدط و کشدورهای بدا درکمدد بدالا متفداوف اسدت. در          کننده شا ع در کشورهای کغ مواد مسموم

هدا و الکدل    کد   خصوص نفت، کفدت  های فسیلی به ها با سوخت کشورها ی که درکمد بالا ی ندارند بیشتر مسمومیت

خر ن عوامل خطر مرخبط با سن، جنسیت و شدغل میدزان مواجهده بدا      متانول(، و منوکسیدکربن است. مهغ )اخانول  ا

ها در بین کشداورزان(  دا مسدمومیت بدا اندواع داروهدا در مندازل و         ک  کننده )مانند مسمومیت با کفت مواد مسموم

دسترسی به ا ن مواد، کنترل مواجهه محدود ت  لیا مسمومیت با مواد صنعتی در افراد میکر و مشاال مربوط است،

خصدوص   ها به گیرانه ا منی    نکته کلیدی برای ا منی افراد در ارخباط با مسمومیت  افتگی و اعمال مقرراف سرت

 (. 23در کودکان و در مشاال پرخطر است )

  (عوامل خطر)اپیدمیولوژی تحلیلی 

خر بوده و احتمال کشندگی در کنان را نسبت به  جدیخواند مشکلی  ها در کودکان به دلا ل متعدد می مسمومیت

شود، در کودکان به   سالان می  مقدار سمی که باعث درجاف پا ین  ا متوسط مسمومیت در بزرگ بالغین بالاخر ببرد.
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خزند و ممکن  طرف می طرف و کن راحتی به ا ن خواند مرگبار باشد. کودکان نوپا به  دلیل پا ین بودن خوده بدنی می

ک ، داروها ی که در اطراف ممکن است پراکنده باشند  است هر چیزی را به دهان خود بگیارند. وجود مواد حشره

ها و  ها بیشتر جیب قرص سالگی کن خواند باعث مسمومیت در کنان شود. بعد از    کننده د گر می  ا هر ماده مسموم

خر نیز ممکن  شوند. برادر  ا خواهر کمی بزرگ نده میکن های دارو ی، گیاهان و موادرنگارنگ مرتلف مسموم کپسول

خر ن مکان رخداد مسمومیت در  گونه مسمومیت کودکان نق  داشته باشند. محیط داخل منزل معمول است در ا ن

خصوص میکر )به خاطر  باشد. علاوه بر کودکان در سنین قبل از مدرسه، سالمندان و بالغین به کودکان می

 (.63ها هستند ) معرض خطر مسمومیت های در نیز از گروه های شغلی( مسمومیت

. کارگران شاال در برخی باشند یمصنعتی  یها طیمحهای ورود سموم به بدن در  راه ن خر مهغراه خنفسی و پوستی 

سازی، صنعت چا  و پالا   نفت و معادن، در معرض  سازی، پلاستی  رنگ ،سازی از صنا ع مانند صنا ع باطری

. مسمومیت ناشی از گاز سولفید باشند یمو کادمیوم   یکرسنومیت با فلزاف سنگین مانند سرب، خطر مسم

که در عمق زمین مانند چاه و قناف مشغول به کار هستند ا جاد خفگی و مرگ  یکارگراندر  خواند یمهیدروین 

ورود  .دشوخاک  و  دگی کبسبب کلو خواند یمرو ه و ایراصولی سموم شیمیا ی در کشاورزی  استفاده بی نما د.

وجود  .شود یمسبب مسمومیت کبز ان و انسان  ها رودخانهجاری مانند  یها کبسموم و پسماندهای صنا ع به 

نظارف (.  64شود )سبب بروز انواع سرطان در انسان  خوانند یمهای کشاورزی  باقیمانده سموم دفع کفاف در فرکورده

الزامی است چون ا ن افراد به عللی مانند خشابه ظاهری شکل داروها، ابتلا به بر مصرف داروی افراد مسن خانواده 

سوادی و  ا خوانا نبودن مقاد ر مصرفی دارو مندرج روی جعبه  سوادی  ا کغ فراموشی، عدم اطلاع از نام داروها، بی

 (. 61) طور خکراری مصرف کنند اشتباه  ا به دارو ی ممکن است داروی خود را به

 یپیشگیر
های خولیدی مواد  در کارخانه م یر باشد. ها تیمسمومعا ت اصول ا منی در محیط کار در پیشگیری از بروز ر

. استفاده از وسا ل ا منی مانند ماس ، دستک  و کف  درعا ت شولازم است شده  شیمیا ی اصول ا منی ارائه

. رعا ت باشد یمز بروز مسمومیت صنعتی پیشگیری ا های راه ن خر مهغحال  و درعین ن خر سادها منی  کی از 

 . کند یمبهداشت فردی و استحمام پس از کار با مواد شیمیا ی، از انتقال کلودگی به محیط خانه جلوگیری 

پاشی مزارع و  استفاده از وسا ل حفاظتی مانند ماس ، لبا  نفوذناپی ر و دستک  در کشاورزان در هنگام سغ

ها  ج برچسب بر روی داروها و گیاشتن کندر(. 60و 66شود )بروز مسمومیت پیشگیری از سبب  خواند یمباااف، 

هنگام مصرف دارو و  ا  های دارو ی است. درجا ی دور از دستر  کودکان از اصول د گر پیشگیری مسمومیت

شوند پس مصرف بندی را مطالعه نموده س های شیمیا ی حتماً در نور کافی برچسب روی بسته استفاده از فرکورده

(23) . 

 و ها برار شود ز راخودداری  با دهای سفیدکننده  مواد شیمیا ی مانند جوهر نم  با فرکورده مرلوط کردناز 

پس از مصرف مواد شو نده، سفیدکننده، جرم بر و  .باشد یمکننده  بسیار سمی و خفه ط،گازهای ناشی از ا ن اختلا

 نشودخوقف  ها مکانعنوان در     هیچ و حمام به  یشو دست  مانند دربسته و کوچ یها طیمحدر  بازکن لوله
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ضمن استفاده از مواد شیمیا ی حتماً از . باشد یمسمی  ،چراکه گازهای خولیدشده در ا ن محیط بدون خهو ه مناسب

. شوداده شلوار بلند و جوراب استف ،بلند لبا  کستین -کننده مانند دستک  بلند، کف  نفوذناپی ر وسا ل محافظت

اطمینان از  منوکسیدکربن،نفتی و گازی، جهت پیشگیری از مسمومیت با گاز  یها یبراردر هنگام استفاده از 

که خمام مصدومان با د به مرکز خرصصی  نبا د کردفراموش  الزامی است. ها دودک نصب صحیح و کارکرد مناسب 

 .مسمومان منتقل شوند. گاهی لازم است که اقداماف حما تی و پادزهر مرصوص برای بیماران استفاده شود

 گیری نتیجه
خصدوص کودکدان و جواندان محسدوب      های مرتلف جمعیت بده  خر ن علل ابتلا و مرگ در گروه ها از مهغ مصدومیت

هاست. میانگین پا ین سن قربانیدان حدوادث بدار     درصد کل مرگ 12خنها ی علت حدود  شود که در کشورمان به می

شددگی و   هدا، سدقوط، ادرق    کند. حدوادث خرافیکدی، سدوختگی    عظیمی را به لحا  اقتصادی و اجتماعی خحمیل می

ا با میزاندی  خر ن علل مرگ ناشی از حوادث در ا ران هستند. حوادث خرافیکی در کشور م ها به خرخیب مهغ مسمومیت

هدای حدوادث در ا دران     بسیار بالاخر نسبت به میانگین جهانی و حتی کشورهای منطقه مد ترانده شدرقی از اولو دت   

 دهند.  ای متوسط نسبت به میانگین کشورهای منطقه را نشان می شود. سا ر انواع حوادث، اندازه محسوب می
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