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وضـع  نیـی تعهدف اي بامطالعه. دوم را در انواع تروماها دارا هستنديده و رتبهترین تروماها بواز شایعتروماهاي خانگی:مقدمه و اهداف
.شدانجام1389-91هايسالطیشهر کاشان یبه در مراکز درمانکنندهمراجعهیاز حوادث خانگیناشنامصدوم

روش . انجام شـد شهر کاشانیمراکز درمانهايکننده به اورژانسنفر از بیماران مراجعه1028روي مقطعی،-پژوهشی توصیفی:روش کار
لیسـت بررسـی   بخش اطلاعات دموگرافیک و چـک ساخته و داراي دواستفاده پرسشنامه محققابزار مورد. صورت مستمر بودگیري بهنمونه

دسـت  بستري بهيه پروندهمستقیم با بیمار و مراجعه بيدیده و با مصاحبهنظر توسط پرستار آموزشاطلاعات مورد. خانگی بودتروماهاي
.وتحلیل شدتجزیه0/16نسخه SPSSافزارها توسط نرمداده. آمد

تـرین  رایـج )درصـد 4/18(و حیاط) درصد3/20(آشپزخانه ، )درصد7/27(هالحوادث نشان داد که به ترتیبرخدادالگوي مکانی :نتایج
ین حوادث به ترتیب در اثر سـقوط از  تربیش. حوادث بودرخدادترین عامل شایع) درصد8/80(احتیاطیبی. اندحادثه بودهرخدادهاي محل

ارتوپـدیک و خـونریزي دهنـده بـه ترتیـب بـا      هـاي آسـیب .شده بودندایجاد) درصد08/25(و استفاده از ابزار برنده) درصد90/27(بلندي 
.ترین تروماها بودندشایع)درصد70/34(و ) درصد2/50(

گونـه  ایـن رخـداد در نتیجـه  ؛افتنداحتیاطی اتفاق میلب به دنبال بیهاي این پژوهش نشان داد که تروماهاي خانگی اغتهیاف:گیرينتیجه
را توان مـردم  هش میزان بروز تروماهاي خانگی میبراي کا. هستندگیريپیشبینی و احتمالاً با تمرکز در حین انجام کار قابل پیشتروماها

.سازي محیط آموزش داد، استفاده از وسایل مختلف و ایمنمنی در چینش منازلدر ارتباط با نکات ای
کاشان،اورژانسگی،خان،تروما:واژگان کلیدي

مقدمه
سلامت بشر در ترین عوامل تهدیدکنندهتروماها یکی از مهم

ترین عوامل شایعءجزتوان تروماها را می. )1(جهان امروز هستند
ترین این تروماها از مهمبرعلاوه. )2(ومیر در دنیا دانستمرگ

پیامدهاي . )3(آینداسر دنیا نیز به شمار میعوامل معلولیت در سر
انسانی فعال و تنها سبب از دست رفتن نیروي ناشی از تروما نه

شود تا بلکه سبب می؛شودها ساعت کاري مفید میمیلیون
ها و اجتماع وارد آوري بر فرد، خانوادهي اقتصادي سرسامهاهزینه
براي نمونه یک مطالعه نشان داده است که سالانه براي هر . شود

. )4(شوددلار هزینه میهزار75بیمار ترومایی مبلغی نزدیک به 
و شودمیي درمان و مراقبت را شاملهاهزینهاین مبلغ تنها 

ی، عوارض رواني، سرباريهاینههزي تحمیلی دیگر مانند هاهزینه
. آن محاسبه نشده استدردیو کاهش تولکاهش نیروي انسانی

3/3- 7/3بینانگلستانناشی از تروما در برآورد شده ي هاهزینه

.)5(پوند در سال استمیلیارد
ها، ترین آنتروماها داراي انواع مختلفی هستند که یکی از رایج

پسفراوانینظر این دسته از تروماها از. )6(تروماهاي خانگی است
بالا علاوه بر. )7(دوم قرار دارندياز تروماهاي ترافیکی در رتبه

به تربیشچه باعث توجه تروماهاي خانگی، آنفراوانیبودن 
پذیر است؛ به در افراد آسیبآن رخداد؛شودگونه تروماها میاین

سال و سالمندان 10در کودکان زیر خانگیاي که تروماهايگونه
و نهمین علت شایع مرگ نخستینسال به ترتیب 65بالاي 

.)8(هستند 
تروماهاي خانگی نقش داشته رخدادتوانند در عوامل زیادي می

توان به عواملی مانند سن، جنس، ها میترین آنباشند، از مهم
مانند تروماهايسبباز شغل و محل زندگی اشاره کرد، اما برخی 

ی تا حد زیادي به سوختگوتی، سقوط، مسمومشدنغرق
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و همکاراندیانتی/ 38

دهدمینشان هاهمطالع. )9(هاي اجتماعی وابسته استتفاوت
،خانگی در نقاط مختلف متفاوت بودهحوادثرخدادتنها دامنهنه

اي که در مطالعه گونهبه؛نیز متفاوت استهاآسیببلکه نوع 
نیترعیشا،در شهرکردخسروي و همکارانگرفته توسط انجام

ی، دگیبرمورد مطالعهنوع حادثه در گروه برحسبیحادثه خانگ
که  ايچنین در مطالعههم. )10(سوختگی و شکستگی بوده است

یناشبیآسی، ختگسو، شدانجامدر شیراز توسط نقاب و همکاران 
داده ین تروماهاي خانگی رختربیشسقوط وو برندهزیاز اجسام ت

سانحه به مهرام و همکاران در زنجان يدر مطالعه.)11(اندبوده
خراشیدگی و سوختگی ویپارگ،یدگیبر، خوردننیزملیدل

يمطالعه. )12(اندهودبهابه اورژانسمراجعههايسببنیتربیش
ترین حوادث خانگی در شایعدهدمیرمضانی در بیرجند نیز نشان 

فاضل و . )13(پارگی، سقوط و سوختگی بوده است،این مطالعه
ترین حوادث خانگی در شهر شایعساله 6همکاران در یک دوره 

.)14(کندکاشان را سقوط و برخورد با اجسام تیز و برنده بیان می
هاي فراوانیشده در کشورهاي دیگر نیز انجامهايهمطالع

توسط شده اي که مطالعه انجامگونهبهدهد؛میمتفاوتی را نشان 
ترین نوع صدمات شایعدهدمینشان درایتالیا کاستیک و همکاران

وکبودي، شکستگی،بازهاي، زخمشامل کوفتگیتیببه تر
که  يدیگريدر مطالعه. )15(استبودهسطحیهايآسیب
هاي باز، خراشیدگی، زخم، شدانجامدر ایتالیا Mannocciتوسط

.)16(اندترین حوادث خانگی بودهها شایعدررفتگیها وشکستگی
میلادي2000-2008هايکه در فاصله سالايمک نیز در مطالعه

ترین حوادث خانگی را مسمومیت و شایع،در آمریکا انجام داد
.)17(کندمیبیانسقوط 

ناشی از حوادث خانگی موجب شده نامصدومفراوانیبالا بودن 
جمعیتی به شناسایی هايویژگیمطالعهباتلف تا کشورهاي مخ

پیشگیرانه هايبرنامهحوادث به تدوین رخدادهايزمینهو هاسبب
داشتن ،ايهاي پیشگیرانهتدوین چنین برنامهضرورت.بپردازند

برايریزيها در برنامهاطلاعات دقیق و درست است تا بتوان از آن
ناشی از آن و عوارض این حوادث درمان ، کاهش وگیريپیش

نامصدوموضع نییتعهدف این مطالعه بااستفاده نمود؛ بنابراین
شهر کاشان یبه مراکز درمانکنندهمراجعهیاز حوادث خانگیناش

.انجام شد1389- 91در سال 

روش کار
-91هايسالبوده که طیمقطعی-این پژوهش از نوع توصیفی

مونه با استفاده از فرمول حجم ن. شدکاشان انجامدر شهر1389

) 22(کوکران و با توجه به شیوع حوادث خانگی در مطالعه دیانتی
برابر درصد 4، دقت درصد99و با ضریب اطمینان درصد8/52

صورت مستمر گیري بهروش نمونه. نفر در نظر گرفته شد1028
اسفند29تا 1389اي که بیمارانی که از اول فروردین گونهبه؛بود

هاي شهید بهشتی و نقوي به مراکز اورژانس بیمارستان1391
؛کاشان مراجعه کرده و داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند

فرم رضایت آگاهانه وارد مطالعه يشده و پس از امضاانتخاب
برده در تمامی پژوهشگر و همکاران در مراکز درمانی نام. شدند
ز تثبیت وضع مصدوم با استفاده هاي کاري حاضر بوده و پس انوبت

ابزار . کردنداز پرسشنامه اطلاعات موردنظر را تکمیل می
محل سکونت، (مورداستفاده داراي دو بخش اطلاعات دموگرافیک 

لیست بررسی و چک) تحصیلات و زمان حادثهسطحجنس، سن، 
حادثه در منزل حادثه، علت اولیه رخدادمحل (خانگی تروماهاي

سقوط از بلندي یا از روي سطح، ابزار(گی صدمه حادثه، چگون
، نوع صدمه، )شدگی و سایر مواردبرنده، ضربه، سوختگی، آوار، غرق

درمان، سرنوشت چگونگیمحل صدمه، تشخیص اولیه پزشک، 
مشغول صدمهکه مصدوم هنگام بروزو ایندیدهنهایی فرد صدمه

علاوه . بود) دسترسی به بیمارستانچگونگیکاري بوده است و چه
وضع اقتصادي خود را چگونه ارزیابی «یک گویه با محتواي ،بر این

بررسی وضع اقتصادي بیماران در انتهاي چک براي»کنیدمی
لیست بررسی تروماهاي خانگی بر اساس چک. لیست اضافه شد

تن از مربیان 10منابع و مقالات مرتبط طراحی شد و در اختیار 
ها در ارتباط با ورژانس قرار گرفت و از آنپرستاري و پرستاران ا

تأییداز پسو محتوایی این ابزار نظرخواهی شد و ظاهريروایی 
، پایایی ابزار استادانو محتوایی کیفی توسط این ظاهريروایی 

صورت توافق بین افراد ارزیاب بررسی شد که ضریب همبستگی به
دیده و با وزشاطلاعات موردنظر توسط پرستار آم. بود92/0آن

دست مستقیم با بیمار و مراجعه به پرونده بستري بهيمصاحبه
این پژوهش به تصویب شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی .آمد

کاشان و کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه رسیده و تمام افراد 
نامه موردپژوهش در پایان از اهداف تحقیق آگاه شده و فرم رضایت

کنندگان اطمینان به شرکت. نددر تحقیق امضا نمودرا براي شرکت 
ها داده. ها محرمانه خواهد ماندداده شد که اطلاعات شخصی آن

هاي وتحلیل شد و از آزمونتجزیه0/16نسخه SPSSافزارتوسط نرم
.استفاده شد) کايمربع و tهاي آزمون(توصیفی و تحلیلی

ها یافته
فرم 89تکمیل گردید و 939پرسشنامه تعداد1028از مجموع
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1389/39-91هايسالطیشهر کاشانیاورژانس مراکز درمانهايبخشکنندگان به در مراجعهیخانگيتروماهایبررس

دلیل کامل نبودن، مخدوش بودن و ناقص بودن اطلاعات حذف به 
از واحدهاي ) نفر420(درصد7/44شدهمراجعه بررسی939از . شد

واحدهاي پژوهش . زن بودند) نفر519(درصد3/55پژوهش مرد و
انحراف معیار±	سال بوده و میانگین95ماه تا 1در محدوده سنی 

کنندگان بین مراجعهدر. سال بود18/28±45/23ها سن آن
تر از کم) 61/23±46/22(سن مردان انحراف معیار	±نگینمیا

بود و این )87/31±61/23(سن زنانانحراف معیار	±میانگین
سایر اطلاعات ). P=001(دار بوداختلاف از لحاظ آماري معنی

.استشده بیان 1شمارهدموگرافیک در جدول
حوادث تربیشحوادث نشان داد که رخداد بررسی الگوي زمانی 

)نفر353(درصد6/37با) 12- 18ساعت(و عصرخانگی در زمان ظهر
حوادثرخداد مراجعات به بیمارستان در پی تربیشاما ،اتفاق افتاد

.بوده است) 19-24ساعت (در زمان شب ) نفر366(درصد39
هال وادث نشان داد که به ترتیبحرخدادبررسی الگوي مکانی 

و ) نفر191(درصد3/20، آشپزخانه با )نفر260(درصد 7/27با
حادثه رخدادهاي ترین محلرایج) نفر173(درصد4/18حیاط با 

داري یمعنآماري حادثه ارتباط رخدادبین جنس و محل . اندبوده
درصد8/80احتیاطیعامل بی). P=001/0(شدمشاهده 

حوادث خانگی در هر دو جنس رخدادترین علت شایع) نفر759(
9/27ین حوادث به ترتیب در اثر سقوط از بلندي تربیش. بود

) نفر242(درصد8/25و استفاده از ابزار برنده) نفر262(درصد
حادثه نیز ارتباط رخدادشده بود که بین جنس و چگونگی ایجاد

اي که سقوط گونهبه)P=018/0(داري مشاهده شدمعنیآماري 
در رابطه با نوع صدمه، . از مردان بودتربیشروي سطح در زنان 

و خونریزي دهنده ) نفر471(درصد2/50ارتوپدیکهايآسیب
. ها در حوادث بودندترین نوع صدمهشایع) نفر362(درصد7/34

مشاهده داري یمعنآماري بین جنس و نوع صدمه وارده نیز ارتباط 
ارتوپدیک در زنان هايآسیباي که گونهبه،)P=001/0(شد

خونریزي دهنده از هايآسیباما در مردان ،تر از مردان بودشایع
زمانی که افراد حوادث به ترتیب درتربیش. تر بودزنان شایع

7/26و بازي کردن) نفر302(درصد2/32مشغول کار کردن
که بین جنس و فعالیت منجر ،اتفاق افتاده بود)نفر248(درصد

)P=001/0(مشاهده شدداري یمعنآماري به حادثه ارتباط 
).2شمارهجدول(

، علت، رخدادفراوانی محل هنشان دهند3جدول شماره 
هاي منجر به صدمه برحسب گروهچگونگی، نوع، محل فعالیت 

در حین بازي افرادي که تربیشدهد سنی است که نشان می
) نفر151(درصد 9/60اند را کودکان سانحه شدهکردن دچار 

.دهندتشکیل می
شدند مرخص سرپاییبا درمان)درصد7/58(ن امصدومتربیش

درصد9/9شده،بستريبیمارستاندر) نفر259(درصد6/27و
) نفر37(درصد9/3شده و تنهاارتوپد ارجاع دادهپزشکبه) نفر92(

ین تشخیص پزشکان به تربیش. ام شدندسایر مراکز درمانی اعزبه
و شکستگی ) نفر276(درصد7/29هاي سطحیترتیب پارگی

).1شمارهنمودار(بوده است) نفر103(درصد11هااندام
پژوهش در واحدهاي موردهاآسیببین وضع اقتصادي و نوع 

در رابطه با نوع ). P=641/0(دیده نشدداري یمعنآماري ارتباط 
سوانح خانگی ن امصدوماستفاده براي انتقال قلیه موردوسیله ن

587(درصد5/62نقلیه شخصیلوسایکاشان به ترتیب شهر
ها ، آمبولانس مرکز فوریت)نفر149(درصد9/15، آژانس)نفر
درصد3/6نقلیه عمومیلوسایو )نفر144(درصد3/15
.شده بودنداستفاده)نفر59(

ات دموگرافیک واحدهاي موردپژوهشاطلاع-1جدول شماره 

)درصد(تعداد متغیر

)7/44(420مردجنس
)3/55(519زن

محل سکونت
)1/82(771شهر
)0/10(94روستا

)9/7(74حومه شهر

تحصیلاتسطح 

)0/38(357سوادبی
)3/27(256ابتدایی

)7/12(119راهنمایی
)7/15(147دبیرستان

)4/6(60هیدانشگا

شغل
)3/24(228آزاد

)7/4(44دولتی
)0/71(667بیکار
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و همکاراندیانتی/ 40

وضع اقتصادي

)7/0(7عالی
)2/15(143خوب

)9/59(562متوسط
)2/24(227ضعیف

انحراف ±(میانگین
سن)معیار

61/23±46/22مرد
87/31±61/23زن
18/28±45/23کل

95/3±67/1د افراد خانوارتعدا)انحراف معیار±(میانگین

تشخیص صدمه توسط پزشکاندرصد فراوانی -1نمودار شماره 
راکس، خونریزي داخل شکمی، شکستگی صورت، آسیب ستون فقرات، آسیب چشم و سایر موارد بودوموتوراکس، پنوضربه مغري، هموت: منظور از سایر موارد

حادثهرخداد، علت، چگونگی، نوع، محل فعالیت منجر به صدمه برحسب جنس و زمان رخدادراوانی محل ف-2شمارهجدول

جنسکل
pValue

pزمان بروز حادثه
V

alu
e

شبظهرصبحزنمرد

حل
م

%)2/26(136%)1/13(55%)3/20(191آشپزخانه

001/0

59)0/21(%75)2/21(%57)7/18(%

258/0
%)4/17(53%)7/12(45%)4/16(46%)7/13(71%)3/17(73%)3/15(144بخوااتاق
%)2/30(92%)0/28(99%)6/24(69%)5/28(148%)7/24(112%)7/27(260هال

%)1/14(60%)1/20(71%)0/21(59%)8/14(77%)9/22(96%)5/18(173حیاط
%)7/19(43%)8/17(63%)1/17(48%)8/16(87%)0/20(84%)2/18(171هاسایر مکان

دثه
 حا

روز
ه ب

اولی
ت 

%)7/80(419%)0/81(340%)8/80(759احتیاطیبیعل

362/0

226)4/80(%291)4/82(%242)3/79(%

256/0
%)9/4(15%)5/4(16%)5/7(21%)6/6(34%)3/4(18%)5/5(52سرگیجه
%)5/7(23%)1/5(18%)8/2(8%)6/4(24%)0/6(24%)2/5(49درگیري

%)0/3(9%)3/2(8%)6/3(10%)3/2(12%)5/3(15%)9/2(27ايبیماري زمینه
%)2/5(16%)7/5(20%)7/5(16%)8/5(30%)2/5(22%)5/5(52سایر علل

دمه
 ص

گی
گون

چ

%)5/28(148%)8/5(114%)9/27(262سقوط از بلندي

018/0

80)5/28(%98)8/27(%84)5/27(%

472/0

%)3/20(62%)6/17(62%)8/22(64%)5/22(117%)1/27(71%)0/20(188سقوط روي سطح
%)6/26(81%)6/28(101%)4/24(60%)2/22(115%)9/16(127%)8/25(242ابزار برنده

%)8/12(39%)0/11(39%)3/10(29%)6/10(55%)4/12(52%)4/11(107ضربه یک شی
%)9/7(24%)1/9(32%)1/12(34%)2/11(58%)6/7(32%)6/9(90سوختگی

%)9/4(15%)9/5(21%)0/5(14%)0/5(26%)7/5(24%)3/5(50سایر موارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5389-fa.html
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دمه
 ص

وع
)%3/55(287%)8/43(184%)2/50(471ارتوپدیکن

001/0

148)7/52(%168)6/47(%155)8/50(%

070/0 %)0/38(116%)1/35(124%)6/30(86%)8/10(56%)1/42(31%)3/9(87سوختگی
%)5/7(23%)1/9(32%)4/11(32%)7/28(149%)4/7(177%)7/34(362خونریزي دهنده

%)6/3(11%)2/8(29%)3/5(15%)2/5(27%)7/6(28%)9/5(55سایر صدمات

ل 
مح

دهیدبیآس

%)2/20(105%)5/29(124%)4/24(229سر، صورت

001/0

62)1/22(%99)0/28(%68)3/22(%

358/0

%)0/3(9%)4/1(5%)4/1(4%)1/2(11%)9/1(7%)9/1(18قفسه سینه
%)6/6(20%)8/6(24%)5/7(21%)9/8(46%)5/4(19%)9/6(65شکم و لگن
%)9/43(134%)4/41(146%)8/43(123%)0/41(213%)2/45(190%)9/42(403اندام فوقانی
%)6/22(69%)7/20(73%)4/24(60%)7/24(128%)6/17(74%)5/21(202اندام تحتانی
%)6/1(5%)7/1(6%)9/3(11%)1/3(16%)4/1(6%)3/2(22ستون فقرات

به 
جر 

 من
یت

فعال
دثه

حا

%)7/34(180%)0/29(122%)2/32(302کردنکار

001/0

101)9/35(%111)4/31(%90)5/29(%

001/0
%)9/25(79%)6/32(115%)2/19(51%)2/21(110%)9/32(138%)7/26(248بازي کردن

%)9/28(88%)3/26(93%)9/35(101%)5/34(179%)5/24(103%)0/30(282حرکت دادن
%)5/7(23%)8/4(17%)6/3(10%)8/4(25%)0/6(25%)3/5(52درگیري

%)2/8(25%)8/4(17%)3/5(15%)8/4(25%)6/7(32%)1/6(57سایر موارد
.آزمون مورد استفاده در این جدول آزمون کاي اسکوئر بود. *

هاي سنیرحسب گروه، علت، چگونگی، نوع، محل فعالیت منجر به صدمه برخدادفراوانی محل -3شماره جدول

کل
سنیيهاگروه

P Value سال و 65سال25-64سال14-25سال5-14سال5-1
بالاتر

حل
م

%)2/4(8%)8/51(99%)2/16(31%)4/9(18%)3/18(35%)3/20(191آشپزخانه

001/0
%)5/17(25%)1/30(43%)1/16(23%)9/11(17%)5/24(35%)3/15(144خواباتاق
%)0/5(13%)8/33(88%)3/12(32%)5/18(48%)4/30(79%)7/27(260هال

%)7/12(22%)5/40(70%)4/10(18%)8/20(36%)6/15(27%)5/18(173حیاط
%)0/10(17%)5/46(79%)2/11(19%)6/17(30%)7/14(25%)2/18(171هاسایر مکان

دثه
 حا

روز
ه ب

اولی
ت 

%)9/5(45%)8/39(302%)5/11(87%)5/17(133%)2/25(191%)8/80(759احتیاطیبیعل

001/0
%)8/28(15%)8/53(28%)4/15(8%)9/1(1%)0/0(0%)5/5(52سرگیجه
%)1/4(2%)9/46(23%)7/34(17%)2/10(5%)1/4(2%)2/5(49درگیري

%)3/42(11%)5/38(10%)4/15(4%)8/3(1%)4/15(8%)9/2(27ايبیماري زمینه
%)1/23(12%)8/30(16%)5/13(7%)3/17(9%)0/0(0%)5/5(52سایر علل

دمه
 ص

گی
گون

چ
%)2/9(24%)2/40(105%)7/7(20%)4/18(48%)5/24(64%)9/27(262سقوط از بلندي

001/0

%)5/24(46%)4/31(59%)9/6(13%)0/17(32%)2/20(38%)0/20(188سقوط روي سطح
%)5/2(6%)5/46(112%)9/24(60%)4/15(37%)8/10(26%)8/25(242ابزار برنده

%)9/1(2%)7/47(51%)0/14(15%)9/15(17%)6/20(22%)4/11(107ضربه یک شی
%)7/6(6%)4/34(31%)0/10(9%)0/10(9%)9/38(35%)6/9(90سوختگی

%)0/2(1%)0/42(21%)0/12(6%)0/12(6%)0/32(16%)3/5(50سایر موارد

دمه
 ص

وع
%)5/12(59%)4/41(195%)3/8(39%)1/16(76%)7/21(102%)2/50(471ارتوپدیکن

001/0 %)9/6(6%)8/36(32%)5/11(10%)9/6(6%)9/37(33%)3/9(87سوختگی
%)9/4(16%)4/41(134%)0/21(68%)3/17(56%)4/15(50%)7/34(362خونریزي دهنده

%)3/7(4%)7/32(18%)9/10(6%)0/20(11%)1/29(16%)9/5(55سایر صدمات
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و همکاراندیانتی/ 42

ل 
مح

آ
یده

ب د
سی

%)8/8(20%)8/33(77%)9/7(18%)5/17(40%)0/32(73%)4/24(229صورتسر،

001/0
%)0/10(4%)5/52(21%)0/15(6%)0/5(2%)5/17(7%)9/1(18قفسه سینه
%)2/26(17%)5/41(27%)7/7(5%)8/10(7%)8/13(9%)9/6(65شکم و لگن
%)2/5(21%)1/39(157%)2/17(69%)7/16(67%)9/21(88%)9/42(403اندام فوقانی
%)4/11(23%)0/48(97%)4/12(25%)3/16(33%)9/11(24%)5/21(202اندام تحتانی

دثه
 حا

 به
جر

 من
یت

فعال

%)0/6(18%)1/60(181%)3/18(55%)6/8(26%)0/7(21%)2/32(302کردنکار

001/0
%)8/0(2%)8/4(12%)6/3(9%)8/29(74%)9/60(151%)7/26(248بازي کردن

%)6/19(55%)2/50(141%)1/12(34%)8/12(36%)3/5(15%)0/30(282حرکت دادن
%)0/6(3%)0/48(24%)0/32(16%)0/12(6%)0/2(1%)3/5(52درگیري

%)3/12(7%)8/36(21%)8/15(9%)3/12(7%)8/22(13%)1/6(57سایر موارد
.کاي بودمربعآزمون مورد استفاده در این جدول آزمون. *

بحث 
حوادث خانگی در فراوانی رخدادنتایج این مطالعه نشان داد 

راستا با نتایج از مردان بوده است که این یافته همتربیشزنان 
و در )18(در ایتالیاFerranteو )11(حاصل از نقاب در شیراز

، )14(شده توسط فاضل در کاشانانجامهايهمطالعتضاد با 
محمدي در ،)10(، خسروي در شهرکرد)13(رمضانی در بیرجند

و )20(در برزیلGawryszewsk، )17(، مک در آمریکا)19(ایران
Runyanخود گزارش هايهمطالعاست که در )21(در آمریکا

در . از زنان استتربیشاین حوادث در مردان رخدادکنند می
دار خانهکاشان در شهرزنان تربیشتوان گفت توجیه این یافته می

نتیجه در معرض در؛از مردان در منزل حضور دارندتربیشبوده و 
در مطالعه خود )14(اما فاضل،هستندي تربیشحوادث مواجهه با

حوادث خانگی در مردان ناشی از رخدادمعتقد است بالاتر بودن 
ه در مردان است که باعث شدواردهايآسیبتر بودن جدي

یکی .از زنان به مراکز اورژانس مراجعه کنندتربیشها شود آنمی
و مطالعه حاضر که هر )14(تفاوت بین مطالعه فاضلهاياز دلیل

چگونگیتواند ناشی از می،شده استدو در شهر کاشان انجام
به مرکز ن امراجعفاضل تنها يزیرا در مطالعه؛گیري باشدنمونه

بررسی اورژانس بیمارستان شهید بهشتی شهر کاشان مورد
حاضر علاوه بر ياین در حالی است که در مطالعه؛اندقرارگرفته
کننده به بیمارستان نقوي شهر کاشان مراجعهن امصدوماین مرکز 

اند و احتمالاً قرار گرفتن گرفتهنیز مورد پایش و بررسی قرار
زنان به آن تربیشمرکز شهر موجب مراجعه بیمارستان نقوي در

.مرکز شده است
حوادث به ترتیب در زمان تربیشآن است که بیانگرها یافته

هاي مراجعه به ین زمانتربیشاند و فتادهو شب اتفاق ابعدازظهر

ر تبیشایراندر . بوده استهاتساعمراکز اورژانس نیز در همین 
در زمان صبح باز هامدرسهچنین ا و مراکز دولتی و همههادار

زنان تربیششود تا در زمان صبح هستند که این امر سبب می
بوده و درنتیجه دار و کودکان زیر سن مدرسه در منزل حاضرخانه

هاي عصر و شب اما در زمان،احتمال بروز این تروماها کاهش یابد
خطر اعضاي خانواده در خانه حاضر هستند و این موضوع تربیش

هاي که از طرفی یکی از گروه. دهدمیتروما را افزایش رخداد 
15افراد زیر ،ندهستپذیرشدت در برابر صدمات خانگی آسیببه

و هامدرسهحضور در سببهاي صبح به که در زمانسال هستند
هاي عصر اما در زمان،سایر مراکز آموزشی در منزل حاضر نیستند

و شب در منزل حضورداشته و سبب افزایش تروماهاي خانگی 
تواند ناشی از یکی دیگر از دلایل احتمالی این موضوع می. شوندمی

شود افراد در ه سبب میهاي روزانه باشد کخستگی ناشی از فعالیت
ها عصر و شب دقت کافی و لازم را انجام کارهاي خود در زمان

مطالعه این یافته در تضاد با. نداشته و درنتیجه دچار تروما شوند
در کاشان است که بیان )22(گرفته توسط دیانتی و همکارانانجام

حوادث خانگی در زمان صبح بوده رخدادین زمان تربیشکند می
تا حد زیادي ناشی این پژوهشتفاوت بین مطالعه دیانتی و .است

نگر ؛ زیرا مطالعه دیانتی زمینه جامعهگیري استنمونهگیچگوناز 
.مطالعه داراي زمینه بیمارستانی استاین اما ،داشته است

ازپس چهارم حوادث خانگی در هال اتفاق بودند و بیش از یک
ها به ترتیب آشپزخانه و آسیبرخدادهاي ترین محلرایج،آن

دو جنس تقریباً درصد این در حالی است که هر . حیاط بوده است
فراوانی رخداداما ،اندحوادث در هال را داشتهرخدادمساوي از 

حوادث در آشپزخانه در زنان و در حیاط براي مردان بالاتر بوده 
توان ناشی از حوادث در هال را میفراوانی رخدادبالاتر بودن . است

این موضوع دانست که این بخش از منازل محل بازي کردن 
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ان، تجمع افراد خانواده و وجود اسباب و وسایل مختلف است کودک
سزایی در افزایش تروماها در این محل هتواند نقش بکه هرکدام می

.داشته باشد
رخدادهاي ترین مکانیسمسقوط و وسایل برنده به ترتیب اصلی

این مطالعه بود که این یافته با نتایج مطالعه حوادث خانگی در
اما در مطالعه ،راستا استدر کاشان هم)22(دیانتیو ، )14(فاضل 

رخداداز مسمومیت دومین عامل پسسقوط )17(مک در آمریکا
نیز در مطالعه خود که در Runyanحوادث خانگی بوده است، 

وط سومین علت بروز کند که سقشده است گزارش میآمریکا انجام
شدگی هستنداز عوامل ابزارهاي برنده و غرقپسحوادث خانگی 

از سوختگی و اجسام برنده در پسو در مطالعه نقاب سقوط )21(
خسروي . )11(جایگاه سوم عوامل ترومازاي خانگی قرارگرفته است

هم در نتایج مطالعه خود نشان داده است که سوختگی سومین 
از سوختگی با آب جوش و برخورد با پسعلت بروز حوادث خانگی 

از پسرمضانی نیز سقوطيدر مطالعه. )10(تیز استنوكياشیا
. )13(خانگی بوده استيتروماهارخدادسوختگی دومین علت 

هايهمطالعین نکته است که در تمام اباشد،میچه شایان توجه آن
ترین یکی از مهمءبررسی جزفوق سقوط فارغ از نوع جوامع مورد

تواند ناشی که این امر می،حوادث خانگی بوده استرخدادعوامل 
هاي موجود در پوشاز نوع معماري و موانع احتمالی و نوع کف

)23(سال65هاي سنی بالاي از طرفی دیگر در گروه. منزل باشد
ترین تنها یکی از اصلیسقوط نه)24(سال15چنین زیر و هم

ومیر ترین عوامل مرگبلکه از شایع،آیدحساب میعوامل تروما به
ترین یکی از مهم. )26،25(آیدحساب میها نیز بهدر این گروه
،اي که باعث تروماهاي خانگی در این مطالعه شده بودعوامل زمینه

عنوان یکی از عوامل تواند بهاحتیاطی افراد بود که این امر میبی
ها و ویژه در سطوح لغزنده، پلهها بهفرهنگی در افزایش سقوط

.ها مؤثر باشدبرجستگی
ارتوپدیک بودند که هايآسیبخانگی، هايآسیبترین شایع

از تروماهاي خانگی این مطالعه را شامل درصد 50نزدیک به
نیز )10(و خسروي)22(دیانتیهاي ههاي مطالعیافته. شدمی
شده توسط مهرام اما در مطالعه انجام،ه استمطالعاین راستا باهم

خانگی را به ترتیب بریدگی و هايآسیبین تربیش)12(در زنجان
کاستیک و همکارانهايهمطالعدر . دهدمیسوختگی تشکیل 

و هاها و بریدگیزخم)16(در ایتالیا Mannocciو )15(
یین این در تب. اندترین حوادث خانگی بودهشایعهاخراشیدگی

45که سقوط نزدیک به توان چنین گفت با توجه به اینیافته می
توان انتظار داشت می؛زده استرقمخانگی را هايآسیباز درصد

از . عواقب ارتوپدیک ناشی از سقوط بیش از دیگر تروماها باشد
تواند به تنوع هاي تروماتیک میطرفی بالاتر بودن میزان آسیب

اي که در این مطالعه کوفتگی، گونهبه؛رتبط باشدها نیز مزیاد آن
يهاآسیبءها جزخوردگی و کشیدگیشکستگی، دررفتگی، پیچ

توان ها را میچنین این تفاوتهم. ارتوپدیک در نظر گرفته شدند
و تأثیر آن بر تصمیم آسیببا تنوع فرهنگی و اهمیت افراد به نوع 

.ها به مراجعه مرتبط دانستآن
دیده در تروماهاي خانگی در این مطالعه ین اعضاي آسیبتربیش

که صورت و اندام تحتانی بوده است؛وبه ترتیب اندام فوقانی، سر
، مهرام و همکاران در )14(در مطالعه فاضل و همکاران در کاشان

ترین نیز شایع)16(و همکاران در ایتالیاMannocciو )12(بیرجند
از دلایل . و گردن بوده استها و سردیده انداممناطق آسیب

توان ناشی از هاي فوقانی را میاحتمالی بالاتر بودن آسیب در اندام
ویژه در آشپزخانه دانست هاي خانگی بهها در فعالیتاستفاده از آن

از طرفی .دهدمیاحتمال بریدگی را براي این اعضا افزایش که 
سقوط نخستین اعضایی مانندیهاي فوقانی در تروماهایاندام

. شوندهستند که در ارتباط به سطح قرارگرفته و دچار آسیب می
توان ناشی صورت را تا حدي میوهاي سربالا بودن میزان آسیب

؛ها دانستبه این بخشاز حساسیت مردم به تروماهاي وارده
شود تا سبب میءترین تروماها به این اعضااي که کوچکگونهبه

در نتایج مطالعه خودStead. هاي لازم را انجام دهندافراد پیگیري
ه به سر در اثر شداز تروماهاي وارددرصد 47کند کهگزارش می

از طرفی سقوط در سالمندان شایع )27(افتدسقوط اتفاق می
شیوع این پدیده در دهدمیاي که آمارها نشان گونهبه،بوده

که با توجه به نتایج این ،)28(استدرصد51سالمندان حدود
هاي ترومازا بوده ترین مکانیسممطالعه، که سقوط یکی از اصلی

.صورت قابل توجیه استوهاي سرآسیبفراوانیبالا بودن ؛است
تروماهايدچارکهافرادياززیاديتعدادکهاینبهتوجهاب

ازیکی؛کنندنمیبیمارستان مراجعهبهشدهخانگی
سطحدرتروماهااینعدم بررسیپژوهشاینهايمحدودیت

.خارج بودپژوهشگرانبود که این عامل از کنترل جامعه

گیرينتیجه
لب به دنبال اغهاي این پژوهش نشان داد که تروماها یافته

ویژه تروماهاي خانگیتروماها بهرخداد. افتنداحتیاطی اتفاق میبی
گیريپیشبینی و احتمالاً با تمرکز در حین انجام کار قابل پیش

توان از تروماهاي خانگی میفراوانی رخدادبراي کاهش . هستند
متولیان امر بهداشت در آموزش مردم در ارتباط با نکات ایمنی در 
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و همکاراندیانتی/ 44

سازي محیط ینش منازل، استفاده از وسایل مختلف و ایمنچ
کشورهاي توسعه  همچونشود چنین پیشنهاد میهم. استفاده کرد

هاي در مراکز بهداشتی براي ستجش میزان ایمنی و یافته، تیم
اي منازل را بررسی خطرپذیري منازل ایجاد شده و به صورت دوره

.نمایند

تشکر و قدردانی

ایندرکهبیمارانیتمامیازدانندمیلازمخودبرپژوهشگران
ازچنینهم.نمایندقدردانیوتشکر؛نددنمویاريرامامطالعه
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Study of the Home-Related Traumas in Patients
Referred to the Emergency Treatment Centers of
Kashan, 2010-2012
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Background & Objectives: Home-related traumas are the most common traumas and are ranked the second
among different types of traumas. This study aimed to determine the status of home-related traumas in patients
referred to medical centers in Kashan in 2010-2012.

Methods: In this cross-sectional study, 1028 patients referred to Kashan emergency medical centers were
evaluated. The continuous sampling method was used for patient selection. The data collection tool was a
researcher made questionnaire with two sections: demographic information and a checklist to evaluate the
domestic trauma. Information was obtained by trained nurses through direct interviews with the patients and
hospital records. Data was analyzed using SPSS version 0.16.

Results: Location patterns of incidents showed that the hall (27.7%), kitchen (20.3%) and yard (18.4%) were the
most common injury sites. Recklessness (80.8%) was the most common cause of trauma. Most of the accidents were
caused by falls (27.90%) and cutting tools (25.08%). Orthopedic injuries (50.2%) and hemorrhagic events
(34.70%) were the most common traumas.

Conclusion: The results showed that domestic traumas often occurred following reckless behaviors. As a result,
these traumas could be predicted and prevented by concentration and attention during working. To reduce the
incidence of domestic traumas, people should receive information and training on health and safety issues in the
home setting.

Keywords: Trauma, Domestic, Emergency, Kashan

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5389-fa.html
http://www.tcpdf.org

