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Aims Intentional and unintentional injuries are known as a significant health problem, 
worldwide, and the leading causes of death, so that, about 5 million people die from violence 
and injuries annually, and thousands of injured, disabled, and disadvantaged people die for 
every person who dies. The aim of this study was to describe the epidemiological findings of 
intentional and unintentional injuries recorded in forensic medicine in Zahedan.
Instruments & Methods In this cross sectional descriptive study, 1400 cases were selected 
systematically from the cases of accidents and incidents reported to the forensic medicine 
during 2008-2016. The data were analyzed by descriptive statistics and Chi-square, using 
Stata.14 software.
Findings 59.7% (836 cases) of injuries were due to unintentional injuries and 40.3% (564 
cases) of injuries were due to intentional injuries, and also the most injuries were related to 
accidents and the struggles, followed by burns. The age group of 15-29 years old and later 30-
44 years old had the highest frequency of intentional and unintentional injuries among other 
age groups. The frequency of burn in women was higher than that of men, but the frequency of 
other injuries in men was higher than that of women.
Conclusion The most commonly reported injuries to the forensic medicine in Zahedan during 
the years 2008-2016 are accidents and struggle that occur in most cases at a young age.
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  چکيده
مهم و قابل  یمشکل بهداشت کیعنوان  به یرعمدیو غ یعمد یها بیآس :فاهدا

توجه در سطح جهان مطرح هستند و از علل عمده مرگ در سطح جهان شناخته 
نفر جان خود را در اثر  ونیلیم۵حدود  انهیکه در جهان سال یطور اند، به شده

هزاران  کند، یکه فوت م یهر فرد یازا و به دهند یاز دست م ها بیخشونت و آس
. هدف مطالعه شوند یالعمر م مادام یو ازکارافتادگ تیدچار معلول دهید بیفرد آس

 یشده در پزشک ثبت یرعمدیو غ یعمد یها بیآس کیولوژیدمیاپ فیحاضر، توص
  شهر زاهدان بود. یقانون
پرونده به روش  ۱۴۰۰ ،یفیتوص - یپژوهش مقطع نیدر ا :ها و روش ابزار
 یشده به پزشک مربوط به سوانح و حوادث گزارش یها پرونده نیاز ب کیستماتیس

و  فیشد. توص یانتخاب و بررس ۱۳۸۷-۹۵ یها سال یشهر زاهدان ط یقانون
و آزمون  یفیبا استفاده از آمار توص Stata 14افزار  ها توسط نرم داده لیتحل
  صورت گرفت. یکا ورمجذ
% ۳/۴۰و  یرعمدیغ یها بیمربوط به آس ها بیمورد) آس ۸۳۶% (۷/۵۹ :ها یافته

به  ها بیآس نیشتریب نیبود و همچن یعمد یها بیمورد) مربوط به آس ۵۶۴(
بودند. گروه  یمربوط به تصادفات و نزاع و بعد از آن مربوط به سوختگ بیترت
و  یعمد بیآس یفراوان نیشتریسال ب ۳۰-۴۴سال و بعد از آن  ۱۵-۲۹ یسن
 یبه خود اختصاص دادند. سهم سوختگ یسن یها گروه ریسا نیرا در ب یرعمدیغ

 از زنان بود. شتریدر مردان ب ها بیآس ریسا یاز مردان بود، اما فراوان شتریدر زنان ب
در شهر زاهدان  یقانون یشده به پزشک گزارش یها بیآس نیتر عیشا :گیری نتیجه
 نیموارد در سن شتریتصادفات و نزاع است که در ب ۱۳۸۷- ۹۵ یها سال یط
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مقدمه 
های فیزیکی و مواقعی که بدن  واژه آسیب برای توصیف آسیب

گیرد به کار  تحمل از انرژی قرار میطور ناگهانی در سطوح غیرقابل  به
های عمدی را این گونه  . سازمان بهداشت جهانی آسیب[1]رود  می

کند: کاربرد عمدی و فیزیکی زور یا قدرت و تهدید علیه  تعریف می
های غیرعمدی را  و آسیب [2]خود و دیگران یا یک گروه از جامعه

کند که هیچ شواهد و نیت  ها عنوان می ای از آسیب زیرمجموعه
های عمدی و  امروزه آسیب .[2]قبلی برای انجام آن وجود ندارد

عنوان یک مشکل بهداشتی مهم و قابل توجه در سطح  غیرعمدی به
در سطح جهان شناخته  جهان مطرح هستند و از علل عمده مرگ

طوری که براساس آمار سازمان بهداشت جهانی در سال  اند، به شده
های  ها را در بین مرگ % مرگ۹ها  مرگ در اثر این آسیب ۲۰۰۰

برابر بیشتر از ۱.۷جهانی به خود اختصاص داده است که این رقم 
های غیرعمدی  . آسیب[2 ,1]های واگیر است تلفات حاصل از بیماری

رفته عمر در  ای ازدسته در سراسر جهان دومین عامل اصلی سال
. آسیب و خشونت در کشورهایی [3]سال هستند ۱۹تا  ۱۰گروه سنی 

تواند  با درآمد کم و متوسط رشد چشمگیری داشته است که می
دنبال گذار جمعیتی و اپیدمیولوژیک و اقتصادی در این کشورها  به

ساله ۱۵-۴۴ومیر ناشی از آسیب در افراد  % مرگ۹۵حدود  .[4]باشد
افتد و  نین در کشورهایی با درآمد کم و متوسط اتفاق میو همچ

. از [6 ,5 ,2]دهد % آنها در کشورهایی با درآمد بالا رخ می۴۰تنها 
رفته  های ازدست % سال۱۰طرفی بانک جهانی تخمین زده است که 

در سراسر جهان در نتیجه آسیب  (DALY)دلیل ناتوانی  عمر به
شت جهانی این رقم تا سال بینی سازمان بهدا است و طبق پیش

میلیون مرگ در ۱/۵و از  [3 ,2]% نیز افزایش خواهد یافت۲۰به  ۲۰۲۰
  .[3]خواهد رسید ۲۰۲۰میلیون مرگ در سال ۴/۸به  ۱۹۹۰سال 

های عمدی چهارمین علت  عنوان یکی از آسیب قتل و دیگرکشی به
طوری  سال شناخته شده است، به ۱۰-۲۴اصلی مرگ در گروه سنی 

شود که حدود  هزار قتل در این گروه سنی گزارش می۲۰۰یانه که سال
های عمدی با بسیاری  . آسیب[7]ها هستند % قربانیان قتل مرد۸۳

های مختلف سلامت مثل سلامت خانواده و سلامت  از جنبه
طور مثال کودکان مالاوی که تحت  اجتماعی در ارتباط است، به

تند احتمالاً پریشانی خشونت بیشتر در خانواده یا سطح جامعه هس
اند و در اموری مثل خشونت،  روانی بیشتری را تجربه کرده

سیگارکشیدن، استفاده از مواد مخدر و همچنین آسیب به خود 
و همچنین بسیاری از رفتارهای پرخطر در جوانان  [8]مستعدترند

زاهدانی که منجر به حوادث عمدی و غیرعمدی شده بود بیشتر در 
های آنها سابقه مصرف  نی بود که آشنایان یا خانوادهآموزا بین دانش

  . [9]مواد را گزارش کرده بودند
های عمدی و غیرعمدی باعث افزایش موارد مرگ و تحمیل  آسیب

ها، اورژانس پزشکی و  بار مالی سنگین و انسانی برای بیمارستان
ها خواهند شد. بنابراین اگر راه حلی برای پیشگیری از این  خانواده

ها از یک طرف موجب آسیب  وادث اتخاذ نشود، این آسیبح
جسمی و روانی و از طرف دیگر باعث اتلاف سرمایه و زیان 

پدیده نزاع  اقتصادی و در نهایت، معلولیت و مرگ افراد خواهد شد.
هایی است كه با ایجاد  و درگیری در جامعه، از آن دسته آسیب
بغض، كینه و دشمنی را  اخلال در روابط اجتماعی، فضایی آكنده از

سازی برای ایجاد  آورد كه این امر با زمینه در میان افراد به وجود می
های بعدی، جامعه را از نظر مادی و معنوی متضرر  نزاع و تنش

كه دارای بافت جمعیتی چندقومیتی  ایراناین پدیده در  سازد. می
های  نزاعشود. پدیده  ساز ظاهر می لهاای مس عنوان پدیده است، به

های سنتی و  شدت متاثر از ارزش فردی در مناطقی از كشور كه به
ای خود هستند و گرایش و پایبندی كمتری نسبت به قانون  طایفه

از سوی دیگر، متاسفانه هنوز خشونت و  دارند، بیشتر مشهود است.
نزاع از جمله موضوعاتی است كه در فرهنگ بعضی از هموطنان، 

از منزلت اجتماعی و فرهنگی و حیثیت شاخص قدرت یا دفاع 
 .شود خانوادگی محسوب می

کیلومتر  ١٨٧٥٠٢استان سیستان و بلوچستان با وسعتی حدود 
مربع در جنوب شرقی ایران واقع شده است. این استان پهناور در 

افغانستان مرز مشترک دارد؛ در و سمت شرق با کشور پاکستان 
دارد و از قسمت شمال و قسمت جنوب با دریای عمان مرز آبی 

شمال غرب با استان خراسان و در قسمت غرب با استان کرمان و 
این استان از دو ناحیه سیستان و  استان هرمزگان همجوار است.

بلوچستان تشکیل یافته است که از لحاظ طبیعی با یکدیگر کاملاً 
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مرزهای طولانی آبی و خشکی استان با کشورهای  متفاوتند.
پاکستان و کشورهای حوزه خلیج فارس، موقعیت  افغانستان،

و  ای را به آن بخشیده و سبب ایجاد شرایطی خاص شده است ویژه
صورت قاچاق و رفت و آمد افاغنه به  علت تبادل کالا به همچنین به

های  این استان تهدیدی برای سیستان بلوچستان از لحاظ آسیب
 الگوی لعه، بررسیعمدی و غیرعمدی خواهد بود. لذا هدف این مطا

 به شده گزارش غیرعمدی و عمدی های آسیب اپیدمیولوژیک
  بود.  ١٣٨٧- ٩٥ های سال طی زاهدان شهر قانونی پزشکی

  
  ها ابزار و روش

شده در  های ثبت مقطعی، روی پرونده - این مطالعه توصیفی
مرکز استان سیستان بلوچستان در پزشکی قانونی شهر زاهدان 

انجام گرفت. در این مرکز اطلاعات  ایرانقسمت جنوب شرقی 
صورت عمدی و غیرعمدی و همچنین در دو  مربوط به سوانح به

شد که ابتدا پس از  صورت ماهانه ثبت می بخش زنده و فوتی به
هماهنگی با مدیر کل پزشکی قانونی شهر زاهدان، اطلاعات مربوط 

ای ه گیری سیستماتیک طی سال پرونده به روش نمونه ١٤٠٠به 
برای تعیین برخی فاکتورهای مرتبط با علت حادثه،  ١٣٨٧-٩٥

اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات مربوط به حوادث در سطح فردی از 
  این مرکز استخراج و وارد فرم اطلاعاتی مورد نظر شد. 

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق علوم پزشکی زاهدان با کد اخلاق 
اطلاعاتی شامل اطلاعات مورد تایید قرار گرفت. فرم  ٨٣٥١

دموگرافیک و همچنین اطلاعات مربوط به زمان حادثه، فصل 
بندی  حادثه، علت حادثه و محل وقوع حادثه بود. همچنین تقسیم

بندی آماری  صورت عمدی و غیرعمدی طبق طبقه سوانح به
 (ICD-10)ها و مشکلات بهداشتی مرتبط  المللی بیماری بین

  صورت گرفت.
شد و  Stata 14افزار  ها کدگذاری و وارد نرم داده در مرحله بعد

توسط آمار توصیفی (توزیع فراوانی) و آزمون مجذور کای مورد 
   تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

  
  ها یافته

پرونده مربوط به سوانح عمدی و غیرعمدی  ۱۴۰۰اطلاعات مربوط به 
مورد بررسی قرار گرفت که از بین آنها  ۱۳۸۷-۹۵های  طی سال

مورد)  ۸۳۶% (۷/۵۹مورد) مربوط به آسیب عمدی و  %۵۶۴ (۳/۴۰
عمدی،  های  های غیرعمدی بود. از بین آسیب مربوط به آسیب

% ۳/۷۴ترین مکانیزم آسیب به ترتیب مربوط به منازعات با  شایع
% و خودکشی با ۱/۱۶و بعد از آن به ترتیب مربوط به دیگرکشی با 

   .)۱% بود (نمودار ۵/۵
% و بعد از آن ۳/۷۱عمدی، تصادفات با   های غیر آسیبدر بین 

% بیشترین فراوانی را به خود اختصاص دادند ۲/۱۴سوختگی با 
   ).۲(نمودار 

سال بیشترین فراوانی  ۳۰- ۴۴سال و بعد از آن  ۱۵-۲۹گروه سنی 
های سنی به خود  آسیب عمدی و غیرعمدی را در بین سایر گروه

 ۶۰ی نیز مربوط به گروه سنی بالای اختصاص دادند و کمترین فراوان
سال بود. سهم سوختگی در زنان بیشتر از مردان بود، اما فراوانی 

سواد و  ها در مردان بیشتر از زنان بود. سوانح در افراد بی سایر آسیب
ها بیشتر از افراد غیرایرانی دیده شد. شهرنشینان  همچنین در ایرانی

نین میزان خودکشی بیشتر دچار سوختگی شده بودند و همچ
بیشتری داشتند. در بین افراد ایرانی تصادفات از همه بیشتر بود. 

استثنای خودکشی و  ها در افراد متاهل دیده شد، به بیشترین آسیب
مسمومیت که سهم افراد مجرد در آنها بیشتر از افراد متاهل بود. در 

 ایام عادی سهم حوادث بیشتر از روزهای تعطیل بود. فصل وقوع
حادثه برای تصادفات و خشونت فصل تابستان و برای سایر 

عدم فوت)  - ها فصل زمستان بود. از نظر نتیجه آسیب (فوت آسیب
گرفته منجر به فوت شده  های صورت % منازعات و خشونت۹/۰فقط 

بود. در رابطه با تصادفات از نظر نتیجه آسیب تفاوت چشمگیری 
%) منجر به فوت ۶/۴۵از آنها (طوری که تقریباً نیمی  دیده نشد، به
% نیز زنده ماندند که اختلاف چندانی را نشان ۴/۵۴شده بود و 

% موارد منجر به ۱۰۰نداد. در رابطه با مسمومیت و خودکشی نیز 
فوت فرد شده بود. در رابطه با سوختگی نیز اکثر موارد منجر به فوت 

  ).۱شده بود (جدول 
ی، وسایل نقلیه سواری با از میان انواع مختلف سوانح رانندگ

% بیشترین تعداد سانحه را به خود ا ختصاص داده بود و بین ۶/۸۰
داری  خودروی مورد استفاده و نحوه وقوع تصادف رابطه معنی

% افرادی که ۶/۶۸). نحوه وقوع تصادف p=۰۰۱/۰مشاهده شد (
صورت واژگونی وسیله  خودروی مورد استفاده آنها سواری بود، به

ارش شد، در حالی که نحوه وقوع تصادف افرادی که از نقلیه گز
وسایل نقلیه سنگین یا موتورسیکلت استفاده کرده بودند بیشتر 

صورت برخورد وسیله نقلیه به یکدیگر یا برخورد به شیء ثابت  به
% در سایر ۶/۹% در روز و ۱/۳۵% تصادفات در شب و ۳/۵۵بود. 
  ).۲داده بود (جدول ها مانند طلوع یا غروب خورشید رخ  زمان

  

 
شده به پزشکی قانونی  های عمدی گزارش توزیع فراوانی علت آسیب )١نمودار 

گرفتگی،حوادث شغلی و  شدگی، برق غرق*؛ ١٣٨٧- ٩٥های  زاهدان طی سال
  گیرند. همسرآزاری در گروه سایر سوانح قرار می

  

 
پزشکی قانونی شده به  گزارشعمدی   های غیر توزیع فراوانی آسیب) ۲نمودار 

گرفتگی،حوادث شغلی و  شدگی، برق غرق*؛ ١٣٨٧- ٩٥های  زاهدان طی سال
  گیرند. همسرآزاری در گروه سایر سوانح قرار می
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  )n=۱۴۰۰ها بر حسب متغیرهای دموگرافیک و شرایط رخداد حادثه ( توزیع فراوانی نسبی (درصد) آسیب )۱جدول 

سطح   سایر موارد  مسمومیت  تصادفات  خودکشی  خشونت  دیگرکشی  سوختگی  متغیرهای دموگرافیک
  داری معنی

  (سال)سن 
٧/١٠ ٠/٣ ٨/١٥ ٩/١٢ ٨/٢ ٣/٤ ٩/١١  ٠- ١٤ 

٠٠١/٠  
٤/٣٠ ٩/٢٦ ٦/٣٧ ٨/٥٤ ٨/٣٥ ٩/٤٧  ٢/٥٢  ١٥-٢٩ 
١/٣٢ ٨/٣٨ ٢/٢٧ ٣/٣٢ ٩/٤١ ٢/٣٧ ٦/٢١  ٣٠- ٤٤ 
١/١٦ ٤/٢٥ ٤/١٢ ٠ ٥/١٧ ٤/٧ ٧/٩  ٤٥- ٥٩ 

  ٧/١٠ ٠/٦ ٠/٧ ٠ ٩/١ ٢/٣  ٥/٤  سال ٦٠بالای 
  جنسیت

  ٣/١٤  ٩/٢٠  ٥/٢٥  ٢/٤٥ ٣/٢٧ ٧/١١  ٥/٥٧  زن  ٠٠١/٠  ٧/٨٥  ١/٧٩  ٥/٧٤  ٨/٥٤ ٧/٧٢ ٣/٨٨ ٥/٤٢ مرد
  سطح تحصیلات

 ٨/٥١ ٢/٦٤ ٨/٥٥ ٢/٤٥ ٩/٣٤ ٣/٥٥ ٢/٦٧ سواد و ابتدایی بی
 ٨/٢٦ ٩/٢٦ ٧/٢٥ ٥/٣٥ ٣/٣٥ ٦/٢٦ ٦/٢٧ راهنمایی و دبیرستان  ٠٠١/٠

 ٤/٢١ ٠/٩ ٥/١٨ ٤/١٩ ٦/٣١ ١/١٨ ٢/٥ تحصیلات دانشگاهی
  ملیت
  ٢/٢٣  ٤/١٠  ٩/٥  ٦/٢٢ ١/٨ ٤/٦ ٧/٩  غیرایرانی  ٠٠١/٠ ٨/٧٦ ٦/٨٩ ١/٩٤ ٤/٧٧ ٩/٩١ ٦/٩٣ ٣/٩٠  ایرانی

  وضعیت تاهل
 ٣/٣ ١/٥ ٦/٣٨ ٣/٣ ٥/٢٤ ٨/٥ ٩/٨  مجرد  ٠٠١/٠  ٦/٤  ٧/٤  ٩/٤٧  ٦/١ ٣/٣٤ ٤/٧ ٢/١٠  متاهل

  وضعیت شغلی
  ١/٥٧  ٢/٥٢  ٦/٥٧  ٥/٦٤ ٤/٥٦ ٠/٥٠ ٤/٧١  بیکار

 ٩/١٤ ٤/٢٢ ٤/١٣ ٧/٩ ٦/١١ ٤/٢٣ ٨/٩  کارگر  ٠٠١/٠
 ٢/٣ ٤/٥ ٥/٣ ٠ ٣/٣ ٣/٤ ٥/١  دولتی

 ٧/٢٤ ٩/٨ ٥/٢٥ ٨/٢٥ ٧/٢٨ ٣/٢٢ ٣/١٧  زادآ
  محل وقوع حادثه

 ٩/٨ ٤/١٣ ٦/٩ ٥/٦ ٠/٥ ٣/٤ ٧/٩  روستا  ٠٠٥/٠ ١/٩١ ٦/٨٦ ٤/٩٠ ٥/٩٣ ٠/٩٥ ٧/٩٥ ٣/٩٠  شهر
  زمان وقوع حادثه

 ٤/٥ ٠/٦ ٤/٧ ٤/١٩ ٤/١١ ٤/٦  ٢/١١  ایام تعطیل  ٠٦/٠ ٦/٩٤ ٠/٩٤ ٦/٩٢ ٦/٨٠ ٦/٨٨ ٦/٩٣ ٨/٨٨  ایام عادی
  فصل حادثه

  ٢/٢  ٤/١٣  ٨/٢٠  ٧/٩  ٣/٢٦  ٩/١٤  ٢/١١  بهار

  ٧/٣٥  ٤/٢٨  ٢/٢٧  ٦/٢٢  ٥/٢٧  ٦/٢٦  ٩/٢٣  تابستان  ٠٠١/٠
  ٤/١٦  ٩/١٤  ٨/٢٥  ٨/٢٥  ٣/٢٢  ٤/٢٣  ٤/٢٥  پاییز

  ٠/٢٥  ٣/٤٣  ٢/٢٦  ٩/٤١  ٩/٢٣  ١/٣٥  ٦/٣٩  زمستان
  نتیجه آسیب
  ٦/٧٨  ١٠٠  ٦/٤٥  ١٠٠  ٩/٠  ٨/٩٧  ٣/٩٦  فوت  ٠٠١/٠  ٤/٢١  ٠  ٤/٥٤  ٠  ١/٩٩  ٢/٢  ٧/٣  عدم فوت

  
  توزیع فراوانی مطلق و نسبی وسیله نقلیه مورد استفاده بر حسب نحوه وقوع تصادف (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند)  )۲جدول 

  تعداد کل وسایل نقلیه سنگین دوچرخه و موتورسیکلت  سواری  نحوه وقوع حوادث
 ٢٣٦) ٦/٣٩( ٨) ٤/٣( ٦٦) ٠/٢٨( ١٦٢) ٦/٦٨( واژگونی وسیله نقلیه

 ١٩٦) ٩/٣٢( ١٧) ٧/٨( ٦٦) ٧/٣٣( ١١٣) ٧/٥٧( برخورد وسیله نقلیه به یکدیگر
 ١٦٤) ٥/٢٧( ٢٠) ٢/١٢( ٤٦) ٠/٢٨( ٩٨) ٨/٥٩(  برخورد وسیله نقلیه به عابر و شیء ثابت

  
  بحث

شده به پزشکی قانونی  های گزارش ترین آسیب در این مطالعه، شایع
نتایج مطالعه حاضر از نظر در شهر زاهدان، تصادفات و نزاع بود که 

گرفته در ایران در  ها با نتایج مطالعات انجام بندی آسیب اولویت
که در  [10]و همکاران اکبریو همچنین مطالعه  [9]شهر کاشان

شهرهای سمنان، کرمانشاه، ایلام، فارس، مرکزی و بوشهر انجام 
ترین عوامل مرگ در اثر  طوری که مهم شده بود مشابه بود، به

ها، تصادفات و نزاع شناخته شد و همچنین سوختگی در  آسیب
-11]ای در اکثر مناطق جهان . تصادفات جادهزنان بیشتر از مردان بود راوانی بالایی دارد و از نظر سازمان بهداشت ف [20-16]و ایران [15

که  [1]جهانی رتبه اول را بین سوانح به خود اختصاص داده است

   [21]کند. در مطالعه قم نتایج مطالعه حاضر نیز آن را تایید می
  

تصادفات بیشتر در افراد مجرد و همچنین توسط 
   گرزر% اتفاق افتاده بود. در مطالعه ٦سواران با  موتورسیکلت

  

که نتایج  [10]بیشترین تصادفات در عابران پیاده دیده شده بود
مطالعات فوق با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است که در آن 
بیشترین تصادفات در افراد متاهل و همچنین با وسایل نقلیه 

تواند تفاوت در مکان انجام  سواری صورت گرفته بود. دلیل آن می
سایل نقلیه سواری نسبت به پژوهش و همچنین بیشتربودن و

  موتورسیکلت در این شهر باشد. 
بیشترین موارد حوادث طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی 

که نتایج مطالعه حاضر و  [2]سال بوده است ۲۰- ۲۹ای در سن  جاده
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توزیع  نیز موید آن است. [23]و همدان [22]همچنین مطالعات اراک
تصادفات نشان داد که اولاً رخداد این آسیب در مردان بیشتر از زنان 

شد که دارای حداقل میزان تحصیلات  بود، ثانیاً در افرادی دیده می
و از نظر موقعیت اقتصادی و اجتماعی بیکار یا حداقل کارگر ساده 

و  [24]شده در استان یزد بودند که این نتایج با مطالعات انجام
و همچنین  [25]در سنندج مولاناییو  مبلغیو مطالعه  [23]همدان

همخوانی دارد و علت آن هم  [27 ,26]سازمان پزشکی قانونی کشور
زا نسبت  تواند قرارگیری بیشتر مردان در شرایط پراسترس و تنش می

به زنان باشد؛ در ثانی این قشر از جامعه دارندگان وسایل نقلیه با 
دهند و عدم رعایت قوانین و عدم  کیل میحداقل استاندارد را تش

رعایت حقوق دیگران از یک طرف و داشتن سرعت زیاد و نداشتن 
کمربند ایمنی از طرف دیگر فراوانی این حادثه را در این افراد 

  افزایش داده است. 
توزیع تصادفات بر حسب زمان وقوع تصادف نشان داد که 

دلیل دید  تواند به که می بیشترین تصادفات در شب اتفاق افتاده بود
آلودگی راننده در شب باشد. اما در مطالعه  نامناسب یا خواب

بیشترین تصادفات در  [28]و اصفهان [24]گرفته در استان یزد انجام
طول روز اتفاق افتاده بود و علت آن نیز تردد زیاد وسایل نقلیه و 

  شلوغی معابر نسبت به شب گزارش شده بود. 
بود که  ١به  ٤دیدگی مردان به زنان  نسبت آسیبدر مطالعه حاضر 

و  ١به  ٩/٢یافته از جمله دانمارک  این نسبت در کشورهای توسعه
است، در حالی که در کشورهای در حال توسعه  ١به  ٢٦/٣استرالیا 

 ٦و  ١به  ٦/٤مثل سنگاپور و پاکستان نسبت مصدومان مرد به زن 
ای در  بنابراین توزیع جنسی در حوادث جاده .[32-29]بوده است ١به 

زاهدان به کشورهای در حال توسعه نیز شباهت بیشتری دارد که با 
  توجه به مسایل فرهنگی اقتصادی و اجتماعی قابل توجیه است. 

نیز سوانح عمدی و  [34]و ایالات متحده [33]مطالعه چیندر 
طوری که در  رود، به ومیر به شمار می غیرعمدی از عوامل اصلی مرگ

های غیرعمدی  ومیر، آسیب علت عمده مرگ ۱۵از بین  ۲۰۱۴سال 
%) را ۴/۱۳های عمدی رتبه دهم ( %) و آسیب۶/۴۲رتبه چهارم (

توان به ارتباط بین فصول و انواع  داشتند. از نکات حایز اهمیت می
ها در فصول سرد  طوری که بیشترین آسیب ها اشاره کرد، به آسیب

اما تصادفات و نزاع در فصول گرم سال رخ داده بود و آمار مشابهی 
و همچنین  [23]و همدان [35]شده در مشهد را با مطالعات انجام

ها در  نشان داد که بیشترین آسیب [36]و همکاران شمسمطالعه 
خ داده بود. این نتایج با توجه به فصول گرم و کمترین در زمستان ر

موقعیت جغرافیایی این استان و حجم بیشتر مسافرت در تابستان 
  به این استان قابل توجیه است. 

% بود، در حالی که در مطالعه ٢/١١در مطالعه حاضر سهم خودسوزی 
که روی سوانح سوختگی  [37]و همکاران در زاهدان مقدم انصاری
ن خاتم انجام شده بود سهم خودسوزی شده به بیمارستا گزارش
دلیل  % گزارش شده بود که البته این اختلاف ممکن است به٧٩

دهی و همچنین منابع مختلف گزارش باشد  تفاوت در میزان گزارش
دهی موارد خودسوزی به پزشکی  تواند عدم گزارش و دلیل دیگر می

این نظر دلیل عدم خامت یا ترس از گزارش باشد. اما از  قانونی به
که سوختگی در مردان بیشتر ولی خودسوزی در زنان بیشتر است، 

و همکاران همخوانی  مقدم انصاریبین مطالعه حاضر با مطالعه 
و همکاران همچنین نشان داد  مقدم انصاریوجود داشت. مطالعه 

در  ،سال اتفاق افتاده بود ٢٠- ٣٩که بیشترین سوختگی در سنین 
و همچنین  [17]ضر و مطالعه تهرانحالی که نتایج مطالعه حا

شده به  که به بررسی ترومای گزارش [23]ها ای قلعهو افضلی مطالعه 
دهنده میانگین سنی  نشانپزشکی قانونی همدان پرداخته است 

تر و متفاوتی بود و دلیل این تفاوت، منابع مختلف گزارش  پایین
   است.

پرواضح است که میزان تحصیلات و درآمد و طبقه اجتماعی 
های اصلی بروز نزاع هستند، اما نکته قابل توجه این است که  زمینه

رغم فراوانی زیاد درگیری و نزاع آمار مربوط به  در این مطالعه علی
ومیر آن بسیار پایین بود و دلیل آن این است که اکثر این  مرگ

ای و با کمترین صدمه بدنی خاتمه یافته  صورت لحظه ها به خشونت
است و افراد با قصد و نیت قبلی در صدد ایجاد آسیب بدنی شدید 
به طرف مقابل نبودند و صدمات وارده به حدی نبوده است که 
ضایعات عمیق به جای گذارد یا این که سبب فوت فرد شود. 

 نیز موید [26]همکاران وکیانی و  [38]ناجیو  توفیقیمطالعه 
  های مطالعه حاضر است. یافته

های مطالعه این بود که با توجه به این که این مطالعه  از محدودیت
شده به پزشکی قانونی است و شامل  تنها دربرگیرنده حوادث گزارش

توان نتایج  شود، لذا نمی های کمتر جدی و خفیف نمی آسیب
  حاصل از آن را به کل جامعه تعمیم داد.

 مانند متعددی منابع از مطالعات آتی شود در پیشنهاد می
 برای بهداشتی مراکز و رانندگی و راهنمایی و ها بیمارستان

 همزمان تا شود استفاده ها آسیب به مربوط های داده آوردن  دست به
 تعمیم و خارجی اعتبار هم، به نسبت اطلاعات این همپوشانی با

 حوادث بتوان این که هم و یابد افزایش جامعه کل به ها یافته
 نیز نکردند مراجعه قانونی پزشکی به که را خفیف و جدی کمتر
به دست  تری کاربردی و تر جامع اطلاعات و کرد پیگیری و کشف
  آورد.
 به شده گزارش های آسیب ترین شایع که داد نشان مطالعه این

 بیشتر در که است نزاع و تصادفات زاهدان، شهر در قانونی پزشکی
 های برنامه اجرای بنابراین. دهد می رخ جوانی سنین در موارد
 در متعاقباً  و خانواده در کودکی دوران از آموزش و آسیب کاهش
 برای بندی اولویت همچنین. است برخوردار بالایی اهمیت از مدارس
 که حوادثی چنین کاهش راستای در باید و آموزش ریزی برنامه
 از ها آسیب بندی اولویت. بگیرد صورت هستند مرگ اصلی عوامل
 اختیار در را ارزشمندی اطلاعات تواند می شدت و اهمیت نظر

 ارزشمند های سیاست بتوانند آن طریق از که دهد قرار مسئولان
 این اگر. کنند اتخاذ پیشگیرانه اقدامات و آموزش برای را بهداشتی
 کاهش پتانسیل همزمان شوند، انجام درست ها بندی اولویت
 کاهش برای آموزشی های برنامه تدوین لذا دارند، را خشونت
 شود می پیشنهاد همچنین. رسد می نظر به ضروری امری ها آسیب

 و ها آسیب این تشدید از جلوگیری برای زیر های استراتژی
 اجرا و ریزی پایه حوادث به مربوط های مراقبت ارتقای همچنین
 کاهش و اساسی نیازهای تامین شامل ها استراتژی این که شود،
 و فرزندان بین حسنه رابطه و ثبات و امنیت افزایش بیکاری، نرخ

 سموم نگهداری و گرم سلاح و الکل بودن دردسترس کاهش والدین،
 تغییر زنان، توانمندسازی و جنسیتی برابری ترویج منزل، در

 عدالت بهبود کنند، می حمایت را خشونت که فرهنگی هنجارهای
 بین اجتماعی فاصله کاهش اجتماعی، رفاه سیستم و کیفری
 و آموزش فقر، و اقتصادی نابرابری کاهش متضاد، های گروه

  .هستند آموزشی سواد سطح بالابردن
  

  گیری نتیجه
شده به پزشکی قانونی در شهر زاهدان  های گزارش ترین آسیب شایع

تصادفات و نزاع است که در بیشتر موارد در  ١٣٨٧-٩٥های  طی سال
  دهد. جوانی رخ می سنین
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بدین وسیله نویسندگان این مقاله کمال تشکر را تشکر و قدردانی: 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی زاهدان 

و جناب  عبدیو مدیریت پزشکی قانونی زاهدان جناب آقای دکتر 
که صمیمانه در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند  نیا هادی آقای 
  دارند.  ابراز می

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق علوم پزشکی  تاییدیه اخلاقی:
  مورد تایید قرار گرفت. ٨٣٥١زاهدان با کد اخلاق 
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  معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان انجام شد.
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