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Abstract 

Objective(s): Traumatic spinal injuries resulting from sports, violence, bullying, traffic accidents, falls, suicide, and other 

traumatic causes are preventable accidents. This study aimed to epidemiologically investigate traumatic spinal injury and its 

associated factors in patients admitted to Shahid Beheshti Hospital in Kashan, which is affiliated with the National Trauma 

Registry of Iran. 

Methods: The current cross-sectional study was conducted on 440 spine injury patients of Shahid Beheshti Hospital in Kashan 

from 2017 to 2022. Information including demographic characteristics, types of spinal injuries, injury mechanisms and their 

severity were extracted from Iran's national trauma registration system and utilizing SPSS version 18 for statistical analysis, 

various methods including descriptive and inferential statistics such as chi-square, paired t-test, Fishers exact test and 

independent t-test, and Pearson's correlation were employed, with a significance level set at p < 0.05.  

Results: The average age of the patients, with a standard deviation, was 43.42 (19.28) years, and 74.5% were male. Among the 

440 patients, injuries reported included spine injury in 40 (9.1%), spinal cord injury in 95 (21.6%), neck injury in 147 (33.4%), 

chest injury in 273 (62%), and back injury in 147 (33.4%). Men predominated in spine injuries, with the most common injuries 

being to the back (46.5%) and chest (25.9%). Additionally, 55.3% of the patients sustained minor to moderate injuries. The 

leading causes of injury were traffic accidents (58.6%) and falls (39.1%). 

Conclusion: The findings highlight that injuries to the lumbar and thoracic spine regions were most prevalent, primarily 

resulting from traffic accidents and falls. This emphasizes the urgent need for targeted preventive and educational measures to 

enhance traffic safety and reduce falls, especially among high-risk groups. 

 

Key words: Epidemiological, traumatic spinal injury, spinal cord injury, Kashan 

 

. 

                                                           
 Corresponding author: Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

E-mail: yarmohammadisoudabeh@gmail.com 
 

 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             1 / 12

http://payeshjournal.ir/article-1-2645-en.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 
 
 
 
 
 

 1396-1401 یسال ها یستون فقرات و عوامل مرتبط با آن در کاشان ط یتروما کیولوژیدمیاپ یبررس
 

  1یسربند هی، فهم1ی، فائزه عسگر1انی، مهرداد مهد1کلان فرمانفرما جهی، خد1، محمدرضا فاضل1صحت ی، مجتب1انیفخار لیاسماع

  1یارمحمدیسودابه 
 

 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشکتروما،  قاتیمرکز تحق. 1

 
 14/6/1403 تاریخ دریافت:

 1/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 دی 1 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

است. این  شی و سایر علل تروماتیك قابل پیشگیریصدمات آسیب ستون فقرات ناشی از ورزش، خشونت، دگر آزاری، حادثه ترافیکی، سقوط، خودک مقدمه:

با آن در بیماران بیمارستان شهید بهشتی کاشان وابسته به سـازمان ثبـت ملـی     و عوامل مرتبط ترومای ستون فقرات یدمیولوژیكاپمطالعه با هدف بررسی 

 تروما ایران انجام شد.

انجـام   1401تـا   1396ار آسیب ستون فقرات بیمارستان شهید بهشتی شهر کاشان از سال بیم 440مطالعه حاضر از نوع مقطعی بر روی  مواد و روش کار:

استخراج  شد. اطلاعات شامل ویژگیهای جمعیت شناختی، انواع آسیب های ستون فقرات، مکانیسم های آسیب و شدت آنها از سامانه ثبت  ملی تروما ایران

و تی مستقل( با سـط    از روش های آمار توصیفی و استنباطی )آزمون های کای دو، آزمون دقیق فیشربرای تحلیل آماری  21نسخه  SPSSو با استفاده از 

 استفاده شد. 05/0معناداری کمتر از 

رصـد(  د 1/9نفر) 40بیمار آسیب ستون فقرات،  440از  .بودند مرد ها آن درصد 5/74 ( بود و28/19) 42/43 بیماران میانگین )انحراف معیار( سنی یافته ها:

درصـد( آسـیب دیـدگی کمـر      62نفـر)  273درصد( آسیب دیدگی قفسـه سـینه،    4/33نفر) 147درصد( آسیب دیدگی گردن،  6/21نفر) 95ضایعه نخاعی، 

رش درصـدگزا  9/25درصد و قفسه سینه بـا   5/46گزارش شده بود. مردان بیشتر از زنان دچار آسیب به ستون فقرات و بیشترین آسیب ها مرتبط با کمر با 

 1/39درصـد( و سـقوط )   6/58داشتند. سازوکارهای آسیب بیشتر مرتبط بـا حـوادت ترافیـك )    متوسط و جزئی آسیب شدت درصد بیماران 3/55شده بود.

 درصد( گزارش شده بود.

یب بیشـتر مـرتبط بـا حـوادت     با توجه به نتایج، بیشترین آسیب به ستون فقرات در ناحیه کمر و قفسه سینه گزارش شده و سازوکارهای آس ـ نتیجه گیری:

زمینه ایمنی ترافیك و کاهش سقوط، به ویژه در گروه های پرخطر، را نشان   ترافیکی و سقوط بوده اند. این موضوع اهمیت اقدامات پیشگیرانه و آموزش در

 می دهد.

 اپیدمیولوژیك، ستون فقرات، آسیب نخاعی، کاشان کلید واژه:

 
 IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1402.049: کداخلاق

 
 کاشان، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، مرکز تحقیقات تروما :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: yarmohammadisoudabeh@gmail.com   
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  همکارانو  اسماعیل فخاریان                                                                                                                          ...     اپیدمیولوژیك ترومایبررسی 

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

آسیب های ستون فقرات ناشی از ترومـا یـك نگرانـی حیـاتی بـرای      

علـل  و ایـن آسـیب یکـی از شـایی تـرین       [1]سلامت عمومی است 

مراجعه به مراکز تروما به شمار می آید که ممکـن اسـت منجـر بـه     

 .[3,2]ناتوانی دائمی، اختلال عملکرد و فلـج کامـل بیمـاران شـود     

بیمارانی که از آسیب ستون فقرات رنج می برند، به ویژه در مواردی 

که نخاع درگیر است، احتمال برگشت به حالت اولیه کمتـری دارنـد   

ه آسیب های ستون فقرات غالبـا در سـنین نسـبتا     از آنجایی ک. [4]

اقتصادی قابل تـوجهی دارنـد   -جوان اتفاق می افتند، تأثیر اجتماعی

علت اصلی آسیب تروماتیك سـتون فقـرات، تصـادفات وسـایل     . [5]

 .[7,6]نقلیه موتوری به ویژه در جمعیت جوان بوده است 

ی نخاعی از نظر تقسیم بندی، صدمات ستون فقرات شامل آسیب ها

و اســتخوانی هســتند، صــدمات نخــاعی را مــی تــوان بــه دو دســته 

آسیب تروماتیك طنـا   . [8]تروماتیك و غیر تروماتیك تقسیم کرد 

نخاعی معمولا به دلیل تصادف با اتومبیل، زمـین خـوردن، ورزش و   

غیره رخ می دهد، در حالی که آسیب غیـر تروماتیـك بـه عوارضـی     

 .[9]بیماری دژنراتیو دیسك مرتبط است ها و مانند تومورها، عفونت

بروز ضایعات آسیب نخاعی در سراسر جهان متفاوت اسـت و میـزان   

ــم و متوســط بیشــتر از    ــد ک ــا درآم ــن ضــایعات در کشــورهای ب ای

. بروز ضایعات آسیب [10]کشورهای با درآمد بالا گزارش شده است 

ر د 39نخاعی در کشورهای توسعه یافتـه ماننـد آمریکـای شـمالی )    

در  16در یك میلیون( و اسـترالیا )  15یك میلیون(، اروپایی غربی )

 . در تهـران شـیوع سـالانه   [11] یك میلیون( مشـاهده شـده اسـت   

در یك میلیـون گـزارش شـده کـه در مـردان و       10ضایعات نخاعی 

در مطالعـه ای در ایـران میـزان آسـیب      .[12]جوانان بیشتر اسـت  

درصـد، آسـیب   5/15میـر   درصد، میـزان مـرو و   17ستون فقرات 

درصـد ) بیشـتر در تصـادفات بـا موتـور       4/20ستون فقرات گردنی 

درصد )در اثر سقوط( گـزارش   1/20سیکلت( و آسیب فقرات سینه 

بـه طـور قابـل     ضایعات نخاعی . به نظر می رسد بروز[13]شده بود 

اقتصـادی  -توجهی تحت تأثیر عوامل جمعیتی، جغرافیایی، اجتماعی

علاوه بـر  . [15,14]بهداشتی خاص جامعه قرار دارد  و سیاست های

این، ناتوانی های جسمی ناشـی از آسـیب نخـاعی تـاثیر زیـادی بـر       

مطالعـات  . [17,16]سلامت روان بیماران و خانواده هـای آنهـا دارد   

مربوط به اپیدمیولوژی، شـناخت و درمـان آسـیب هـای نخـاعی در      

امـا مطالعـات انجـام    . [19,18]کشورهای توسعه یافته کم نیسـتند  

شده بر اپیدمیولوژی کلی آسیب هـای سـتون فقـرات چنـدان زیـاد      

. از آنجا که اکثر سازوکارهای اصلی شکستگی هـای  [21,20]نیست 

ستون فقرات، مانند سـقوط و تصـادفات، قابـل پیشـگیری هسـتند،      

شناخت دقیق اپیدمیولوژی آنها می تواند در کنترل و مدیریت بهتـر  

ها نقش بسزایی داشته باشد. ایـن مطالعـه بـا هـدف     این نوع آسیب 

بررسی اپیدمیولوژیك شکستگی های ستون فقرات و عوامل مـرتبط  

 مطالعه این انجام شد. نتایج 1401تا  1396با آن در کاشان از سال 

 همچنین،. کند می کمك فقرات ستون های آسیب شیوع شناسایی به

طر، به پیشـگیری از  خ سازوکارهای آسیب و شناسایی عوامل بررسی

 و هـا  آسـیب  بـروز  کـاهش  بـا  بروز این آسیب ها یـاری مـی رسـاند.   

 جامعه و بهداشتی بر سیستم اقتصادی بار ها، آن از ناشی های ناتوانی

 .یابد می کاهش

 كار  مواد و روش

مطالعه حاضر یك تحقیق مبتنی بر ثبت اطلاعات از نظام ثبت ملـی  

ب ستون فقرات شـهر کاشـان از   آسیب نخاعی ایران در بیماران آسی

بـود. ایـن نظـام از سـال      1401تا اسفند  1396اردیبهشت ماه سال 

جزء اولویت های اصلی شبکه ملی تحقیقات ضایعات نخـاعی   1391

و بـا   1393ایران محسـو  مـی شـود، امـا راه انـدازی آن در سـال       

حمایت مسـتقیم اداره ثبـت بیماریهـای وزارت بهداشـت، درمـان و      

شکی و تصویب طرح پیشنهادی ارائه شـده توسـط مرکـز    آموزش پز

تحقیقات تروما و جراحی سینا بـه طـور رسـمی آغـاز شـد. مرحلـه       

پایلوت برنامه بـا مشـارکت بیمارسـتانهای سـینا، فیروزگـر تهـران و       

اجرا  1395تا اول خرداد ماه  1394بیمارستان پورسینا رشت از مهر 

نامـه همکـاری بـا مراکـز     ، تفـاهم  1395مردادماه  30شد. در تاریخ 

تحقیقاتی تروما و دانشگاه های علوم پزشکی یزد، کاشان و شیراز بـه  

اردیبهشـت   منظور اجرای برنامه ثبت در این شهرها منعقد شـد و از 

اطلاعات مرتبط با ترومای ستون فقرات وارد سـامانه   1396ماه سال 

شدند. داده های آسیب ستون فقرات بـر اسـاط طبقـه بنـدی بـین      

بنــدی  دهمــین ویــرایش از طبقــه)  ICD-10لمللــی بیمــاری هــا، ا

 و مطابقت با معیارهای ورود کـه شـامل   (ها المللی آماری بیماری بین

 24)بیماران ترومایی بستری شده در بیمارستان بـه مـدت بـیش از    

 24شده در بخش اورژانس با مدت بستری کمتـر از   بیماران فوتساعت، 

بیمارستان دیگری کـه کمتـر    آی سی یو ه ازشد ساعت، و بیماران منتقل

( وارد سـامانه شـدند.   ساعت در بیمارسـتان فعلـی بسـتری بودنـد     24از 

 5مورد استفاده برای آسیب ستون فقرات شـامل   ICD-10کدهای 

مهره قفسه سینه یا توراسیك بـا   S32  ،12مهره کمری )لومبار( با 

S22 دو مهره گردن با ،S12/1 دن بـا  ، در رفتگی مهره گـرS13/1 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

برای ثبت اطلاعات در سامانه، سیستم اطلاعـات بیمارسـتانی    بودند.

نفـر( را کـه    440ابتدا تمام بیماران مبتلا به آسیب سـتون فقـرات )  

ــا  1396طــی ســالهای  در شــهر کاشــان بســتری شــده و   1401ت

معیارهای ورود بـه مطالعـه را داشـتند، شناسـایی کـرد. سـ س، دو       

واجـد شـرایط، داده هـا را از منـابی مختلـ       پرستار آموزش دیده و 

شامل سیستم اطلاعات بیمارستانی، سـامانه آسـایار و پرونـده هـای     

بیماران استخراج نمودند و در مـوارد ضـروری بـا بیمـاران مصـاحبه      

انجام دادند. برای تضمین دقت و یک ارچگی داده ها، پرستاران پیش 

دند. داده ها بـا اسـتفاده   از این دوره های آموزشی لازم را گذرانده بو

بخـش مجـزا    8متغیـر در   99از یك چك لیست اسـتاندارد شـامل   

 سـینا  تحقیقـات  مرکز توسط لیست چك این. [22]جمی آوری شد 

 طراحـی  ایران ترومای ملی ثبت برنامه عضو مراکز همکاری با تهران

 پایایی و مختل  به روزرسانی شده است. روایی بازه های زمانی در و

پـس از ثبـت   . [23]اسـت  شـده  ز در مطالعـات پیشـین تاییـد   نی آن

ها برای بررسی به ناظر متخصـ  ارسـال    اطلاعات در سامانه، پرونده

شـد و در صـورت    شد. در صورت تأیید ناظر، پرونـده نهـایی مـی    می

شـد. در نهایـت،    وجود نق ، برای اصلاح به پرستاران بازگردانده می

قابـل تکمیـل نبـود، آن مـورد از      طور کامـل  اگر اطلاعات بیماران به

 .  گردید مطالعه حذف می

لیست برنامه نظام ثبت ملـی آسـیب نخـاعی شـامل بخشـهای       چك

متعددی بود که داده های مربوط به مشخصـات جمعیـت شـناختی    

، وضعیت تاهل، مصرف مواد مخدر، الکل و آرام بخش جنسیت)سن، 

ت آسـیب،  ها پیش از حادثه( محل وقوع حادثه، ملیـت، شـغل، شـد   

ساز و کارهای آسیب و انواع ترومای ستون فقرات از آن برای مطالعه 

در بخش تحلیل آماری، داده هـا بـا اسـتفاده از    حاضر استخراج شد. 

مـورد پـردازش قـرار گرفتنـد کـه در آن       21نسخه  SPSSنرم افزار 

شاخ  های توصـیفی شـامل فراوانـی، درصـد، میـانگین و انحـراف       

رای بررسی روابط بین متغیرها از آزمـون هـای   معیار محاسبه شد. ب

کای دو، آزمون دقیق فیشر و تی مسـتقل اسـتفاده گردیـد و سـط      

 در نظر گرفته شد.آماری  معیاربه عنوان  05/0معنا داری کمتر از

 یافته ها

درصـد مـرد و    5/74بیمار،  440بر اساط نتایج حاصل از مطالعه، از 

 7/92درصـد بیکـار و    4/53درصـد متاهـل،    5/72درصد زن،  2/25

درصـــد ملیـــت ایرانـــی داشـــتند. میـــانگین ســـنی در بیمـــاران  

نفر  40بیمار آسیب ستون فقرات،  440سال بود. از  28/19±42/43

درصـد( آسـیب دیـدگی     6/21نفر ) 95درصد( ضایعه نخاعی،  1/9)

 نفـر   273درصـد( آسـیب دیـدگی سـینه،      4/34نفـر )  147گردن، 

کمـر و هـیگ گزارشـی در بـاره آسـیب      درصد( آسیب دیـدگی   62)

دیدگی ساکرال مشاهده نشد. در گزارش انـواع آسـیب هـای سـتون     

فقرات، بیمار ممکن است دو مورد آسیب یا چندین مورد آسیب را با 

درصـد( نـوع    5/99نفر ) 438(. همچنین، 1هم داشته است )نمودار 

ی درصد بیمـاران شکسـتگ   20آسیب آنها غیر نافذ گزارش شده بود. 

درصد شکستگی همراه با خـونریزی   4/3همراه با در رفتگی مفاصل، 

درصد فقط شکسـتگی بـدون آسـیب هـای      5/60ارگانهای داخلی و 

  دیگر داشتند.

در مطالعه حاضر، با توجه به اینکه افراد آسیب دیده در چندین نـوع  

آسیب قرار می گرفتند، ما فراوانی هر آسیب را به تفکیـك متغیرهـا   

گزارش دادیـم. نتـایج    1درصد در جدول  100اگانه و از بصورت جد

آسـیب و محـل    سـازوکارهای نشان داده است که فقط بـین متغیـر   

حادثه و آسیب دیدگی گردن و کمر ارتباط معناداری گـزارش شـده   

(. همچنـین نتـایج مطالعـه نشـان داده بـود کـه در       >001/0pبود )

ی افـراد آسـیب   آسیب دیدگی نخاعی، میانگین و انحراف معیـار سـن  

سال بـوده اسـت. بیشـتر آسـیب دیـدگان       40/ 67 ± 18/ 63دیده 

درصد( متاهل،  60نفر) 24درصد( جنسیت مرد،  80نفر ) 32شامل 

درصـد( بیکـار،    5/42نفر ) 17درصد( با ملیت ایرانی،  5/87نفر) 35

درصد( عـدم   100نفر ) 30درصد( عدم مصرف الکل،  100نفر ) 30

درصد(  عدم مصرف داروهای آرام  100نفر) 30مصرف مواد مخدر،  

آسـیب ناشـی از    سازوکاردرصد( با بیشترین  1/10نفر ) 26بخش و 

آسـیب ناشـی از    سازوکاردرصد( با  7/8نفر ) 15تصادفات ترافیکی ، 

 درصد( در خیابان و جاده آسیب دیده بودند. 9/61نفر ) 26سقوط و 

سیب دیـدگی گـردن،   نشان داده شده است که افراد با آ 1در جدول 

سـال بـوده اسـت.     49/41 ± 15/19میانگین و انحراف معیار سـنی  

 66درصد( جنسیت مرد،  5/69نفر ) 66بیشتر آسیب دیدگان شامل 

 47درصد( با ملیـت ایرانـی،    6/92نفر) 88درصد( متاهل،  5/69)نفر

درصــد( عــدم مصــرف  100نفــر ) 83درصــد( بیکــار،  5/49نفــر  )

 100نفـر)  83صد( عدم مصرف مـواد مخـدر،   در 100نفر ) 83الکل،

درصد( بـا   8/29نفر ) 77درصد(  عدم مصرف داروهای آرام بخش و 

 7/8نفـر )  15بیشترین سازوکار آسیب ناشی از تصادفات ترافیکـی،   

درصد( در  1/81نفر ) 77درصد( با سازوکار آسیب ناشی از سقوط و 

العه نشان مـی  خیابان و جاده آسیب دیده بودند. همچنین نتایج مط

دهد که در آسیب دیدگی قفسـه سـینه، میـانگین و انحـراف معیـار      

سـال بـوده اسـت. بیشـتر      20/42 ± 78/17سنی افراد آسیب دیده 
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  همکارانو  اسماعیل فخاریان                                                                                                                          ...     اپیدمیولوژیك ترومایبررسی 

 1404 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 104درصـد( جنسـیت مـرد،     9/76نفر ) 114آسیب دیدگان شامل 

درصد( بـا ملیـت ایرانـی،     8/91نفر) 135درصد( متاهل،  7/70نفر )

درصـد( عـدم مصـرف     100نفـر)  126، درصد( بیکـار  5/58نفر ) 86

نفـر   123درصـد( عـدم مصـرف مـواد مخـدر،       100نفر) 126الکل، 

 9/34نفـر )  90درصد( عدم مصـرف داروهـای آرام بخـش و     6/97)

 55درصد( با بیشترین سازوکار آسیب ناشی از تصـادفات ترافیکـی،   

ــر) ــا ســازوکار آســیب ناشــی از ســقوط و   32نف ــر  92درصــد( ب  نف

همچنین نتـایج   در خیابان و جاده آسیب دیده بودند.درصد(  6/62)

مطالعه نشان می دهد که در آسیب دیدگی کمر، میانگین و انحـراف  

سـال بـوده اسـت.     20/44 ±82/19معیار سنی افراد آسـیب دیـده   

درصد( جنسـیت مـرد،    1/75نفر ) 205بیشتر آسیب دیدگان شامل 

د( بـا ملیـت   درص ـ 4/93نفـر )  255درصد( متاهل،  6/73نفر ) 201

درصـد( عـدم    2/99نفر ) 238درصد( بیکار،  6/51نفر ) 141ایرانی، 

 239درصد( عدم مصرف مواد مخـدر،   6/99نفر ) 239مصرف الکل، 

نفـر   136درصـد( عـدم مصـرف داروهـای آرام بخـش و       6/99نفر )

ــا بیشــترین ســازوکار آســیب ناشــی از تصــادفات    7/52) درصــد( ب

( با سازوکار آسیب ناشی از سقوط و درصد 7/76نفر ) 132ترافیکی، 

درصد( در خیابان و جاده آسیب دیده بودند )جدول  3/51نفر ) 140

(. در این مطالعه، داده های مربوط به شـدت آسـیب از طریـق دو    1

چك لیست متفاوت جمی آوری شـد. بـا توجـه بـه اینکـه در چـك       

لیست قدیمی شامل متغیر شدت آسیب بود ولی این متغیر در چك 

یست جدید وجود نداشت، اطلاعات مربوط بـه شـدت آسـیب تنهـا     ل

بیمار قابل استخراج بود. یافتـه هـا نشـان داد     440نفر از  358برای 

 160درصد( آسیب های جزیی تـا متوسـط و    3/55بیمار ) 198که 

درصد( آسیب هـای شـدید داشـتند. رونـد تغییـرات       67/44بیمار )

به طوری که درصـد بیمـاران    سالانه حاکی از نوسات قابل توجه بود

 3/26بـه   1396درصد در سـال   6/12با آسیب خفی  تا متوسط از 

 20بـه   1398افزایش یافت، سـ س در سـال    1397درصد در سال 

 5/1بـه کمتـرین میـزان     1399درصد کاهش پیدا کـرد و در سـال   

مجددا صعودی  1401و  1400درصد رسید. این روند در سال های 

درصـد افـزایش یافـت. در     2/22درصـد و   2/17 شد و به ترتیب بـه 

 1398تـا   1396مقابل، درصد بیماران با آسیب شدید در سال های 

 5/2بـه   1399درصد در نوسـان بـود، در سـال     10درصد تا  6بین 

بـه ترتیـب بـه     1401و  1400درصد کاهش یافت، اما در سال های 

الگوی  درصد افزایش چشمگیری پیدا کرد. این 5/37درصد و  9/31

 ارائه شده است. 2و نمودار  2تغییرات به صورت جامعه در جدول 

، تحلیـل هـای آمـاری نشـان     3بر اساط نتایج ارائه شده در جدول  

دهنده وجود ارتباط معنادار بین شدت آسیب بـا سـه متغیـر اصـلی     

( و >001/0P(، محل وقوع حادثه)=01/0Pبود: سازوکارهای آسیب )

نظر توزیی سنی، میانگین سنی بیمـاران بـا    (. از=04/0Pسن بیمار )

 در گــروه بــا ســال و 33/45±20/20متوســط  هــای جزیــی/ آســیب

در بررسی سازو . سال محاسبه شد 22/41±48/18 جدی های آسیب

بـه عنـوان شـایی تـرین عامـل       ترافیکـی  تصـادفات  آسـیب،  کارهای

منجر بـه آسـیب هـای    ( درصد 9/66) نفر 107شناسایی شد که در 

 متوسط /جزیی موجب آسیب های( درصد 51) نفر 101 درجدی و 

نفـر   92 مسـوول آسـیب،   سازوکار دومین سقوط به عنوان .شده بود

درصـد(   6/30نفـر )  49متوسط و  جزیی/ های درصد( آسیب 5/46)

بود. از نظر محل وقوع حوادت، جاده و خیابـان بـا   جدی  های آسیب

 5/52نفـر )  104جـدی و   هـای  آسـیب از درصـد(   5/67نفر ) 108

در  .شـایی تـرین مکـان بـود    متوسـط   جزیـی/ های آسیب  ازدرصد( 

هـای  آسـیب  از درصـد(   8/25نفـر )  51مقابل، حوادت خانگی عامل

جـدی   هـای  آسـیب  ازدرصـد(   8/8نفـر )  14 تنها متوسط و جزیی/

نفر  138مردان بودند. توزیی جمعیت شناختی بیماران نشان داد که 

 ایراتی تبار هادرصد(،  7/73نفر ) 146با  ، افراد متاهلدرصد( 7/69)

بیشـترین   درصـد(  5/49نفر ) 98بیکاران  و درصد( 5/98نفر ) 195

سهم را در گروه آسیب هـای جزئـی / متوسـط داشـتند. همچنـین،      

 اکثریت قریب به اتفاق بیماران در ایـن گـروه سـابقه مصـرف الکـل،     

دم ع ـ نفـر  198درصـد(، مـواد مخـدر     5/99) عدم مصـرف  نفر 197

 عـدم مصـرف   نفـر  196بخـش   های آرامرودرصد( و دا 100) مصرف

 (.3)جدول  را گزارش کرده بودنددرصد(  5/99)

بر اساط ویژگی های جمعیت شـناختی نشـان    آسیب  سازوکارهای

درصـد(   76نفـر )  196در مردان بـا   عمدتاترافیکی  داد که تصادفات

نیـز  رصـد(  د 3/73نفـر )  126بـا   سقوطرخ داده است، در حالی که 

از نظـر وضـعیت   اسـت.   بیشتر در این گروه جنسیتی مشاهده شـده 

 سهم بیشتری در هر دو سازوکار آسـیب داشـتند،   افراد متاهلتاهل، 

نفـر   138و  تصادفات ترافیکی درصد( 67نفر ) 173به طوری که در 

افراد بیکـار،  بین . در سقوط در این گروه رخ داده بود درصد( 2/80)

نفـر   99و  از آسیب های ناشی از تصـادفات درصد(  4/50نفر ) 130

در میـان شـاغلین   . همچنـین،  گزارش شـد  سقوطاز درصد(  6/57)

حـوادت  از آسیب ها مربـوط بـه   درصد(  8/43نفر ) 113بخش آزاد 

تحلیـل رونـد    ناشی از سقوط بـود. درصد(  2/37نفر ) 64ترافیکی و 

 1401تـا   1396تغییرات سالانه سازوکار های آسیب در بازه زمـانی  
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 دیـ آذر ، ششمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 2نشان دهنده نوسانات قابل توجه است. بر اساط داده های جـدول  

حـدود   1398تـا   1396، سهم حوادت ترافیکی در سـال  3و نمودار 

 6/1، بـا کـاهش شـدید بـه     1399درصد ثابت بود، اما در سـال   15

بـا افـزایش    1401و  1400درصد رسید. ایـن رونـد در سـال هـای     

درصد تغییر کرد. در مـورد   2/30درصد و  1/22مجدد به ترتیب  به 

درصد در  6/25به  1396درصد در سال  11سقوط، روند تغییرات از 

 درصـد   2/19، بـه  1398افزایش یافت، س س در سـال   1397سال 

 درصـد   2/1بـه کمتـرین میـزان     1399کاهش پیدا کرد و در سـال  

 

 1/22، سهم سـقوط بـه ترتیـب    1401و  1400رسید. در سال های 

درصــد ثبــت شــد. در خصــوص ســایر ســازوکارهای  9/20رصــد و د

ــال    ــا در س ــی از ورزش تنه ــوارد ناش ــیب، م ــورد و 1401آس ، دو م

و  1399نفــر و ســالهای  2، 1396خشــونت و دگــر آزاری در ســال 

هر کدام یك مورد گزارش شده است. بطور کلـی، کمتـرین و    1401

 6/1) 1399 بیشترین میزان حوادت ترافیکی به ترتیب در سال های

درصــد( و کمتـرین و بیشــترین ســقوط در   2/30) 1401درصـد( و  

 درصد( مشاهده شد.   6/25) 1397درصد( و  2/1) 1399سال های 

 
 آسیب ساز و کارهای و متغیرهای دموگرافیك، عوامل اجتماعی تفکیك به فقرات ستون تروماتیك فراوانی :1 جدول

P-
Value آسیب دیدگی کمر P-

Value 

یدگی قفسه آسیب د

-P سینه
Value 

-P آسیب دیدگی گردن
Value 

آسیب دیدگی 

 نخاعی

 متغیرها زیر گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

36/0  (1/75)205  
22/0  

(9/76)114  
33/0  

(5/69)66  91/0  (0/80)32  جنسیت مرد 

(9/24)68  (4/22)33  (5/30)29  (0/20)8  زن 

50/0  

(7/22)62  

38/0  

(8/33)35  

77/0  

(3/26)25  

85/0  

(0/35)14  وضعیت تاهل مجرد 

(6/73)201  (7/70)104  (5/69)66  (0/60)24  متاهل 

(7/3)10  (8/4)7  (25/4)4  (0/5)2  بیوه 

48/0  (4/93)255  61/0  (8/91)135  96/0  (6/92)88  61/0  (5/87)35  ملیت ایرانی 

(6/6)18  (2/8)12  (4/7)7  (5/12)5  غیر ایرانی 

15/0  

(1/41)113  

31/0  

(7/36)54  

47/0  

(3/46)44  

70/0  

(0/40)16  شغل آزاد 

(0/7)19  (8/4)7  (2/4)4  (5/17)7  کارمند 

(6/51)141  (5/58)86  (5/49)47  (5/42)17  بیکار 

17/0  
(8/0)2  

20/0  
(0/0)0  

32/0  
(0/0)0  

95/0  
(0/0)0  مصرف الکل بلی 

(2/99)238  (0/100)126  (100)83  (100)30  خیر 

33/0  
(4/0)1  

37/0  
(0/0)0  

48/0  
(0/0)0  

98/0  
(0/0)0  مصرف مواد مخدر بلی 

(6/99)239  (0/100)126  (100)83  (100)30  خیر 

12/0  
(4/0)1  

08/0  
(4/2)3  

16/0  
(0/0)0  

87/0  
(0/0)0  مصرف داورهای آرام بخش بلی 

(6/99)239  (6/97)123  (100)83  (100)30  خیر 

001/0>  

(0/50)1  

84/0  

(0/50)1  

001/0>  

(0/0)0  

74/0  

(0/0)0 ساز و کارهای  ورزش بلی 

1(0/50) آسیب  (0/50)1  (0/100)2  (100)2  خیر 

(0/50)2  (0/25)1  (25/0)1  (0/25)1 خشونت و آزار و  بلی 

2(0/50) اذیت  (0/75)3  (75/0)3  (0/75)3  خیر 

(7/52)136  (9/34)90  (8/29)77  (1/10)26  تصادفات ترافیك بلی 

(3/47)122  (1/65)168  (2/70)181  (9/89)232  خیر 

(7/76)132  (0/32)55  (7/8)15  (7/8)15  سقوط بلی 

(3/23)40  (0/68)117  (3/91)157  (3/91)157  خیر 

(0/100)1  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  خودکشی بلی 

(0/0)0  (0/100)1  (0/100)1  (0/100)1  خیر 

(3/33)1  (0/0)0  (7/66)2  (0/0)0  سایر علل آسیب بلی 

(7/66)2  (0/100)3  (3/33)1  (0/100)3  خیر 

001/0>  

(7/22)62  91/0  (7/17)26  

001/0>  

(3/6)6  37/0  (5/9)4  محل حادثه محوطه خانه بلی 

(8/10)18  (4/18)54  (4/21)74  (1/19)76  خیر 

(7/18)51  (3/14)21  (4/7)7  (0/19)8 مکانهای عمومی و  بلی 

18(8/10) اداری  (4/16)48  (0/18)62  (3/15)61  خیر 

(7/0)2  (7/0)1  (0/0)0  (0/0)0  ورزش بلی 

(6/0)1  (7/0)2  (9/0)3  (8/0)3  خیر 

(3/51)140  (6/62)92  (1/81)77  (9/61)26  ، خیابانجاده بلی 

(7/73)123  (4/58)171  (9/53)186  (5/59)237  خیر 

(6/6)18  (8/4)7  (3/5)5  (5/9)4  مزرعه/کشاورزی بلی 
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(2/4)7  (1/6)18  (8/5)20  (3/5)21  خیر 

42/0  82/19± 20/44  38/0  78/17 ± 20/42  30/0  15/19 ± 49/41  22/0  63/18 ± 67/40  
انحراف  ±میانگین 

 معیار

نس  

p-valueکای اسکوئر ، فیشر و تی تست : 

  1396-1401طی سال های  فقرات ستون : روند شدت آسیب و ساز و کارهای آسیب در تروماتیك2جدول 

 متغیرها 1396 1397 1398 1399 1400 1401 کل

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

(100)198  (2/22)34  (2/17)34  (5/1)3  (2/20)40  (3/26)52  (6/12)25  شدت آسیب جزیی و متوسط 

(100)160  (5/37)60  (9/31)51  (5/2)4  (6/10)17  (6/10)17  (9/6)11  شدت آسیب جدی 

(100)358  (1/29)104  (7/23)85  (2)7  (9/15)57  (3/19)69  (1/10)36  کل 

(100)2  (100)2  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  ورزش 

(100)4  (25)1  (0/0)0  (25)1  (0/0)0  (0/0)0  (50)2  خشونت و آزار اذیت 

(100)258  (2/30)78  (1/22)57  (6/1)4  (5/15)40  (7/14)38  (9/15)41  تصادفات ترافیکی 

(100)172  (9/20)36  (1/22)38  (2/1)2  (2/19)33  (6/25)44  (11)19  سقوط 

(100)1  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  (100)1  (0/0)0  (0/0)0  خودکشی 

(100)3  (3/33)1  (0/0)0  (0/0)0  (0/0)0  (7/66)2  (0/0)0  سایر علل آسیب 

(100)440  (8/26)118  (21)95  (6/1)7  (8/16)74  (1/19)84  (1/14)62  کل 

 

 آسیب سازوکارهای و متغیرهای دموگرافیك، عوامل اجتماعی تفکیك به شدت آسیب : فراوانی3جدول 

P-value 
آسیب جدی شدت  شدت آسیب جزیی و متوسط 

 متغیرها زیر گروه
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

16/0  
(9/76)123  (7/69)138  جنس مرد 

(1/23)37  (3/30)60  زن 

54/0  

(0/20)32  (2/22)44  وضعیت تاهل مجرد 

5/77)124 ) (7/73)146  متاهل 

(5/2)4  (0/4)8  بیوه 

 

30/0  

(9/96)155  (5/98)195 یرانیا   ملیت 

(1/3)5  (5/1)3  غیر ایرانی 

70/0  

(3/41)66  (4/44)88  شغل آزاد 

(8/53)86  (1/6)12  کارمند 

(0/5) 8  (5/49)98  بیکار 

27/0  
(0/0)0  (5/0) 1  مصرف الکل بلی 

(0/100)159  (5/99)197  خیر 

20/0  
(6/0)1  (0/0)0  مصرف مواد مخدر بلی 

(4/99)159  (0/100)198  خیر 

44/0  
(3/1)2  (5/0)1  مصرف داروهای آرام بخش بلی 

(8/98)158  (5/99)196  خیر 

01/0  

(0/0)0  (0/1)2  ورزش 

 سازو کارهای آسیب

(3/1)2  (5/0)1  خشونت و آزار اذیت 

(9/66)107  (0/51)101  تصادفات ترافیك 

(6/30)49  (5/46)92  سقوط 

(6/0)1  (0/0)0  خودکشی 

(6/0)1  (0/1)2 ر علل آسیبسای   

001/0>  

(8/8)14  (8/25)51  محوطه خانه 

 محل حادثه

(4/19)31  (6/13)27  مکانهای عمومی و اداری 

(0/0)0  (0/1)2  ورزش 

(5/67)108  (5/52)104  جاده، خیابان 

(4/4)7  (1/7)14  مرزعه/کشاورزی 

04/0  48/18±22/41  20/20±33/45 انحراف معیار ±میانگین    سن 

p-value: کای اسکوئر و تی تست 
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 بیمار 440 در فقرات ستون تروماتیك فراوانی:1شکل 

 

  

 1396-1401: روند تغییرات سالانه تروماتیك ستون فقرات طی سال های2شکل 

 

 

 1396-1401: روند تغییرات ساز وکارهای آسیب در تروماتیك ستون فقرات طی سال های 3شکل  
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 بحث و نتيجه گيری

با هدف بررسـی اپیـدمیولوژیك آسـیب هـای سـتون       پژوهش حاضر

فقرات و عوامل مرتبط با آن در شهر کاشـان انجـام شـد.  میـانگین     

 4/43سنی بیماران مبتلا به آسیب سـتون فقـرات در ایـن مطالعـه،     

سال بود. مقایسـه نتـایج بـا سـایر مطالعـات نشـان میدهـد کـه در         

ران در بـازه  درصـد از بیمـا   6/63و همکـاران،    den Oudenمطالعه

 در حـالی کـه در مطالعـه    . [24]سال قرار داشتند  64تا  19سنی 

Utheimسـال گـزارش شـده     62همکاران، میانگین سنی بیماران  و

و همکـاران حـاکی از    Liuهمچنین یافته هـای مطالعـه    .[25]بود 

 2/40بـه  1/38افزایش میانگین سنی آسیب هـای سـتون فقـرات از    

با توجه به ایـن یافتـه هـا مـی      .[26]ت سال در طول زمان بوده اس

توان نتیجه گرفت که آسیب های ستون فقرات عمدتا در گروه سنی 

 میانسالان اتفاق میافتد.  

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که بیشترین آسیب هـای سـتون   

درصـد(، قفسـه سـینه     62) فقرات به ترتیب مربوط به ناحیه کمری

ــی )  4/33) ــد( ، گردنـ ــاعی د 6/21درصـ ــایعات نخـ ــد( و ضـ  رصـ

درصد( بوده است. این نتایج با مطالعات پیشین همسـو اسـت،    1/9)

و همکاران نیـز بیشـترین آسـیب در     Rabieiبطوری که در مطالعه 

درصد( گزارش شده بود و پس از آن بـه ترتیـب    1/56ناحیه کمری)

درصد(، و نخـاعی  17درصد(، گردنی) 9/26آسیب های قفسه سینه )

 den Oudenهمچنین مطالعـه   .[27]قرار داشتند  درصد( 3/13)

بیمار نشـان داد کـه شکسـتگی هـا      3029با حجم نمونه و همکاران

بیشتر در ناحیه قفسه سینه رخ داده و پـس از آن منـاطق کمـری و    

   .[24]گردنی در رتبه های بعدی قرار داشته اند 

یافته های مطالعه حاضـر نشـان داد کـه شـایی تـرین سـازوکارهای       

سیب ستون فقرات، حوادت ترافیکی و سقوط بوده اند. این نتایج بـا  آ

و  Kumarمطالعات دیگر همخـوانی دارد، بطـوری کـه در مطالعـه     

همکاران نیز تصادفات جاده ای و سـقوط را بـه عنـوان رایـج تـرین      

مکانیسم های آسیب ستون فقرات در سط  جهان گزارش کرده انـد  

بهی را نشان می دهند در مطالعـه  .  مطالعات دیگر الگوهای مشا[1]

Barbiellini Amide       و همکـاران بیشـترین آسـیب هـای سـتون

درصد( دانسـته انـد کـه     52فقرات را مربوط به آسیب های نخاعی )

درصـد( و حـوادت شـغلی     9/29عمدتا ناشی از تصادفات راننـدگی ) 

 Fernández. همچنـین در مطالعـه   [28]درصد( بوده اند  8/29)

Londoño  همکاران گزارش کـرده انـد کـه تصـادفات خودروهـا      و

درصـد( مسـوول اکثـر     06/49درصد( و موتورسیکلت هـا )  61/50)

. ایـن یافتـه هـا بـا نتـایج مطالعـه       [29]آسیب های نخاعی بوده اند 

حاضر که بیشترین آسیب ها را به حوادت ترافیکی و سقوط نسـبت  

یب هـای  نیـز بیشـترین آس ـ   Rabiei می دهد، همسو است. مطالعه

ســتون فقــرات را در ناحیــه کمــری و بــا ســازوکار غالــب تصــادفات 

در تاییـد ایـن نتـایج، در مطالعـه      .[27]رانندگی گزارش کرده بـود  

Zileli      و همکاران سقوط و تصادفات راننـدگی را شـایی تـرین علـل

و  Liu. در مطالعـه  [30]آسیب های ستون فقـرات ذکـر کـرده انـد     

 60ند که سقوط )به ویـژه در افـراد بـالای    همکاران نیز تاکید کرده ا

که با نتـایج  [ 26]سال و زنان مسن تر( از علل اصلی آسیب ها است 

یافته های مطالعه حاضر که سقوط بیشتر در زنان اتفاق افتاده است، 

های  رسد اجرای برنامه نظر می ها، به با توجه به این یافتههمسو است. 

ها، ارتقای استانداردهای ایمنـی   دهآموزشی ترافیکی، بهبود ایمنی جا

مانند نصب نرده و دستگیره( و همچنین برگـزاری  )محل کار و خانه 

تواند به کـاهش معنـادار    های آموزشی پیشگیری از سقوط می کارگاه

های پرخطر  ویژه برای گروه ها کمك کند. این مداخلات به این آسیب

 .دار استای برخور مانند سالمندان و زنان از اهمیت ویژه

از حوادت ترافیکی در مردان  4/76نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

ســال رخ داده اســت. ایــن یافتــه هــا بــا  19/41بــا میــانگین ســنی 

 Yadollahiتحقیقات پیشین همسویی دارد، بطوری که در مطالعه 

 3/29درصد( بـیش از زنـان )   7/70و همکاران نیز نشان داد مردان )

دت ترافیکی قرار دارند و بیشترین گروه سـنی  درصد( در معرض حوا

 .[31]ســال تشــکیل مــی دادنــد  39تــا  15آســیب دیــده را افــراد 

و همکاران گزارش کـرد کـه    Karimiهمخوان با این نتایج، مطالعه 

تا  16درصد در بازه سنی  35ترافیکی مرد و  مصدوماندرصد از  82

دهـد کـه   این شـواهد بـه وضـوح نشـان مـی       .[32]سال بودند  25

جنســیت و ســن از عوامــل تعیــین کننــده اصــلی در بــروز حــوادت 

ترافیکی محسو  می شوند و سن می تواند به عنوان شاخصی قـوی  

. بـا توجـه   [33]برای پیش بینی سلامت عمومی در نظر گرفته شود 

به این یافته ها، به نظر می رسد اجرای برنامه های هدفمند آموزشی 

سـختگیرانه تـر قـوانین     اه بـا اعمـال  برای گروه های پرخطـر، همـر  

راهنمایی و رانندگی، می تواند به کاهش معنادار این حـوادت منجـر   

 شود.

نتایج مطالعه حاضر حاکی از کاهش قابل توجه حـوادت ترافیکـی از   

اسـت، بـا    1401درصـد در سـال    6/1بـه   1396درصد در سال  15

ت های که احتمالا ناشی از محدودی 1399کاهش چشمگیر در سال 

بـوده اسـت. ایـن یافتـه بـا       19-تردد در دوران همه گیـری کوویـد  
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و همکـاران نشـان    Saladiéمطالعات دیگر همخوانی دارد، مطالعـه  

نسـبت بـه    19-داد که تصادفات رانندگی در دوران قرنطینه کوویـد 

درصـد کـاهش یافتـه    76تا  2018-2019دوره مشابه در سال های 

اران نیز این روند را تاییـد میکنـد،   و همک Yasinمطالعه  .[34]بود 

بطوری که کاهش شدید حجم ترافیك در دوران پانـدمی منجـر بـه    

کاهش چشمگیر تصادفات جاده ای در سط  جهان شـد، بـه نحـوی    

نسـبت بـه    2020کشور مورد بررسی در آوریل  36کشور از  32که 

کاهش مرو و میر جاده ای را تجربـه کردنـد.    2019دوره مشابه در 

کشـور   14درصـدی،   50کشور کاهش بـیش از   12این مطالعه، در 

درصـدی را   25کشور کاهش کمتر از  6درصدی و  49تا  25کاهش 

این شواهد به وضوح نشان میدهد که سیاسـتهای   .[35]نشان دادند 

گیـری تـأثیر بسـزایی در کـاهش      محدودکننده تردد در دوران همه

 .حوادت ترافیکی داشته است

اضر نشان دهنده کاهش چشمگیر سقوط در منزل و نتایج مطالعه ح

درصـد در سـال    2/1به  1398درصد در سال  2/19محوطه خانه از 

است. این کاهش ناگهانی احتمالا با محدودیت های ناشـی از   1399

و کاهش سـط  فعالیـت هـای بـدنی مـرتبط       19-همه گیری کووید

مطالعـه   بوده است. این یافته ها با پژوهش های دیگر همسـو اسـت،  

McIntyre      62و همکاران گزارش کردند کـه تعـداد سـقوط هـا از 

 19-مـورد در طـول دوره کوویـد    32مورد قبـل از همـه گیـری بـه     

مورد رسیده است  6/0به  24/1کاهش یافته و میانگین سقوط ها از 

و همکـاران کـاهش    Abhilashمطالعه . همخوان با این نتایج، [36]

درصد(، سقوط از  2/53تصادفات جاده ای )روزه  30معنادار در بروز 

درصـد( و سـایر    2/32درصد(، سقوط در سـط  همـوار )   26ارتفاع )

ثبت کرده  19-درصد( در دوران همه گیری کووید 9/12آسیب ها )

یافته های مطالعه حاضر حـاکی از کـاهش قابـل     . همچنین[37]اند 

 درصـد در  5/1بـه   1398درصد در سـال   20توجه شدت آسیب از 

است که  بطور منطقی با کاهش ساز و کارهای آسیب زایـی   1399سال 

دهـد کـه تغییـر     وضـوح نشـان مـی     این شواهد بهقابل تبیین می باشد. 

های روزمره در دوران قرنطینـه تـأثیر بسـزایی در کـاهش      الگوی فعالیت

 .  های ناشی از سقوط داشته است همزمان فراوانی و شدت آسیب

گذاران  تواند مبنای علمی مناسبی برای سیاست نتایج این مطالعه می

ــزان کشــور در اتخــاذ تصــمیمات مــ ثر جهــت   و برنامــه کــاهش ری

دهـد کـه حـوادت     ها نشان می های قابل پیشگیری باشد. یافته آسیب

آسـیب   سازوکارهایترین  ترافیکی و سقوط به ترتیب به عنوان شایی

یوع بــالای انــد. بــا توجــه بــه شــ در مــردان و زنــان شناســایی شــده

های ناحیه کمری، لازم است اقـدامات آموزشـی بـرای تغییـر      آسیب

نگرش جامعه نسبت به مسـائل ایمنـی و سـلامت انجـام پـذیرد. در      

ای و الـزام صـنعت    هـای جـاده   بخش حمل و نقل، بهبود زیرسـاخت 

خودروسازی به طراحی وسایل نقلیه با استانداردهای ایمنی بـالاتر و  

تواند تأثیر بسزایی در کاهش تلفات ناشـی   یهای محافظتی م صندلی

از تصادفات داشته باشد. از سوی دیگر، با توجه به شیوع قابل توجـه  

های خانگی بـه ویـژه در میـان سـالمندان، اجـرای       سقوط در محیط

ــه ــدگی و      برنام ــای زن ــن فض ــدمان ایم ــرای چی ــی ب ــای آموزش ه

ایـن   رسـد.  استانداردسازی محیط داخلی منازل ضروری به نظر مـی 

تواند ضمن ارتقای کیفیت زندگی، ایمنی شـهروندان را   مداخلات می

 ملاحظات اخلاقی: .های پرخطر افزایش دهد به ویژه در گروه

 از لازم مجـوز  و شد رعایت تحقیق این در اخلاقی اصول و ملاحظات

 .گردید اخذ کاشان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت
 

 سهم نویسندگان

  ن: طراحی مطالعهاسماعیل فخاریا

 تدوین، اصلاح مقاله  سودابه یارمحمدی: طراحی و اجرای مطالعه،

 مجتبی صحت: تدوین مقاله

 محمدرضا فاضل: بازبینی مقاله

 خدیجه کلان فرمانفرما: تجزیه و تحلیل داده ها

 مهرداد مهدیان: بازبینی مقاله

 فائزه عسگری: جمی آوری داده های مطالعه
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 تشكر و قددرانی

 شــهید بیمارســتان بــالینی تحقیقــات توســعه واحــد از نویســندگان

 .دارند را قدردانی و تشکر کمال کاشان بهشتی
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