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  هايهاي عمومی در سالهاي الکتریکی در مکانبررسی و تحلیل شیوع آسیب

  مشهد) ع(در مراجعه کنندگان به بیمارستان امام رضا  1395تا  1391

   ****، دکتر سید حمید صالحی***، زینب خدادادي**، دکتر مجید خادم رضائیان*علی احمد آبادي دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

هاي عمومی، دکل برق، تیر چراغ برقریکی، مکانآسیب الکت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي عمومی را فراوانی آسیب الکتریکی در مکان. آیدآسیب الکتریکی مخربترین نوع سوختگی به حساب می: زمینه و هدف

ساس ناایمنی وسیعی را تواند احریکی در جامعه به حساب آورد؛ این اتفاق میتزان ایمنی کاربرد انرژي الکـتوان شاخصی از میمی
هاي عمومی در شمال شرق ق بر روي الگوي آسیب الکتریکی در مکانـدف از طراحی این مطالعه تحقیـه. اد کندـایججامعه در 

  .ایران بوده است

   هاي بستريهاي الکتریکی پذیرش شده در همه بخشعی، همه سوختگیـدر این مطالعه مقط: ها مواد و روش
تا  1391هاي در سال) شمال شرق ایران(واقع در شهر مشهد  بیمارستان امام رضا...)  ب، ارتوپدي، کودکان وشامل سوختگی، قل(

. هاي عمومی وارد مطالعه گردیدندهاي الکتریکی در مکانسپس آسیب. بندي شدندبر اساس مکان وقوع حادثه دسته 1395
یات حادثه و پیامد نهایی آسیب، از پرونده بیماران استخراج شد و با اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع جریان الکتریسیته، جزئ

 )رکزي و پراکندگیـهاي مشاخص(ها با استفاده از آمار توصیفی تحلیل یافته . استفاده از مصاحبه تلفنی نواقص آن برطرف گردید
  .انجام گردید 24نسخه  SPSS افزار و با استفاده از نرم

می از موارد آن ـومی رخ داده بود و بیش از نیـهاي عمدر مکان%) 4/19(مورد آن  50ب الکتریکی ـسیمورد آ 258از  :ها یافته
ساز وقوع حادثه بالا رفتن از دکل مهمترین عامل زمینه. از آسیب دیدگان کودك بودند%) 42(مورد  21. اژ بالا بودـولت%) 27/54(

دامی که منجر به ـمهمترین دلایل اق. بود%) 32مورد،  16(کشی وسایل برقی یمو نقص در س%) 38ورد، ـم 19(راغ برق ـبرق یا تیر چ
  ، اقدامات غیر قانونی از قبیل سرقت کابل برق و برق دزدي %)30مورد،  15(آسیب الکتریکی شده، کنجکاوي کودك 

مورد قطع  22مرگ و %) 12(مورد  6 .بوده است%) 12مورد،  6(و کبوتر بازي %) 16مورد،  8(هاي روزمره ، فعالیت%)22مورد،  11(
  .عضو در بین بیماران اتفاق افتاد

هاي مناسبی براي ممانعت از دسترسی آسان به ایمنی شبکه توزیع برق در کشور ما پایین است و باید سیاست: گیـري نتیجه
هاي الکتریکی ت میزان آسیبهاي عمومی ممکن اساي ایمنی سیم کشی برق مکانخطوط انتقال برق صورت گیرد و معاینه دوره

  .هاي عمومی را کاهش دهددر مکان
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  و هدف هزمین
سوختگی الکتریکی اگر چه در مقایسه با انواع دیگر 

ویژه سوختگی حرارتی، اتفاقی کمتر شایع ه سوختگی، ب
است، اما عوارض مخرب آن از سایر انواع سوختگی بسیار 

هاي مختلف بدن را درگیر تواند ارگانو می 2و1بیشتر است
هاي الکتریکی حین کار و در منزل تا کنون آسیب. ندک

اند و در مقالات بیشترین توجه را به خود جلب نموده
 6-3.اندمتعددي مورد بررسی قرار گرفته

هاي الکتریکی را بصورت متداول به دو دسته آسیب
 یا مساويبیشتر (و ولتاژ بالا ) ولت 1000کمتر از (ولتاژ پایین 

هاي محل کار از نوع اکثر آسیب 1.کنندیتقسیم م) ولت 1000
از نوع ولتاژ پایین است،  هاي خانگی معمولاًولتاژ بالا و آسیب

  هاي الکتریکی رخ داده در ولی در مورد مشخصات آسیب
  . اطلاعات دقیقی در دست نیست ،هاي عمومیمکان

آسیب الکتریکی در همه جهان یک مشکل جدي به 
هاي در حال توسعه به دلیل آگاهی رود، اما در کشورشمار می

شبکه توزیع  7.تر استکمتر از نکات ایمنی این مشکل جدي
سرعت گسترش یافته ه هاي اخیر ببرق در کشور ما در سال

تر به است و همزمان با دسترسی اهالی مناطق دور افتاده
وقتی . یابدانرژي برق، امکان آسیب الکتریکی نیز افزایش می

در یک مکان عمومی مانند پارك، سینما یا آسیب الکتریکی 
افتد، با توجه به عواقب بسیار شدید و خیابان اتفاق می
هاي الکتریکی، فضایی از احساس نا امنی ناخوشایند آسیب

به همین دلیل لازم است تأسیسات . نمایددر جامعه ایجاد می
هاي عمومی با حساسیت بالایی الکتریکی موجود در مکان

. اي مورد بازبینی قرار گیرندشوند و بصورت دوره بنديعایق
اما به دلیل ناآگاهی از عواقب خطرناك برق گرفتگی و شیوع 
فرهنگ رفتارهاي سهل انگارانه در بسیاري از متولیان و 
مسئولان اماکن عمومی، توجه کافی به این مورد نیز صورت 

 گیرد و به همین دلیل است که شاید بتوان میزان بروزنمی
هاي عمومی را بعنوان شاخصی از آسیب الکتریکی در مکان

. میزان توجه جامعه به نکات ایمنی مورد استفاده قرار داد
هاي الکتریکی رخ داده در هدف از این پژوهش بررسی آسیب

  .هاي عمومی بوده استمکان

  ها واد و روشـم
براي انجام این مطالعه مقطعی، ابتدا با استفاده از 

 International]ذاري مدارك پزشکیسیستم کدگ
Statistical Classification of Diseases and Related 

Health Problems (ICD), 10th revision (ICD-10)] 
با  1395تا  1391هاي هایی که در سالفهرست کلیه پرونده

 )W85-W87(کدهاي تشخیصی مرتبط با آسیب الکتریکی 
) ع(ارستان امام رضا ري بیمـهاي بستشـام بخـدر تم

اطلاعات . راج شدـردیده بودند، استخـمشهد ثبت گ
  رافیک بیماران از سیستم اطلاعات بیمارستانیـدموگ

[Hospital Information System (HIS)] تهیه گردید .  
اده از ـده بیماران و با استفـپس از آن با مراجعه به پرون

، 115اورژانس هاي هـاوراق شرح حال، گزارش پرستاري، برگ
هاي پزشکی قانونی، برگ زارش پاسگاه، مستندات مشاورهـگ

سیر بیماري و سایر مستندات موجود در پرونده بیماران، نوع 
، محل وقوع آسیب، )ولتاژ پایین یا بالا(جریان الکتریسیته 

هاي فعالیتی گه در حین آن آسیب رخ داده است، اندام
هاي انجام پوتاسیونآسیب دیده، تعداد اعمال جراحی، آم

. ردیدـمشخص گ) بهبود/ فوت (شده و وضعیت نهایی بیمار 
ود، ـی نبـده کافـود در پرونـات موجـدر مواردي که اطلاع

ها، با اس موجود در پروندهـاده از اطلاعات تمـبا استف
بیماران یا اولیاي آنان مصاحبه تلفنی انجام و اطلاعات 

آن دسته از بیمارانی که ط ـدر نهایت، فق. ل گردیدـتکمی
ومی رخ داده بود، ـهاي عمآسیب الکتریکی آنان در مکان

ته اخلاق ـه با مصوبه کمیـاین مطالع. دندـالعه شـوارد مط
ه ـهد بـکی مشـوم پزشـگاه علـکی دانشـده پزشـدانشک

انجام  IR.MUMS.MEDICAL.REC.1397.033اره ـشم
  ار توصیفی ها با استفاده از آمتحلیل یافته. گردید

 افزار و با استفاده از نرم )هاي مرکزي و پراکندگیشاخص(
SPSS  انجام گردید 24نسخه.  

  ها یافته
  بیمار با  258ساله، تعداد  5در طی یک دوره 

ري شدند ـ، بست)ع(آسیب الکتریکی در بیمارستان امام رضا 
  ومی رخ ـهاي عمدر مکان%) 4/19(مورد آن  50که 

، آسیب %)54مورد،  27(نیمی از موارد  بیش از. داده بود
  در تمامی  ها تقریباًآسیب. الکتریکی با ولتاژ بالا بود

هاي عمومی از قبیل کوچه و خیابان، مسجد و حسینیه، مکان
. پارك، مراسم عروسی، زندان و استخر اتفاق افتاده بود

سال بود  83سال و حداکثر آن  3حداقل سن آسیب دیدگان 
)Mean ± SD= 21.1± 15.8 .( اکثر آسیب دیدگان  
  .مجرد بودند) نفر 30(آنان % 60مذکر و %) 88نفر،  44(
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 هاي عمومیهاي مرتبط با آسیب الکتریکی در مکانفعالیت ـ1تصویر 
  

  
ادثه بالا رفتن ـوع حـه ساز وقـل زمینـرین عامـمهمت
ص ـو نق%) 38ورد، ـم 19(رق ـر چراغ بـرق یا تیـاز دکل ب
  . بود%) 32ورد، ـم 16(ایل برقی ـکشی وسمدر سی

ب الکتریکی ـدامی که منجر به آسیـرین دلایل اقـمهمت
  دامات ـ، اق%)30مورد،  15(اوي کودك ـشده، کنجک

  رق و برق دزدي ـت کابل بـل سرقـونی از قبیـغیر قان
  هاي روزمره ، فعالیت%)22مورد،  11(
و کبوتر %) 16ورد، م 8...) (خرید، وضو گرفتن، آب نوشیدن و(

  ).1 تصویر(بوده است %) 12مورد،  6(بازي 
روز  2/14 ± 9/17میانگین طول مدت بستري بیماران 

اندام فوقانی شایعترین محل آسیب . بود) روز 75بین یک تا (
یک یا هر دو اندام فوقانی آسیب %) 78(بیمار  39بود که در 
بسیار %) 70مورد،  35(آسیب اندام فوقانی راست . دیده بود

مورد  16در . بود%) 40مورد،  20(شایعتر از اندام فوقانی چپ 
هاي اندام فوقانی چپ، همزمان سوختگی الکتریکی از آسیب

بیمار آسیب  4اندام فوقانی راست نیز مشاهده شد و تنها در 
اندام فوقانی چپ بدون آسیب همزمان در اندام فوقانی راست 

سیب، اندامهاي تحتانی بود دومین محل شایع آ. وجود داشت
بیش از نیمی از بیماران . رخ داده بود%) 38(بیمار  19که در 

نیاز به یک یا چند نوبت عمل جراحی پیدا %) 52نفر،  26(

کردند و شایعترین اعمال جراحی شامل دبریدمان و آماده 
و پس از آن، ) بیمار 20در (سازي زخم و گرافت پوستی 

مورد از  13. بوده است) بیمار 12 مورد در 22(آمپوتاسیون 
مورد دیگر قطع انگشت  9ها شامل قطع عضو و آمپوتاسیون
یک بیمار به دلیل تخریب وسیع ناحیه پرینه نیاز . بوده است

به کلستومی دائمی پیدا کرد و یک بیمار نیز دچار نارسایی 
در رفتگی شانه در یک بیمار، شکستگی . حاد کلیه شد

و پنموتوراکس ناشی از تروماي همزمان هومروس در یک نفر 
مرگ در این %) 12(شش مورد . در یک نفر دیگر مشاهده شد

  .بیماران اتفاق افتاد

   بحث
الکتریسیته جزئی جدایی ناپذیر از زندگی امروزي است 

ها بدون استفاده از انرژي و اکنون انجام بسیاري از فعالیت
ته گاهی نیز اما الکتریسی. الکتریسیته قابل تصور نیست

در اکثر  8.کنداي به انسان وارد میهاي ویران کنندهآسیب
مناطق دنیا سوختگی الکتریکی شیوع زیادي ندارد و بعنوان 

% 4هزار مورد سوختگی، تنها  40مریکا از حدود آنمونه در 
اما در برخی  9داد؛آن را سوختگی الکتریکی تشکیل می

ها، سوم سوختگی کشورها مثل بنگلادش علت نزدیک به یک
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در مطالعه ما آسیب الکتریکی حدود  10.آسیب الکتریکی است
درصد کل بیماران بستري شده به علت سوختگی در  6

  . دادبیمارستان امام رضا را تشکیل می
هاي الکتریکی یا در منزل یا در محل کار اکثر آسیب

اي تا کنون بطور جداگانه به افتند و هیچ مطالعهاتفاق می
هاي عمومی نپرداخته هاي الکتریکی رخ داده در مکانیبآس

اي که در کشور بنگلادش صورت فقط در یک مطالعه. است
هاي هاي الکتریکی در مکاندرصد آسیب 12گرفته است، 

ها بوده عمومی از قبیل بزرگراه، خیابان، مدرسه یا ورزشگاه
هاي درصد آسیب 20در مطالعه ما نزدیک به  10.است
هاي عمومی رخ داده در مکان ،ریکی منجر به بستريـالکت
هاي الکتریکی این آمار نشان دهنده شیوع بالاي آسیب. بود

تر هاي عمومی است و باید مورد توجه جديکانـدر م
رفته و راهکارهاي مناسبی براي کاهش آن ـمسئولان قرار گ

  .انتخاب شود
ال س 40تا  20هاي الکتریکی در گروه سنی اکثر آسیب

در مطالعه ما نیز میانگین سنی بیماران  12-10.افتداتفاق می
آسیب % 42اما نکته درخور توجه آن است که . سال بود 1/21

همچنین در غالب . سال بودند 18دیدگان کودکان کمتر از 
مطالعات، اکثریت مطلق بیماران آسیب الکتریکی افراد مذکر 

آسیب  هستند، هر چند در برخی مناطق دنیا میزان
در مطالعه ما  10.یکسان است الکتریکی در دو جنس تقریباً

بیماران مذکر بودند که شاید دلیل آن حضور بیشتر % 88
هاي عمومی و تمایل بیشتر جنس مذکر براي مردان در مکان

  . هاي مخاطره آفرین باشدوارد شدن در فعالیت
هاي همراه با آسیب ها و موقعیتدر مورد فعالیت

هاي عمومی، در این مطالعه الگوهاي ی در مکانالکتریک
بیش از یک سوم این . گرددمنحصر بفردي مشاهده می

ها متعاقب بالا رفتن از تیر چراغ برق یا دکل برق اتفاق آسیب
طراحی خاص تیرهاي سیمانی برق و وجود محلی . افتاده بود

برخی  ،شودبراي قرار دادن پا و بالا رفتن از آن موجب می
  هاي برق، استفاده از برق ادي با هدف سرقت کابلافر

غیر مجاز، گرفتن پرنده از روي تیر چراغ برق، نصب پرچم و 
پلاکارد، و حتی برخی کودکان با هدف تفریح و مسابقه از آن 

اصلاح طراحی تیرهاي چراغ برق و روکش دار . بالا بروند
به  تواندهاي برق از جمله اقداماتی است که میکردن کابل

. هاي عمومی منجر گرددکاهش آسیب الکتریکی در مکان
دهد احتمال آسیب هاي مطالعه ما نشان میهمچنین یافته

در . هاي عمومی قابل توجه استالکتریکی کودکان در مکان

ه هاي کودکانه خود بیک محیط ناایمن، کودکان هنگام بازي
ه در مطالع. راحتی ممکن است دچار آسیب الکتریکی شوند

ما نیز کودکان به دلایلی همچون دست فرو کردن در آب 
اطراف یک فواره معیوب، دست زدن به سیم لخت برق در 
ویترین مغازه، هنگام آب خوردن از آبسردکن، دست زدن به 

کشی برق محل برگزاري مراسم عروسی، یا به دلیل سیم
نکته . دست زدن به علمک گاز، دچار برق گرفتگی شده بودند

کودك به دلیل دست زدن به علمک گاز  6توجه آنکه  قابل
ها دلیلی اگر چه در پرونده. دچار برق گرفتگی شده بودند

براي برقدار بودن علمک گاز ذکر نشده بود و مصاحبه تلفنی 
همکاران ما نیز نتوانست کمکی به یافتن علت آن بکند، اما 

گیري ها با هدف جلوگیري از بکاررسد خود خانوادهبنظر می
 توسط سارقان،براي ورود به منزل،علمک گاز بعنوان جاي پا 

کبوتر بازي نیز یکی از . کننداقدام به برقدار کردن آن می
هاي خاص منطقه ماست و شش نفر از آسیب دیدگان ویژگی

حین اقدام براي گرفتن کبوتر از روي تیرهاي چراغ برق یا 
هاي رت کابلحین کبوتر پرانی در روي پشت بام و در مجاو

  . برق فشار قوي دچار برق گرفتگی شده بودند
هاي میزان مرگ و میر بیمارستانی ناشی از آسیب

الکتریکی خیلی بالا نیست و در اکثر مطالعات میزان 
درصد گزارش  8تا  1مورتالیتی بیماران آسیب الکتریکی از 

 25؛ هر چند در برخی مطالعات مرگ و میر تا 8،12شده است
در مطالعه ما میزان مرگ و  13.یز گزارش شده استدرصد ن

میزان مرگ و میر با درصد بیمارانی . درصد بوده است 12میر 
اند، رابطه مستقیم دارد و با که با برق ولتاژ بالا آسیب دیده

توجه به اینکه بیش از نیمی از بیماران ما دچار آسیب 
تی مشاهده الکتریکی با ولتاژ بالا شده بودند، میزان مورتالی

اما در مقایسه با مورتالیتی، عوارض . شده دور از انتظار نیست
و مشکلات ناشی از برق گرفتگی و قطع عضو ناشی آن 

در واقع آسیب الکتریکی شایعترین . اتفاقی بسیار شایع است
گزارش شده  9.هاي سوختگی استعلت قطع عضو در بخش

آسیب  درصد بیماران بستري شده به علت 49است که تا 
الکتریکی نیاز به آمپوتاسیون در اولین نوبت بستري پیدا 

درصد بیماران انجام  24در مطالعه ما در  14.کنندمی
  . آمپوتاسیون ضرورت پیدا کرد

به . هایی نیز داشته استالبته این مطالعه محدودیت
روي بیماران بستري انجام گرفته، دلیل آنکه تحقیق بر 

بیمارانی که قبل از رسیدن به بیمارستان به علت شدت 
اند، یا تمایلی براي درمان در بیمارستان صدمات فوت شده
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همچنین، موارد . انداند، در این مطالعه لحاظ نشدهنداشته
  خفیف آسیب الکتریکی که بصورت سرپایی درمان 

با این حال، این . دیده نشده استاند، در این مطالعه گردیده
هاي اي است که تا کنون به موضوع آسیبتنها مطالعه

پیشنهاد . ومی پرداخته استـهاي عمالکتریکی در مکان
شود در آینده مطالعه جامعتري در بعد کشوري و با می

هاي مرتبط از جمله پزشکی قانونی، در همکاري همه سازمان
  . انجام شود مورداین 

  گیرينتیجه
هاي الکتریکی در مطالعه ما نزدیک به یک پنجم آسیب

رسد اصول هاي عمومی رخ داده است و بنظر میدر مکان
ایمنی شبکه توزیع برق کشور نیاز به بازنگري اساسی دارد و 

هاي مناسبی براي ممانعت از دسترسی آسان به باید سیاست
  ی اي ایمنمعاینه دوره. خطوط انتقال برق صورت گیرد

هاي ها، سالنهاي عمومی از قبیل پاركسیم کشی برق مکان
هاي ها، سینماها و سایر مکانتشریفات، مساجد، حسینیه

عمومی و آموزش متصدیان این اماکن در مورد اهمیت 
هاي میزان آسیب ،پیشگیري از آسیب الکتریکی ممکن است

 .هاي عمومی را کاهش دهدالکتریکی در مکان

  قدردانی
طالعه با حمایت معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه این م

علوم پزشکی مشهد انجام شده است و از همکاري دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد در به نتیجه رسیدن این تحقیق 

  . گرددقدردانی می
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Abstract: 

 
Evaluation and Analysis of Prevalence of Electrical Injuries in 

Public Places, in Patients Referred to Imam Reza Hospital, 
Mashhad, Iran, in Years 2012-2016 

Ahmadabadi A. MD*, Khadem-Rezaiyan M. MD**, Khodadadi Z.***, Salehi S. H. MD**** 
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Introduction & Objective: Electrical injury is considered as the most devastating type of burns. 
Incidence of electrical injury in public places can be an indicator of the level of safety in the use of 
electrical energy and its social reflection as a feeling of insecurity may be remarkable. This study was 
designed to investigate the pattern of electrical injury in public places in the northeast of Iran. 

Materials & Methods: In this cross-sectional study all burn injuries admitted to all relevant inpatient 
wards (i.e. burns, cardiology, orthopedics, pediatrics) of Imam Reza Hospital in Mashhad (northeast of 
Iran) in years 2012-2016 were categorized based on the place of the accident. Then electrical injuries which 
occurred in public places were included in the study. Demographic data, information about electrical 
current, details of accident and outcome of patients were extracted from medical records and completed by 
phone interview. 

Results: Fifty out of 258 electrically injuries (19.4%) occurred in public places and more than one 
half (27.54%) of them were by high voltage. Twenty-one patients (42%) were children. Climbing from 
utility poles or lamp posts (19.38%) and problem in the wiring of electrical equipment (16.32%) were the 
most common predisposing conditions. The most common aim of activities related to injury was children 
curiosity (15.30%), illegal acts including wire rubbery and illegal power supply (11.22%), daily chores 
(8.16%) and pigeon fencing (6.12%). There was 6 death (12%) and 22 amputations. 

Conclusions: Safety of electrical distribution equipment is low and appropriate policies to avert easy 
access to overhead lines and periodical inspection of equipment about the safety of wiring can reduce the 
rate of electrical injury in public places. 

Key Words: Electrical Injury, Public Places, Utility Pole, Lamp Post 
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