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  :مقدمه
تصادفات رانندگي يكي از ده علت شايع 
مرگ و مير در سراسر جهان مي باشد و هزينه قابل 
توجهي را نيز بر اقتصاد كشورها تحميل مي نمايد 

 ميليون نفر در سال در 5در سراسر دنيا بيش از ). 1،2(
 ميليون نفر كشته 2/1و اثر حوادث ترافيكي مجروح 

 درصد آن در كشورهاي با درآمد 90مي شوند كه 
در كشورهاي ). 3،4(كم يا متوسط واقع شده است 

  هـــائط نقليـــات با وســصنعتي مرگ ناشي از تصادف

  
چهارمين علت مرگ و مير در تمام سنين شناخته شده 

مه بيشترين علت مرگ و مير با و ضربه به جمج
طبق تخمين سازمان ). 5(موتوري است ط نقليه وسائ

 ميليون نفر به دنبال 20- 50بهداشت جهاني سالانه 
  ).1(حوادث ترافيكي آسيب ديده يا ناتوان مي شوند 

ساني، جاده، وسيله نقليه و محيط چهار عامل ان
در پديد آمدن تصادفات رانندگي موثرند در ميان 

ت و عوامل انساني مي توان به ناديده گرفتن مقررا

  :چكيده
ل مهم بهداشتي با تعداد زيادي مرگ و مير و آسيب ديدگي در             يتصادفات رانندگي يكي از مسا    : زمينه و هدف  

از اين تحقيق با هدف مقايسه موارد بستري ناشي از تصادفات در ماه رمضان و ماه هاي قبل و بعـد                      .ايران است 
 بيماران مراجعـه كننـده بـه      در  ين ماهها   طي ا ات منجر به بستري     آن و درك الگوي آسيب هاي ناشي از تصادف        
  .بيمارستان آيت اله كاشاني شهركرد انجام شد

 10 شهريور لغايـت  12 ترافيكي از اتدر اين مطالعه آينده نگر كليه مواردي كه به علت تصادف         : روش بررسي 
در بيمارستان آيت اله كاشاني شـهركرد بـستري شـدند مـورد     ) شعبان، رمضان، شوالماههاي  (1387آبان سال  

جهت تجزيه و   و پرونده بيماران جمع آوري و        از طريق مصاحبه     پرسشنامهاطلاعات توسط    .بررسي قرار گرفتند  
  .زوجي و آناليز واريانس استفاده شد t تحليل اطلاعات از آزمون آماري كاي اسكوار،

بيـشتر مـوارد     . نفر موارد بستري در اثر تصادف مورد مطالعه قـرار گرفتنـد            820 اين مطالعه جمعاً     در: يافته ها 
. نـد  بود% 6/32 شـوال مـاه   و %29 ماه رمـضان  ،%38مراجعين ماه شعبان  .بود %)5/85(  مردان  مربوط به  بستري

، ترومـاي متعـدد و      وع آسـيب  از نظر ن  و  ) >05/0P( بود   كمتره ديگر  ماه رمضان نسبت به دو ما      موارد بستري در  
 41 و 103(و مـاه شـوال      )  مورد 44 و   127(نسبت به ماه شعبان      )مورد 37 و 90(تروماي به سر در ماه رمضان       

  .بود كمتر) مورد
مـوارد بـستري ناشـي از     ممكن است باعـث كـاهش       ماه رمضان و روزه داري       با توجه به نتايج،    :نتيجه گيري 

  .بشودتصادفات 
  

  .رمضان تصادفات، بستري، :واژه هاي كليدي
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خطاهاي رانندگي، خستگي، خواب آلودگي و 
كه در اين ) 6(مصرف مواد مخدر و الكل اشاره كرد 

ميان تغييرات توجه دقت و تمركز افراد نيز بر ميزان 
  .تصادفات تاثير گذار مي باشد

 ماه هجري قمري است كه در نهمينه رمضان ما
آن مسلمانان از اذان صبح تا اذان مغرب از خوردن و 

در اين ماه . يدن اجتناب مي كنند و روزه مي گيرندآشام
مسلمانان نه تنها تا اذان مغرب غذا نمي خورند بلكه از انجام 

عضاً تزريقات ب وبعضي كارها مانند سيگار كشيدن 
ز  ا.خودداري نموده و بيشتر به اعمال عبادي مي پردازند

ميان عوامل ايجاد كننده تصادفات در ماه رمضان عوامل 
ممكن است ) بر حسب شرايط اين ماه(ي و انساني محيط

  .دچار تغييراتي گردد
در لندن انجام  و همكاران Langfordدر بررسي 

گرديد گزارش شده كه در ماه رمضان تمركز افراد پايين 
آمده و آمار مراجعين به بيمارستان در اثر تصادفات در 

تركيه تحقيق مشابه در ). 7(جامعه مسلمانان افزايش مي يابد 
بر روي مراجعين به يكي از بخش هاي اورژانس بيمارستان 
دانشگاهي آن كشور تفاوت معني داري بين مراجعين ماه 

  .)8( رمضان و بعد از آن مشاهده نگرديده است
تحقيقي كه در امارات جهت تعيين آمار در 

تصادفات و آسيب هاي ناشي از آن انجام شده نتايج 
  ادفات در ماه رمضان تحقيق نمايانگر افزايش تص

  .)9( مي باشد
لذا اين مطالعه با هدف مقايسه بررسي آمار 
موارد بستري در اثر تصادفات درون شهري و بيرون 
از شهر در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان كاشاني 

ماه رمضان نسبت به ماه هاي قبل و بعد از  شهركرد در
  .آن انجام گرديد

  
   : بررسيروش

دي كه بـه ه موارـ كليآينده نگرالعه در اين مط
 تصادفات ترافيكي از دوازدهم شهريور ماه علت

لغايت دهم آبان ماه در بيمارستان كاشاني بستري 

 موارد .تحت بررسي قرار گرفتند)  مورد820(شدند 
يور به عنوان  شهر11 مرداد لغايت 13بستري از تاريخ 

هريور  ش12و از تاريخ ) شعبان(ماه قبل از رمضان 
 10تاريخ  مهرماه به عنوان ماه رمضان و از 9لغايت 

به عنوان بعد از ماه ) شوال( آبان ماه 9مهر لغايت 
  .رمضان در نظر گرفته شد

از اطلاعات توسط فرم جمع آوري اطلاعات 
از نيز برخي اطلاعات و جمع آوري  مصاحبه طريق

پرونده بيماران استخراج گرديد و در آن مشخصات 
 نوع ،يك، نوع وسيله نقليه كه سوار بوده انددموگراف

، محل تصادف و يله نقليه كه با آن تصادف نمودندوس
نوع آسيب وارده از تصادف مورد بررسي قرار 

ه براي پيشگيري از نقص ـــ در دوره مطالع.گرفت
داده ها كليه تروماهاي منجر به بستري بر اساس 

 موجود ICD10كدهاي مربوطه و استفاده از نرم افزار 
 لازم به ذكر است ضمناً( در بيمارستان كنترل گرديد

رين مصدوم به نزديكت در حوادث ترافيكي معمولاً
 مواردي شود و بيمارستان محل وقوع ارجاع داده مي

 گردند به مراكز ديگر ارجاع ميكه بصورت اختياري 
 جهت )باشد در مطالعه بي تاثير مي ثابت بوده و كم و

 tاطلاعات از آزمون كاي اسكوئر، تجزيه و تحليل 
  .آناليز واريانس استفاده گرديد زوجي و

  
  :يافته ها

طي سه ماه   نفركه در820در طي اين مطالعه جمعاً 
 .اثر تصادفات بستري شدند مورد بررسي قرار گرفتند در

 تشكيل%) 5/85( نفر 701بيشترين موارد بستري را مردان 
ظر جنس و فراواني دادند كه اختلاف معني داري از ن

 ).1جدول شماره (تصادفات در سه ماه وجود نداشت 
 سال با ميانگين 80 تا 1مصدومين در محدوده سني 

%) 38(مراجعين ماه شعبان . ال قرار داشتندـــس 17±30
 نفر و بعد از رمضان، 241%) 4/29( رمضان اهــم  نفر و312

 كل تعداد.  تشكيل مي دادند نفر را267%) 6/32(شوال 
ادفات در ماه رمضان ـــتصموارد بستـــري ناشي از 
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                         شاخص )شوال(بعد از ماه رمضان  ماه رمضان )شعبان(قبل از ماه رمضان 
 درصد درصد تعداد درصد تعداد تعداد متغير

 دفات برون شهري 37 100 1/31 74 2/43 136تصا

 تصادفات درون شهري 63 167 9/68 167 8/56 176

 كل تصادفات 100 267 100 241 100 312

  
05/0P<  بين سه ماه در كل تصادفات و تصادفات برون شهري.  
  

و )  مورد312(اه شعبان ــــ مورد بوده كه نسبت به م241
 )>05/0P (يافته بود كاهش)  مورد267(وال ـــماه ش

  ).1 شماره جدول(
 مورد بيرون از 310از نظر محل وقوع حادثه 

اتفاق %) 2/62( مورد داخل شهر 510و %) 8/37(شهر 

 در آمار تصادفات بيرون از شهر .)>05/0P(افتاده بود 
تصادفات  در سه ماه اختلاف آماري معني دار بوده و
) >05/0P(بيرون از شهر در ماه رمضان كاهش داشت 

  ).1جدول شماره (
  اي وارده به ـــه ع فراواني آسيبــتوزي

  
  نوع وسيله و عوامل  تعداد موارد بستري ناشي از تصادفات ترافيكي بر اساس نوع آسيب، :2جدول شماره 

  .تصادف به تفكيك ماه رمضان و ماه هاي قبل و بعد از آن                   
  

  ماه                             
  حالت              

  متغير
 Pvalue  درصد  كل در سه ماه  شوال  رمضان  شعبان

  نسبت مرد  9/0  5/85  701  85  86  85  
  39  320  103  90  127  تروماي متعدد
  تروما  9/14  122  41  33  48 به سر

  5/1  12  3  3  6  تروما به قفسه صدري
  تروما  5/1  12  4  3  5 به شكم

  5/3  29  10  7  12  ما به لگنترو
  4/13  110  37  37  37  تروما به اندام فوقاني
  4/29  204  67  65  72  تروما به اندام تحتاني

  نوع آسيب 98/0

    4/1  11  3  3  5  ساير
  9/39  327  95  88  144  سواري

  موتورس  7/42  350  121  116  113يكلت
  كاميون  7/2  22  7  5  10  نوع وسيله

  عابر پياده  2/12  100  35  25  40
  6/2  21  9  7  5  ساير

09/0  

  50  417  127  116  174  سواري
  موتورس  5/11  94  38  26  30يكلت

  4/4  36  8  7  21  كاميون
چرخه   دو  8/1  15  3  4  8  تصادف عوامل

  انحراف  8/29  244  82  86  76
  7/1  14  9  2  3  ساير

009/0  
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 تروما به  درصد39سيستم هاي مختلف بدن به ترتيب 
مولتي (دن و حداقل به يك قسمت از بدن و گرسر 
 دچار  درصد1/24،  تروما به سر درصد14، )تروما

 5/1،  اندام فوقاني درصد4/13تروماي اندام تحتاني و 
 درصد آسيب به 5/1درصد آسيب به قفسه سينه، 

 ضمناً در .دــوارد بودنـاير مــسو  درصد 4/1شكم و 
ه آسيب ها سيب هاي وارده در سه مامقايسه ي شدت آ

از شدت كمتري  در ماه رمضان نسبت به دو ماه ديگر
رابطه معني داري  .)2جدول شماره  (برخوردار بودند

ها وجود داشت به طوري كه ماه بين عوامل تصادف با
بارك رمضان فراواني برخورد با سواري و در ماه م

كاميون نسبت به دو ماه ديگر بيشتر بوده است ولي 
 وتور سيكلت كمتر بوده استنسبت برخورد با م

)05/0P< ()2 جدول شماره(.  
  

  :بحث
مده در اين مطالعه نشان داد كه آنتايج بدست 

  درشهرستان شهركردناشي از تصادفات  بستري موارد
 تفاوت آماري ضان و ماههاي قبل و بعد از آنرم ماه

  .داشته و در ماه رمضان كاهش يافته بودمعني داري 
درصد در ماه  38، مضان درصد در ماه ر4/29

ان مراجعه  در ماه رمض درصد6/32قبل از رمضان و 
در كه  و همكاران رضايي با مطالعه وكرده بودند 

مورد تصادفات داخل شهري تهران در ماه رمضان و 
  ماههاي قبل و بعد از آن گزارش شده بود يكسان 

 و با توجه به اينكه اين مطالعه موارد) 1،2 (مي باشد
 ،صادفات خارج از شهر را نيز بررسي نمود تبستري
تصادفات خارج از شهر در ماه موارد بستري آمار 
ل  بدليل مساي كاهش يافته كه احتمالاً نيزرمضان

  شرعي و محدوديت تردد خارج از شهر در اين ماه 
  .مي باشد

  Langfordهمچنين با توجه به يافته هاي بررسي
ر تصادفات كه نشان داد آماو همكاران در لندن 

مراجعه كننده به بيمارستان در افراد مسلمان نسبت به 

فته، در مطالعه حاضر اين يافته غير مسلمان افزايش يا
يد نشده و آمار مراجعين بستري به بيمارستان در تاي

 در .كاهش نشان داده استدر ماه رمضان طي سه ماه 
 و گرسنگي عامل افزايش  Fasting نامبرده، مطالعه
 اين .)7( ذكر شده بودموارد بستري  افزايش  ومراجعه

رمضان  ماه تحقيق حاضر در در حالي است كه در
است شده نيز باعث كاهش موارد بستري  روزه داري

كه ممكن است به دليل وجود فضاي معنوي در اين 
  .ماه و رعايت بيشتر قوانين و مقررات باشد

تحقيق مشابه تحقيق حاضر در تركيه بر روي 
ين به يكي از بخش هاي اورژانس بيمارستان مراجع

دانشگاهي آن كشور تفاوت معني داري بين مراجعين 
 و )8( و بعد از آن مشاهده نگرديده است ماه رمضان

د كه در ماه رمضان بر خلاف ـــلام گرديـــاع
فستيوال هاي ديگر كشورها كه با افزايش موارد 

ر ماه رمضان در كشو بستري همراه بوده است در
  .تركيه تفاوتي مشاهده نگرديده است

در ماه رمضان توجه مسلمانان به اعمال عبادي 
روايات ماه  چون بر طبق آيات و گردد و بيشتر مي

ضيافت خدا نامگذاري شده است رعايت اصول 
اين خود در تمامي   مي يابد وءاخلاقي نيز ارتقا

گردد كه رعايت مقررات  ونات زندگي جاري ميئش
باشد بطوري كه  يز خارج از اين مقوله نميرانندگي ن

هاي وارده ناشي از تصادفات  در بررسي موارد آسيب
تري برخوردار هاي وارده از درجه پايين شدت آسيب

  .كاهش يافته است موارد تروماي متعدد نيز است و
در طي تحقيقي كه در امارات جهت تعيين 
 آمار تصادفات و آسيب هاي ناشي از آن انجام شده

نتايج تحقيق نمايانگر افزايش تصادفات در ماه رمضان 
 افزايش تصادف در اين تحقيق به دلايل. )9(مي باشد 

  . اي نداشته استاين ماه اشاره 
از نظر خصوصيات دموگرافيك در اين 

  درصد5/85شتر موارد مصدومين را مردان تحقيق بي
 كه با دادند تشكيل مي سال 4/30با ميانگين سني 
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كه بر روي خصوصيات دموگرافيك تي تحقيقا
بيماران ترومايي انجام شده مطابقت داشته و نشان داد 
 كه مردان بيشتر در معرض خطر تصادف قرار دارند

  .باشد  بدليل تردد بيشتر آنها ميكه احتمالاً )6،10،11(
جامعه هستند كه  جوانان بخش اعظمي از قشر

فته و گرايش به موتور سواري در اين دوران بالار
هيجاني بيشتري از  تمايل دارند حركات نمايشي و

حوادث  متاسفانه دچار آسيب و خود بروز دهند و
 بيشترين موارد تحقيق حاضر نيز بيشتري ميگردند در

 تصادف به طور كلي مربوط به موتورسواران وسيله
 درصد و 9/39 درصد و پس از آن سواري 7/42

 اعظم قربانيان  درصد بوده و بخش2/12عابرين پياده 
تروما را شامل مي شوند كه در تعدادي از تحقيقات 

 وليكن با ).12،3( اين يافته ها به اثبات رسيده است
توجه به فرهنگ مذهبي و جاري شدن آرامشي خاص 
در ماه رمضان و كم شدن ابراز حالات روحي خشن 
در جوانان بدليل مسائل مذهبي در اين بررسي رابطه 

صادف با ماهها وجود داشت عامل تمعني داري بين 
 در ماه مبارك رمضان فراواني برخورد با بطوريكه

همچنين بررسي  .موتور سيكلت كمتر بوده است
كه از نظر نوع آسيب وارده  ها نشان داد سيبآشدت 

بيشترين آسيب به سر و گردن و سپس اندام هاي 
فوقاني و تحتاني و قفسه صدري و شكم بوده كه در 

 متعدد به اين موضوع اشاره گرديده استمطالعات 
وليكن مقايسه موارد آسيب به سروتروماي  .)13،5(

 بعد در ماه رمضان نسبت به ماههاي قبل و متعدد

 به دليل تفاوت داشته و كاهش يافته بود كه احتمالاً
مقررات  در ميزان رعايت تغيير مراقبت بيشتر و

 در بررسي نقش باشد و حقوق ديگران مي رانندگي و
باشد  در بروز تصادفات قابل توجه ميعوامل انساني 

العه اين بود كه ما طاز محدوديت هاي اين م). 6،14(
جامعه را به عنوان افراد روزه دار فرض نموديم و در 

و از نظر  حالي كه ممكن است تعدادي روزه نباشند
  . اخلاقي سوال در اين مورد  صحيح نيست

  
  :نتيجه گيري

  ماه رمضان و، تايج تحقيق فوقتوجه به نبا 
نه تنها  روزه داري بر موارد بستري ناشي از تصادفات

بلكه موجب كاهش تعداد  نداشته است تاثيري
از طرفي شدت تروماها . تصادفات نيز گرديده است 

دد و تروماي به سر در ماه عو خصوصا تروماي مت
   لذا ، است  بوده  نسبت به دو ماه ديگر كمتر رمضان

 مي توان نتيجه گرفت كه ماه رمضان و روزه داري 
ممكن است باعث كاهش موارد بستري ناشي از 

يشنهاد مي گردد اين مطالعه پتصادفات بشود و 
حداقل طي سه سال متوالي انجام تا نتايج دقيق تري 

  .بدست آيد
  

  :تشكر و قدرداني
بدينوسيله از معاونت پژوهشي كه هزينه انجام اين 

 را تقبل نمودند و كليه افرادي كه ما را در انجام آن طرح
.ياري نمودند تشكر و قدرداني به عمل مي آيد

  
  

  :منابع

1. Stephan K, Kelly M, McClure R, Seubsman SA, Yiengprugsawan V, Bain C, et al. The thai 
cohort study team. Distribution of transport injury and related risk behaviours in a large national 
cohort of Thai adults. Accid Anal Prev. 2011 May; 43(3): 1062-7. 

2. Rezaei Ghaleh N, Sadeghi Pour H, Azizi F. Comparing car accidents in Tehran during 
Ramadan with other months. J The Shaheed Beheshti Univ of Med Sci. 2004; 3(28): 219-22. 

3. Pai CW. Motorcycle right-of-way accidents-A literature review Accid Anal Prev. 2011 May; 
43(3): 971-82.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Stephan%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kelly%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22McClure%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Seubsman%20SA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yiengprugsawan%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bain%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22The%20Thai%20Cohort%20Study%20Team%22%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22The%20Thai%20Cohort%20Study%20Team%22%5BCorporate%20Author%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Accid%20Anal%20Prev.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pai%20CW%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Accid%20Anal%20Prev.');


   همكاراندكتر غلامرضا شبانيان و    موارد بستري ناشي از تصادفات در ماه رمضان

 75

4. Davaei M, Soroosh A. Sergicalurgency. TehrAN: Navidbakhsh. 2006; P: 126-40. 

5. Salari AA, Aghili A, Pirayeh Haddad , Demography of trauma patients due to driving 
accident in Yazd city. J Shahid Sadoghi Univ of Med Sci. 2002; 3(10): 19-26. 

6. Yaghoobi h. The role of human factors in car accidents in Iran. Quarterly J Andeesheh Va 
Raftar. 2000; 21(6): 60-7. 

7. Langford EJ, Ishaque MA, Fothergill J, Touquet R. The effect of the fast of Ramadan on 
accident and emergency attendances. J R Soc Med. 1994 Sep; 87(9): 517-8. 

8. Pekdemir M, Ersel M, Yilmaz S, Uygun M. No significant alteration in admissions to 
emergency departments during Ramadan. J Emerg Med. 2010 Feb; 38(2): 253. 

9. Bener A, Absood GH, Achan NV, Sankaran-Kutty M. Road traffic injuries in Al-Ain city, 
uinited Arab emirates. J R Soc Health. 1992 Dec; 112(6): 273-6. 

10. Meisler R, Thomsen AB, Theilade P, Abildstrom H, Borge P, Treschow M, et al. Age-
related differences in mechanism, cause, and location of trauma deaths. Minerva Anestesiol. 
2011 Mar; 1. [Epub ahead of print] 

11. Orriols L, Philip P, Moore N, Castot A, Gadegbeku B, Delorme B, et al. Benzodiazepine-
like hypnotics and the 14-associated risk of road traffic accidents. Clin Pharmacol Ther. 2011 
Mar; 2. [Epub ahead of print] 

12. Khatami SM, Kalantar Motamedi MH, Mohebbi HA, Tarighi P, Farzanegan GhR, Rezai Y, 
et al. Epidemiology of trauma in Baqiatallah Hospital: a one-year prospective study. J Military 
Med. 2003; 1(5): 13-19. 

13. Toro K, Szilvia F, Gyorgy D, Pauliukevicius A, Caplinskiene M, Raudys R,  et al. Fatal 
traffic injuries among children and adolescents in three cities (Capital Budapest, Vilnius, and 
Tallinn). J Forensic Sci. 2011 Feb. 1556-4029. 

14. Breitenbach TC, Pechansky F, Benzano D, De Boni R. High rates of injured motorcycle 
drivers in emergency rooms and the association with substance use in Porto Alegre. Brazil 
Emerg Med J. 2011 Mar. [Epub ahead of print] 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Langford%20EJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ishaque%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fothergill%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Touquet%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7932456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7932456
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20R%20Soc%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pekdemir%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ersel%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yilmaz%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Uygun%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Emerg%20Med.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bener%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Absood%20GH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Achan%20NV%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sankaran-Kutty%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1469673
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1469673
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20R%20Soc%20Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Meisler%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Thomsen%20AB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Theilade%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Abildstr%C3%B8m%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Borge%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Treschow%20M%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Minerva%20Anestesiol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Orriols%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Philip%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moore%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Castot%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gadegbeku%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Delorme%20B%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Pharmacol%20Ther.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22T%C3%B6r%C5%91%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szilvia%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gy%C3%B6rgy%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pauliukevicius%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Caplinskiene%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Raudys%20R%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Forensic%20Sci.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Breitenbach%20TC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pechansky%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benzano%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22De%20Boni%20R%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Emerg%20Med%20J.');


  1389ويژه نامه طب تكميلي / 4، شماره 12دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 76

Journal of Shahrekord Universit                  
                                           of 

         Medical Sciences (JSKUMS) 

 
Received: 20/Jan/2010 Revised: 26/Oct/2010  Accepted: 7/Des/2011  

  
Compared of car accident hospital admission rate 

before and after Ramadan, 2008 in Shahrekord, Iran 
 

 
 

Shabanian GhR (MD)1, Saadat M (MD)*2, Sadeghi R (MD)3, 
RastiBoroujeni M (BSc)2, Kheiri S (PhD)4 

 

 
1Cellular and Molecular Research Center, Shahrekord Univ. of Med. 
Sci. Shahrekord, Iran, 2Medical Plants Research Center, Shahrekord 

Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran, 3social medicine Dept, Shahrekord 
Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran 4Biostatistics & Epidemiology 

Dept., Shahrekord Univ. of Med. Sci. Shahrekord, Iran. 

 

 

 

 
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Background and aim: Car accidents as a health problem are an important 
cause of morbidity and mortality in Iran. Ramadan is the month that 
Muslims are used to fast. In this research we try to evaluate the cause of this 
problem and compare with the month of pre and post it.  *Corresponding author: 
Methods: In this prospective study, all car accidental cases that came to 
Kashani hospital of Shahrekord, Iran from Nov 1 to Sep 3 (months of 
Shaban, Ramadan, Shawal) 2008 were entered the study. Data were 
analyzed by Chi-square, t-test and ANOVA tests. 

Medical Plants Research 
Center, Shahrekord Univ. 
of Med. Sci, Rahmatieh, 

Shahrekord, Iran. Results: 820 patients entered the study. 85.5% of patients were men and 
14.5% were women the age of them was 10 to 80 was years (mean 
age=30±17 years). The accidental patients in Shaban were 38%, in Ramadan 
29% and in Shawal 32.6% (P<0.05). Maximum of traumas was to head and 
neck but head and multiple traumas were low in Ramadan compared to 
Shawal and Shaban. 
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Conclusion: Car accident patients referred to hospital in Ramadan is 
decreased and fasting did not affect on it. 
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