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مقدمه: حوادث ترافیکی از مهم ترین عوامل تهدید کننده سلامتی مردم در سطح جهان و دومین علت مرگ و میر در ایران  میباشد. به منظور کنترل و کاهش میزان سوانح و حوادث ترافیکی باید اطلاعات دقیق در مورد آنها داشته باشیم. هدف از این مطالعه تعیین اپیدمیولوژیک پیامدهای حوادث و سوانح ترافیکی در اورژانس پیش بیمارستانی است.
روش کار: این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی و گذشته نگر بود که در سال 1395 در شهرستان بجنورد انجام شد. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود و داده ها از اطلاعات موجود در پرونده 28870 بیمار از سال 1391 تا 1395 در مرکز تروما و بیمارستان امام علی (ع) شهر بجنورد و با استفاده از چک لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک و متغیرهای مربوط به سوانح و حوادث جمع آوری و توسط نرم افزار 20 SPSS- و با آزمون های آماری توصیفی تجزیه و تحلیل شدند.
نتایچ: یافته ها نشان داد که 2/74% از افراد مورد بررسی مرد بودند. بیشترین میزان تصادفات مربوط به گروه سنی 24-18 سال و به تعداد 7284(2/25%)نفر بود. بیشترین نوع وضعیت مصدوم مربوط به وسایل نقلیه موتوری به تعداد (5/37%)10852 نفر بوند و بیشترین میزان سوانح و حوادث به تعداد (36.1%)10439 نفر در فصل تابستان و در شهریور ماه و کمترین آن در آذر و دی ماه اتفاق افتاده بود.
نتیجه گیری: نتایج مطالعه نشان داد بیشتر مصدومان حوادث ترافیکی، مردان در سنین جوانی و عمدتاً در سرنشینان خودرو و موتور سواران می باشند و همچنین بیشتر حوادث ترافیکی در فصل تابستان اتفاق می افتد، لذا پیشنهاد می شود در برنامه ریزی های لازم به منظور کاهش وقوع میزان حوادث ترافیکی، به گروه های سنی جوانان و ماه های پرحادثه توجه بیشتری شود.
واژگان کلیدی: اپیدمیولوژی، پیامد، حوادث ترافیکی، بجنورد
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Introduction: Traffic accidents are one of the most important human health hazards worldwide and the second leading cause of death in Iran. In order to control and reduce the number of accidents and traffic accidents, we must have accurate information about them. The purpose of this study was to determine the epidemiological outcome of traffic accidents in pre-hospital emergency.
Methods: This retrospective cross-sectional study that was done in 2016 in Bojnourd. Data collected  from 2870 patient by check List of demographic and variables relating to accidents from the trauma center and hospital Imam Ali from 2012 to 2016. SPSS 20 software was used for data analysis.
Results: Study shows that %74.2 were male and other were female. Accidents and injuries were more prevalent in 18-24 years’ age group (%25.2). Most of the injuries were motorcyclists (% 37.5). Most of the accidents occurred in the summer 10439(36.1%) and in Shahrivar and the lowest in Azar and Dey.
Conclusion: The results of the study showed that most of the Injured of traffic accidents are young men and mainly in car and motorcycle riders and most of the traffic accidents happen in summer, Therefore, it is suggested that in the necessary planning in order to reduce the occurrence of traffic accidents, more attention should be paid to youth age groups and high-risk months.
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مقدمه:
حادثه، رویدادی غیر منتظره و بدون سابقه است که باعث آسیب قابل تشخیص می شود(1) سوانح و حوادث ترافیکی یکی از چالش ها و مشکلات مهم بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته و از علل اصلی ناتوانی و مرگ در سراسر دنیا می باشند(3-2). براساس آمار سازمان بهداشت جهانی هر ساله حدود 12 میلیون نفر به علت حوادث ترافیکی جان خود را از دست می دهند و حدود 20 تا 50 میلیون نفر هم دچار آسیب و معلولیت می شوند(4). میزان مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی در کشور های کم درآمد 21.5 در صد هزار نفر و در کشورهای با  درآمد متوسط حدود 19.5 در صد هزار نفر می باشد(5)  که این حوادث عامل 12 درصد  بار بیماری ها می باشند(6). باری که سوانح و حوادث به جامعه تحمیل میکنند، بسیار زیاد است به طوری که مجموع سال های از دست رفته عمر به دلیل سوانح و حوادث بیش از سایر علل مرگ است(1). آسیب ها و صدمات ناشی از حوادث ترافیکی سومین علت مرگ در سراسر جهان می باشند(7)  ولی در ایران دامنه این مشکل بیشتر از متوسط جهانی می باشد و بعد از بیماری های قلبی و عروقی با میزان مرگ 32 در صد هزار نفر در سال به عنوان دومین علت مرگ مطرح می باشند(9و 8). میزان آمار تصادفات رانندگی در ایران بیست برابر بیشتر از سایر کشورهای جهان و تنها در چهار کشور بیشتر از ایران است(10).  هم چنین حدود 2.5 درصد حوادث ترافیکی جهان در ایران اتفاق می افتد که علت اصلی عمر از دست رفته و مرگ جوانان در ایران می باشند(11). قربانیان حوادث به طور عمده از گروه سنی مولد جامعه بوده بطوری که حدود 50  درصد مرگها در گروه سنی 44-15 سال می باشد و مرگ ناشی از حوادث در مردان دو برابر زنان می باشد(12). بر اساس آمارهای سازمان پزشکی قانونی کشور میزان مرگ و میر ناشی از تصادفات در سال های 1393 و 1394 به ترتیب برابر با 16872 و 16584 و میزان مصدومان نیز برابر با 304485 و 313017 نفربوده است(13). 
از علل حوادث ترافیکی افزایش رشد جمعیت، افزایش تولید و استفاده از وسایل نقلیه، بالا رفتن میزان سفرها و همچنین زیاد شدن میزان استفاده از وسایل شخصی را می توان نام برد(15و14). هم چنین عدم توسعه کافی جاده ها و معابر متناسب با افزایش خودروها و میزان استفاده از آن می تواند باعث افزایش حوادث ترافیکی و صدمات ناشی از آن شود(17و16). الگوهای حوادث ترافیکی و میزان مرگ و میر در مناطق مختلف جغرافیایی و محیطی و با توجه به متغیرهای فردی، نوع وسایل نقلیه، جاده ها و هم چنین میزان تراکم جمعیت متفاوت می باشد(18). شناخت حوادث و سوانح ترافیکی و متغیرهای مرتبط با آن  می تواند به مدیران در جهت کنترل و پیشگیری از سوانح و حوادث ترافیکی، تسهیل عملکرد مراکز ترومایی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی کمک نماید. همچنین با توجه به اینکه استان خراسان شمالی و شهرستان بجنورد نقطه اتصال شرق به شمال کشور می باشد و تردد وسایل نقلیه در جاده های استان زیاد است هر ساله حوادث و سوانح ترافیکی زیادی در این استان اتفاق می افتد و با توجه به اینکه که مطالعه ای در زمینه حوادث و سوانح ترافیکی در شهرستان بجنورد انجام نشده بود، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک حوادث و سوانح ترافیکی شهرستان بجنورد طی سال های 1391 تا 1395 انجام شد.
روش کار:
مطالعه حاضر از نوع مقطعی میباشد که در سال 1395 وضعیت سوانح و حوادث ترافیکی شهرستان بجنورد  را بررسی کرده است. در اجرای این مطالعه ملاحظات اخلاقی از جمله  محرمانه ماندن اطلاعات پرونده های بیماران رعایت گردید . روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود و به این منظور پرونده پزشکی تمام مصدومین که به علت سوانح و حوادث ترافیکی  از سال 1391 تا شش ماهه اول سال 1395 به مرکز تروما و سوانح شهرستان بجنورد مراجعه کرده بودند و اطلاعات آنها در سامانه ثبت سوانح و حوادث ترافیکی مرکز تروما و بیمارستان امام علی(ع) شهر بجنورد ثبت شده بود، مورد بررسی قرار گرفتند. معیار خروج شامل پرونده های ناقص بود. تعداد نمونه ها بر اساس آمار مرکز ترومای شهر بجنورد 28870 مصدوم بود. برای جمع آوری داده ها از یک چک لیست از قبل طراحی شده که شامل متغیر های سن، جنس، وضعیت مصدوم در هنگام تصادف، زمان و فصل وقوع تصادف بود، استفاده شد. این چک لیست توسط کارشناسان مرکز تروما و حوادث بیمارستان امام علی(ع) شهر بجنورد طراحی شده بود و اطلاعات بیماران بر اساس این چک لیست وارد سامانه می شد. بعد از اخذ مجوزهای لازم، با مراجعه به بیمارستان امام علی(ع) و مرکز تروما و حوادث، اطلاعات لازم بر اساس متغیر های مورد نیاز جمع آوری شد. داده ها وارد نرم افزار SPSS  نسخه 20 شد و با استفاده از روش های آماری توصیفی  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها:
بر اساس نتایج پژوهش از ابتدای سال 1391 تا پایان شش ماهه اول سال 1395، مجموع تعداد مصدومان برابر با28870 نفر که بر حسب جنسیت مرد و زن به ترتیب برابر با  21416 و 7454 نفر بودند (جدول 1). در مورد وضعیت مصدومین در هنگام سانحه، بیشترین تعداد مصدومان وسایل نقلیه موتوری(5/37%) و سرنشین خودرو(4/37% ) در مرتبه دوم قرار داشتند(جدول 2). بیشترین تعداد مصدومین با 2/25 درصد مربوط به رده سنی 18 تا 24 سال بودند (نمودار1) و بیشترین تعداد مصدومان این گروه سنی را نیز وسایل نقلیه موتوری تشکیل داده بودند (نمودار 2). بعلاوه از مجموع کل مصدومین،(65/57%) 16645 نفر در محدوه سنی 40-18 سال بوند. بیشترین میزان وقوع میزان حوادث ترافیکی در سه ماهه تابستان بود که در ماه شهریور بیشتر از سایر ماه ها و کمترین تعداد مصدومین مربوط به ماه های آذر و دی بود (نمودار 3). 
جدول شماره1 :  توزیع فراوانی جنس نمونه ها بر حسب سال
	سال
جنس
	
1391
	
1392
	
1393
	
1394
	
شش ماه اول 1395

	مرد
تعداد(درصد)
زن
تعداد(درصد)
تعداد کل
	
4510 (73.5)

1625 (26.5)
6135
	
4780 (74.4)

1645 (25.6)
6425
	
4705 (73.9)

1662 (26.1)
6367
	
4320 (74.4)

1488 (25.6)
5808
	
3101 (75)

1034 (25)
4135
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نمودار شماره2 : توزیع فراوانی نمونه ها بر حسب سن و وضعیت مصدوم در هنگام سانحه
 (
نمودار
 شماره
3
 : توزیع فراوانی نمونه ها بر حسب ماه اتفاق افتادن حادثه
)

جدول شماره2 : توزیع فراوانی نمونه ها بر حسب وضعیت مصدوم در هنگام سانحه در سال
	سال
وضعیت مصدوم
	1391
	1392
	1393
	1394
	شش ماهه اول 1395

	راننده
(تعداد)
	559

	602
	216
	177
	133

	عابر پیاده
(تعداد)
	1175
	1261
	1112
	1110
	701

	سرنشین
(تعداد)
	2167
	2170
	2522
	2332
	1630

	موتورسوار
(تعداد)
	2256
	2477
	2327
	2148
	1644



بحث: 
هدف از این مطالعه تعیین اپیدمیولوژیک پیامدهای حوادث و سوانح ترافیکی در اورژانس پیش بیمارستانی است. طبق نتایج مطالعه، 2/74 درصد از مصدومان مرد و بقیه زن بودند که با نتایج مطالعات دیگر همخوانی دارد. مطالعه حاتم آبادی و همکاران (18) نشان داد که میزان آسیب در مردان بیش از دو سوم کل مصدومان می باشد. در مطالعه صادقیان (19) 72 درصد مراجعه کنندگان به مرکز تروما مردان بوده اند. هم چنین 5/68 درصد از مصدومان در مطالعه ایزدی  و همکاران (20) را مردان تشکیل داده بودند و در مطالعه طراوت منش و همکاران (11) میزان مرگ و میر مردان به دلیل حوادث ترافیکی سه برابر زنان اعلام شده است. بالاتر بودن میزان مصدومان و مرگ و میر در مردان نسبت به زنان می تواند به دلیل فعالیت های روزانه، عوامل فرهنگی، رفتارهای پرخطر مردان در هنگام رانندگی و خانه دار بودن زنان و فعالیت کمتر آنان در خارج از خانه باشد. 
 نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر تعداد مصدومان در رده سنی 18 تا 24 که بیشترین سهم را در اشتغال و اقتصاد دارند، بوده و بیشتر آنها راکبین موتوسیکلت بودند. نتایج سایر مطالعات این آمار را تایید می کنند(21، 18). همچنین نتایج مطالعه طراوت منش و همکاران(11) نشان داد که بیشترن فراوانی مرگ و میر ناشی از حوادث و سوانح ترافیکی در جوانان گروه سنی 24-15 سال بوده است. از دلایل این آمار بالا می توان به جوان بودن فراوانی بیشتر این گروه سنی، انجام رفتارهای پرخطر و هیجانی، استفاده بیشتر از موتورسیکلت، کمتر رعایت کردن قوانین راهنمایی و رانندگی و سرعت مطمئنه نام برد که نیازمند برنامه ریزی صحیح تر در جهت کاهش حوادث به خصوص در این گروه سنی بوده که به تبع آن می تواند آثار مثبت اقتصادی، جمعیتی داشته  (21) و به بهبود و ارتقاء شاخص های بهداشتی کمک کند.
 همچنین نتایج مطالعه نشان داد که رده دوم بیشترین فراوانی وضعیت مصدومان در هنگام سانحه رانندگی، مربوط به سرنشین وسایل نقلیه بوده است که غیر همسو با مطالعه حاتم آبادی(18) بوده که در آن عابران پیاده بیشترین میزان را به خود اختصاص داده بود و همچنین غیر همسو با مطالعه ایزدی(20) بود که در آن راننده ها بیشترین میزان مرگ و میر را داشته اند. از دلایل بالا بودن میزان مصدومیت سرنشینان می تواند این باشد که در فصول کار مانند تابستان برخی از وسایل نقلیه تعداد زیادی از سرنشینان را در کابین عقب بدون کمربند ایمنی و یا وانت بار های بدون داشتن استاندارهای لازم در قسمت مربوط به بار سوار می کنند که می تواند منجر به آسب های جدی و مرگ آنان شود.
در نهایت با توجه به نتایج مطالعه در مورد زمان وقوع، بیشترین میزان سوانح و حوادث ترافیکی در سه ماه فصل تابستان بخصوص در شهریورماه اتفاق افتاده بود که با نتایج سایر مطالعات مشابه می باشد(22، 19) ولی نتایج مطالعه طراوت منش و همکاران(11) نشان داد که بیشترین میزان مرگ و میر مربوط به فصل پاییز و بهار بوده است. بالا بودن میزان سوانح و حوادث ترافیکی در فصل تابستان در استان خراسان شمالی می تواند به دلایل متختلف باشد از جمله می توان گفت که چون در این فصل، مدارس و دانشگاه ها تعطیل می باشند و با توجه به این که استان خراسان شمالی در کریدور شرق به شمال کشور قرار داشته و از مسیر های اصلی زیارتی و تفریحی کشور می باشد لذا در این فصل افزایش میزان سفرهای خارج شهری داریم و به موازات افزایش ترددهای برون شهری و استانی، سفرهای درون شهری نیز به علت آبادانی و پررونق بودن کشاورزی و دامداری در این فصل افزایش می یابد و این افزایش تردد، همراه با استفاده از وسایل نقلیه ناایمن مانند وانت بارها که گاهاً از قسمت مربوط به بار که عمدتاً بدون محافظ بوده و برای انتقال مسافران درون شهری برای امور کشاورزی استفاده می شود می تواند از دلایل مهم بالا بودن آمار حوادث در سرنشینان وسایل نقلیه موتوری در فصل تابستان بویژ در شهریور ماه باشد.
از محدودیت های این مطالعه می توان به احتمال ثبت ناکامل اطلاعات در مورد حوادث ترافیکی و همچنین پیامد نهایی مصدومیت در پرونده پزشکی مصدومان اشاره کرد. عدم بررسی  دقیق تر گروه های سنی زیر 18 سال که به سن قانونی برای رانندگی نرسیده اند و متغیرهای دیگری مثل اوج وقوع حوادث از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر می باشد.  
نتیجه گیری:
با توجه به اینکه استان خراسان شمالی و شهر بجنورد در یکی از محورهای مهم ارتباطی شمال به شرق کشور می باشد و همچنین با عنایت به نتایج مطالعه که نشان داد میزان حوادث و سوانح ترافیکی در شهرستان بجنورد بالا می باشد و با در نظر گرفتن این مسأله که بیشترین فراوانی مصدومان مربوط به گروه سنی جوانان و راکبین موتورسیکلت و سرنشینان وسایل نقلیه موتوری میباشد باید برنامه ریزی های لازم در جهت کاهش حوادث ترافیکی، بهبود وضعیت جاده ها، اجباری نمودن استفاده از کلاه و کمربند ایمنی، افزایش سیستم های نظارتی به خصوص در فصل تابستان و هم چنین آموزش های لازم در مورد قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی انجام شود. همچنین با توجه به این که تعدادی از مصدومین حوادث را افراد زیر 18 سال که به سن قانونی نرسیده اند، تشکیل می دهند و این افراد عمدتاً از دانش آموزان مدارس می باشند که این خود می تواند عامل خطری برای سلامت آنان و آحاد جامعه باشد لذا توصیه می شود پژوهش های بیشتری در مورد آسیب شناسی حوادث ترافیکی در مورد این گروه سنی با تاکید بر دانش آموزان مدارس انجام شود. بعلاوه انجام مطالعات بیشتر در مورد اوج وقوع حوادث در طول شبانه روز نیز می تواند در شناخت بیشتر اپیدمیولوژی حوادث وسایل نقلیه موتوری کمک کننده باشد.
تشکر و قدردانی:
از تمامی کارکنان سانتر مرکز تروما و بیمارستان امام علی(ع) شهرستان بجنورد و کلیه کسانی که پژوهشگران را در انجام این مطالعه یاری کردند تقدیر و تشکر به عمل می آید. همچنین هیچ گونه تعارضی در منافع بین نویسندگان وجود ندارد. این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی(کد اخلاق IR.nkums.REC.1395.26 ) بوده و بابت حمایت های مالی، از معاونت پژوهشی دانشگاه قدردانی می گردد. 
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فروردین	اردیبهشت	خرداد	تیر	مرداد	شهریور	مهر 	آبان	آذر	دی	بهمن	اسفند	2467	2494	2917	3099	3496	3844	2832	1867	1573	1307	1323	1637	ماه
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