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چکیده
سابقه و هدف: تصادفات جاده ای به عنوان یکی از مهم ترین علل مرگ و ناتوانی است. سالانه بین 20 تا 50 میلیون نفر در سرتاسر جهان از 
صدمات غیر کشنده رنج می برند. صدمات و ناتوانی ها، زندگی آینده فرد را تحت تأثیر قرار داده و از کیفیت آن می کاهند. هدف این مطالعه برآورد 

وضعیت ناتوانی عملکردی بعد از تصادفات جاده ای در مصدومان مرکز آموزشی درمانی شهدا تبریز در شش ماهه اول 1393 بود.
روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی– مقطعی بود. این مطالعه بر روی 828 نفر مصدوم بستری به دنبال تصادفات جاده ای در 
بیمارستان شهدا و بعد از اتمام دوره بستری و شروع دریافت خدمات توان بخشی انجام شد. ابزار جمع آوری داده چک لیست استانداردی بود که 

روایی و پایایی آن تأیید شد. داده ها با استفاده از آزمون مجذور کای در نرم افزار SPSS  نسخه 21 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: تصادفات جاده ای دومین علت مراجعه بیماران به بیمارستان بود. در حدود 83.7 درصد از مصدومین مرد بودند و 13.8 درصد از 
مصدومین در گروه سنی 21-30 سال قرار داشتند. بیشترین آسیب وارده مربوط به شکستگی اندام تحتانی با 53.1 درصد بود. بیشتر مصدومین 

)96.2 درصد( بر اساس شاخص بارتل دارای وابستگی متوسط به پایین در انجام فعالیت های روزانه بودند.
نتیجه گیری: صدمات و ناتوانی های ناشی از تصادفات جاده ای بیشتر متوجه مردان جوانی می شود که گروه های مولد جامعه نامیده می شوند. 
اطلاعات ناتوانی عملکردی ناشی از تصادفات جاده ای می تواند برای تحلیل، پایش و ارزیابی پیامد تصادفات استفاده شود و پیش بینی کننده 

خوبی برای مراقبت های درمانی و توان بخشی و مدیریت منابع برای مصدومین باشد .
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مقدمه
هستند.  دنیا  در  ناتوانی  و  مرگ ومیر  عمده  علت  جاده ای  تصادفات 
دنیا  در  تصادفات  همین  اثر  در  نفر  میلیون   1.2 از  بیش  سالانه 
می میرند و بین 50-20 میلیون نفر نیز از صدمات غیر کشنده رنج 
می برند )5-1(. بنا بر گزارش سازمان جهانی بهداشت کشورهای با 
درآمد متوسط و پایین، میزان مرگ ومیر جاده ای بالاتری نسبت به 
کشورهای با درآمد بالا داشته اند. حدود 90 درصد ناتوانی ها در اثر 
بار  جهانی  بامطالعه  مطابق   .)6( می شوند  ایجاد  جاده ای  تصادفات 

بیماری ها در سال 2010، صدمات جاده ای مسئول بیش از یک سوم 
بار بیماری ها در جهان هستند و منجر به از دست دادن 76 میلیون 
دالی می شود )1(. چنانچه هیچ فعالیتی برای پیشگیری این ها صورت 
نگیرد سهم سال های ازدست رفته عمر به علت ناتوانی افزایش خواهد 

یافت )7(.
در ایران نیز مرگ ومیر و ناتوانی به دنبال تصادفات جاده ای به عنوان 
سالانه  به طوری که   )8 و   5( است  مطرح  اصلی  نگرانی های  از  یکی 
یا  مصدوم  نفر   300000 از  بیش  و  کشته  نفر   28000 کشور  در 
منجر  علت  دومین  به عنوان  ترافیکی  تصادفات   .)5( ناتوان می شوند 
و  ناتوانی  علت  عمده ترین  و  است  ایران شناخته شده  در  مرگ  به 
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آسیب های اقتصادی به خانواده و جامعه هست )9(. به طوری که این 
آسیب اقتصادی در ارتباط با هزینه درمان، فیزیوتراپی، توان بخشی، 
خانه نشینی فرد صدمه دیده و مقدار زمانی است که اعضای خانواده 
صرف مراقبت از فرد صدمه دیده می کنند )6 و 10(. این صدمات و 
ناتوانی ها همچنین زندگی آینده فرد را تحت تأثیر قرار می دهد و از 
کیفیت زندگی وی می کاهد. تصادفات جاده ای علاوه بر این هزینه ها، 
خسارت شدیدی را به اقتصاد ملی وارد می کند. به طوری که تصادفات 
جاده ای منجر به مرگ تقریباً 59 درصد از جوانان در سنین 44- 15 
و   11( می آیند  به حساب  جامعه  مولد  سنی  گروه  که  می شود  سال 
12(. از طرفی دیگر تخمین زده می شود هزینه ناشی از تصادفات در 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط معادل 1/5 درصد تولید ناخالص 
ملی کشور و در کشورهای با درآمد بالا معادل 2 درصد است )10(. 
اقتصادی تصادفات  بار  برآورد   " با عنوان  مطالعه ای در سال 1388 
جاده ای در استان تهران" نشان داد که کل هزینه تصادفات جاده ای 
)هزینه های مستقیم، غیرمستقیم و نامحسوس( در استان تهران بین 
3 تا 4 درصد تولید ناخالص داخلی کشور در همان سال هست )3(.

است  شناخته شده  خوب  مرگ ومیر  روی  جراحات  و  صدمات  اثر 
جاده ای  تصادفات  درنتیجه  ناتوانی  شدت  درباره  کمی  اطلاعات  اما 
فرد  موقت  یا  دائمی  محدودیت  به  عملکردی  ناتوانی  دارد.  وجود 
فعالیت های  می شود.  اطلاق  زندگی1  روزمره  فعالیت های  انجام  در 
یک  گذراندن  جهت  که  است  فعالیت هایی  شامل  زندگی  روزمره 
ارزشیابی  مؤثر  راه های  از  یکی   .)13( است  نیاز  مستقل  زندگی 
در  وابستگی  است.  زندگی  روزمره  فعالیت های  عملکردی،  ناتوانی 
ناتوانی  نشان دهنده  زندگی،  روزمره  فعالیت های  از  یک  هر  انجام 
از  به دلایل مختلفی  است  افراد ممکن  عملکردی است )14و 15(. 
دچار  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  یا  سالمندی  مغزی،  سکته  قبیل 
توانا  نوین،  مراقبتی  علوم  در  شوند.  عملکردی  ناتوانی  از  درجه ای 
ممکن  حد  تا  وابستگی  عدم  و  استقلال  برای  مددجویان  ساختن 
بهداشتی  کارکنان  مراقبتی  وظایف  از  جدایی ناپذیر  بخش  به عنوان 
مطرح شده است )16( چراکه استقلال در فعالیت های روزمره زندگی 
از نیازهای اساسی هر فرد بوده که زمینه ساز امید بیشتر به زندگی 
محسوب  جامعه  در  فعال تر  حضور  برای  او  اعتمادبه نفس  افزایش  و 
باوجود  زندگی،  روزمره  فعالیت های  در  استقلال   .)17( می شود 
معلولیت جسمی، از مهم ترین نتایجی است که از خدمات توان بخشی 
انتظار می رود )13(. آگاهی کامل از آزمون هایی که بتواند به صورت 
قابل اعتماد عملکرد فعالیت های روزمره زندگی مصدومان تصادف را 
و  جهت دهی  را  بیماران  توان بخشی  برنامه  می تواند  کند  پیش بینی 
توانایی فرد را جهت استقلال در جامعه موردسنجش قرار دهد. یکی 
شاخص  بیماران  در  عملکردی  ناتوانی  اندازه گیری  ابزارهای  این  از 
بارتل است که توسط بارتل و ماهونی ایجادشده است )18و 19( این 

1. ADL: Activity Daily Living

شاخص به دلیل روایی و پایایی بالا، معمولاً ملاک ارزیابی مناسبی 
به  روزانه  فعالیت های  انجام  در  فرد  عملکردی  ناتوانی  ارزیابی  برای 

شمار می رود.
ناتوانی عملکردی در مصدومان تصادف می تواند در تدوین  شناخت 
برنامه های کاربردی و زیر بنایی جهت این گروه از جامعه مؤثر باشد 
)15(. هم چنین از نتایج این اندازه گیری؛ برای توصیف سطوح توانایی 
راهنمایی  درمانی،  وضعیت  در  تغییرات  پایش  خود،  از  مراقبت  در 
ناتوانی  از  جلوگیری  درمان،  کارآمدی  ارزیابی  مدیریتی،  تصمیمات 
بیشتر، پیشگویی پیش آگهی، برآورد نیازمندی های مراقبت و تعیین 
به  نسبت  نگرشی  نه تنها  داده ها  این   .)20( استفاده می شود  غرامت 
درمان ایجاد می کنند بلکه یک دیدی نسبت به پیامدهای اقتصادی و 
اجتماعی تصادفات فراهم می کنند که درنهایت به تعیین سیاست های 
مناسب در این زمینه کمک خواهد کرد )21(. همچنین این اطلاعات 
جاده ای  تصادفات  از  ناشی  پیامد  ارزیابی  و  پایش   ، تحلیل  برای 
درمانی شهدا  آموزشی  مرکز  اینکه  به  توجه  با  استفاده خواهد شد. 
علت  دومین  تصادف  و  می شود  محسوب  ترومایی  مرکز  یک  تبریز 
مراجعه مصدومین به این مرکز با 1840 صدمه دیده در شش ماه اول 
93 می باشد. بنابراین این مطالعه با هدف بررسی اندازه گیری ناتوانی 

عملکردی در مصدومان تصادف طراحی گردید.

مواد و روش  ها
این پژوهش از نوع کاربردی و از دسته مطالعات توصیفی- تحلیلی 
طول  که در  بود  مصدومینی  کلیه  شامل  جامعه پژوهش  است. 
مرکز  در  حمل ونقل  تصادف  علت  به   1393 سال  اول  شش ماهه 
آموزشی درمانی شهدا تبریز بستری شده بودند. معیار ورود به مطالعه 
مصدومین کلیه تصادفات وسایل نقلیه بود که جهت حمل ونقل عابر 
پیاده یا کالا از محلی به محل دیگر استفاده می شوند. تعداد حجم 
نمونه بر اساس جدول مورگان 828 نمونه تعیین گردید و نمونه گیری 

بر اساس طبقه بندی منظم صورت گرفت.
ابزار جمع آوری داده ها، چک لیستی متشکل از متغیرهای سن، جنس، 
نوع آسیب وارده، علت خارجی به وجود آورنده تصادف شامل موقعیت 
مصدوم و نوع وسیله نقلیه درگیر بر اساس دهمین ویرایش بین المللی 
عملکردی  وابستگی  یا  ناتوانی  میزان  و  بود  کدها(   V( بیماری ها2 
بارتل محاسبه گردید. همچنین  اساس شاخص  بر  افراد صدمه دیده 
تمام علل خارجی  بیمارستان  به  برای مشخص کردن علت مراجعه 
آسیب و صدمات )12639 مورد( که با کدهای W,V,X,Y مشخص 
می شوند در شش ماهه اول سال 1393 موردبررسی قرار گرفت. در 
رده  ده  در  تصادف  مصدومان  فعالیت روزانه  استاندارد،  مقیاس  این 
تکلیف عملکردی روزمره شامل بهداشت فردی، توالت رفتن، حمام 

 2. ICD-10
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کردن، غذا خوردن، آشامیدن، لباس پوشیدن، کنترل مدفوع، تحرک 
نمره ای  مقیاس صفرتا 100  یک  در  پله  از  رفتن  بالا  و  جابجایی  و 
مشخص شد. برای اندازه گیری استقلال عملکردی مصدومان تصادف، 
هریک از تکالیف عملکردی از صفرتا 10 امتیازبندی شد. چنانچه فرد 
برای انجام آن فعالیت ناتوان باشد نمره صفر تعلق می گیرد. در صورت 
نیاز به کمک متوسط برای انجام فعالیت نمره 5 و در صورت داشتن 
استقلال کامل در انجام فعالیت نمره 10 تعلق گرفت. بنابراین نمره 
جدول برای هر فرد بین صفرتا 100 متغیر خواهد بود. اگر نمره فرد 
برای 10 فعالیت روزمره زندگی بین 91 تا 100 باشد به معنی حداقل 
وابستگی فرد در انجام امور خود هست. نمره 75 تا 90 نشان دهنده 
وابستگی خفیف، 74-50 وابستگی متوسط،49-25  وابستگی شدید 
دوره  اتمام  از  بعد  است.  فرد  کامل  وابستگی  نشان دهنده   0-24 و 
بستری و شروع خدمات توان بخشی در بیمارستان چک لیست مربوط 
به شاخص بارتل به روش مشاهده انجام فعالیت بیمار در بیمارستان 
توسط پرستار بخش و فیزیوتراپ مربوطه و نیز خود اظهاری تکمیل 
با حضور  ارزیابی طی جلسه ای  آموزش  و  امتیازدهی  )نحوه  گردید. 
پرستاران، محققین و کارشناس توان بخشی تبیین و مشخص گردید(. 
یا  بیمار  از  مصاحبه  با  مدفوع  و  ادرار  کنترل  کردن،  حمام  فعالیت 
همراه بیمار پرسیده شد و اطلاعات مربوط به سایر متغیرها از قبیل 
نوع آسیب، محل آسیب دیده و علت خارجی تصادف از پرونده بیماران 
تکمیل گردید. روایی و پایایی این ابزار در مطالعات کویین، سوئه و 
مارتینز قابل قبول )α= 0/80 -0/93( گزارش شده بود )24-22(. با 
رعایت ملاحظات محرمانگی و بدون ذکر نام بیماران داوطلب شرکت 
در مطالعه داده های حاصل از چک لیست پس از گردآوری در نرم افزار 
با  تحلیلی  و  توصیفی  آمار  توسط  سپس  و  وارد   21 نسخه   SPSS
برای  گرفت.  قرار  تجزیه وتحلیل  مورد  نمودار  و  جدول  از  استفاده 

آزمون فرضیه ها از آزمون مجذور کای α 0=/05 استفاده گردید.

یافته ها
اساس جنسیت،  بر  را  ترافیکی  مصدومان حوادث  فراوانی   1 جدول 
در  ناتوانی  شیوع  بیشترین  می دهد.  نشان  صدمات  ماهیت  و  سن 
مصدومین جنس مذکر و در سنین 50-20 هست. بیشترین آسیب 
تحتانی  اندام  به شکستگی  مربوط  جاده ای،  تصادفات  مصدومان  در 
سایر  بود.  درصد   39.3 با  فوقانی  اندام  و شکستگی  درصد   53.1 با 
خود  به  را  به تصادف  مربوط  آسیب های  از  درصد   7.6 که  آسیب ها 
فلکسور  تاندون  آسیب  بریدگی ها،  شامل  بودند  داده  اختصاص 
مینیسک  آسیب  آمپوتاسیون،  دررفتگی ها،  دست وپا،  واکستانسور 
زانو، آسیب لیگامان کولترال زانو، آسیب تاندون آشیل، آسیب اعصاب 
انگشتان، آسیب بایسپس )عضله دوسر( و تریسپس )عضله سه سر(، 

آسیب روتاتورکاف، آسیب کوادریسپس )عضله چهارسر( بود.

جدول 1. توزیع فراوانی مصدومان ناشی از حوادث ترافیکی 
درصدمتغیر

مردجنسیت
زن

%83/7
%16/3

پایین 20 سالگروه سنی
20-50

بالای 50 سال

%29/2
%57/2
%13/6

ماهیت 
آسیب

ساعدشکستگی اندام فوقانی
هومروس

مچ دست و انگشتان

%50/4
%31/1
%18/5

ساق پاشکستگی اندام تحتانی
فمور

مچ و انگشتان پا
لگن و کمر

%60/7
%18.1
%14
%7/2

7.6%سایر آسیب ها

همچنین یافته ها نشان داد که از بین 12639 علت خارجی آسیب ها 
و صدمات ثبت شده در شش ماهه اول سال W ،1393 کدها با 75.5 
دادند.  اختصاص  خود  به  را  صدمات  خارجی  علت  بیشترین  درصد 
مطابق با دهمین ویرایش طبقه بندی بین المللی بیماری ها W کدها 
شامل علل خارجی زمین خوردن،  بریدگی با شیشه، بریدگی با وسایل 
کشاورزی،  فرورفتن سوزن، افتادن از درخت، افتادن از بلندی، افتادن 
با  بریدگی  حیوانات،  ضربه  دستگاه،  لای  ماندن  افتادن،  نردبان،  از 
چاقو، حادثه با آسانسور، ماندن لای بالابر بود. دومین علت مراجعه 
کلیه  شامل  که  بود  کدها   V به  مربوط  درصد   14.5 با  مصدومین 
تصادفات هست. همچنین 9 درصد علل خارجی مربوط به X کدها 
که شامل ترومای نامشخص، خودزنی با جسم برنده، نیش حشرات و 
زنبور و پیچ خوردگی هست و یک درصد بقیه علل خارجی نیز مربوط 
به Y کدها یا نزاع هست. از بین 1840 مورد تصادفی که در نیمه اول 
1393 به مرکز آموزشی درمانی شهدا مراجعه کرده بودند بیشترین 
میزان مراجعه 18.8 درصد مربوط به مردادماه و سپس 18.2 درصد 
مربوط به خرداد و کمترین میزان مراجعه مربوط به اردیبهشت 13.8 

درصد بود.
نمودار 1، توزیع فراوانی موقعیت فرد مصدوم را بر اساس وسیله نقلیه 
نشان می دهد که بیشترین فراوانی 37.6 درصد مربوط به موتورسوار 
صدمه دیده و سپس راننده سواری صدمه دیده با 26.8 درصد هست. 
 ICD-10 کتاب  اساس  بر  را  تصادف  ماهیت   2 جدول  همچنین 

نمایش می دهد.
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نمودار 1. توزیع فراوانی علت خارجی تصادفات جاده ای

جدول 2. تعیین توزیع فراوانی ماهیت تصادف
درصدماهیت تصادف

21%تصادف موتورسیکلت با ماشین، آسیب راننده موتور

20/4%تصادف عابر پیاده با ماشین

13/3%افتادن از موتورسیکلت

13%تصادف نامشخص ماشین و صدمه سرنشینان ماشین

11/6%افتادن از دوچرخه

8/6%تصادف دو ماشین باهم، آسیب راننده و سرنشین هر دو

3/7%تصادف سوای با ماشین سنگین

2/2%واژگونی ماشین

2/7%تصادف موتور با ماشین و آسیب ترک نشین موتور

1/7%تصادف دو موتور

1/8%تصادف عابر پیاده با موتور

اساس  بر  ناتوانی عملکردی مصدومین تصادف  فراوانی شدت  توزیع 
شاخص بارتل نشان داد که اکثر افراد 38.4 درصد دارای وابستگی 
متوسط و سپس 36.4 درصد دارای حداقل وابستگی کمتر و 21.4 
دارای  افراد  درصد   3.4 خفیف،  وابستگی  دارای  مصدومین  درصد 
وابستگی شدید و تنها 0.4 درصد مصدومین دارای وابستگی کامل 
سن  بین   ،3 جدول  مطابق  می باشند.  روزانه  فعالیت های  انجام  در 
رابطه  کای  مجذور  آزمون  اساس  بر  ناتوانی  شدت  و  مصدومین 
معناداری وجود داشت و با افزایش سن، ناتوانی عملکردی مصدومین 
افزایش پیدا می کرد. اما نسبت شدت ناتوانی در هر دو جنس مشابه 

)P=0.29( بود

جدول 3. تعیین رابطه بین شدت ناتوانی و سایر متغیرهای موردبررسی
P-vنام آزمونرابطه بین متغیرها

0/022مجذور کایشدت ناتوانی و سن مصدومین

0/000مجذور کایشدت ناتوانی و علت خارجی تصادف

0/29مجذور کایشدت ناتوانی و جنسیت مصدومین

بحث
مطالعات بسیاری در داخل کشور و سایر کشورهای جهان نشان داده 
از  بیشتر  مردان  در  ترافیکی  حوادث  از  ناشی  مصدومیت  که  است 
زنان است )2و12و 25-28 و 30( که مهمترین دلیل آن، رفتارهای 
بوده  خیابان  از  عبور  حین  در  و  رانندگی  هنگام  در  مردان  پرخطر 
است)30(. شایع ترین گروه سنی درگیر به ترتیب گروه سنی 30-

21، 20-11  و سپس 40- 31 سال بودند. این آمار مشابه مطالعات 
انجام شده در داخل کشور هستند )26-27و31-32(. کم تجربگی 
مقررات  و  قوانین  از  ناآگاهی  مورد،  بی  شتاب  و  عجله  جوان،  افراد 
این  در  تصادفات  آمار  بالابودن  دلایل  جمله  از  رانندگی  راهنمایی 
گروه سنی است)33(. همچنین اکثر مصدومان حوادث ترافیکی، در 
سنین جوانی و میانسالی )45-15 سال( قرار دارند که نیروی مولد 
یافته  این آمارها نشان می دهد که  جامعه به شمار می روند. همه 
های مطالعه حاضر همسو با سایر مطالعات در این زمینه است)6و26-

27و31-34(. جوان در این سن تقریبا مسئول59 درصد از بیماریهای 
مرتبط با صدمات در جهان هستند )1و11-12( آسیب این گروه از 
افراد جامعه، می تواند از نظر اقتصادی به کشورها و خانواده ها لطمه 
بزند. جوان بودن ترکیب جمعیتی و عدم رعایت اصول ایمنی توسط 
جوانان می تواند یکی از علل پایین بودن دهک سنی تصادفات در 

کشور باشد)26( . 
در اکثر مطالعات صورت گرفته در زمینه حوادث ترافیکی شکستگی 
عضو  بیشترین  و   )38-37 )29و  بوده  صدمات  ترین  شایع  جز  ها 
آسیب دیده مربوط به اندام های تحتانی و بخصوص زیر مفصل زانو 
بوده است )36-37 و 39(. در تصادفات موتورسیکلت، نیز شفت تیبیا 
اندام تحتانی ذکر شده است )38( و  جز شایعترین شکستگی های 

نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات فوق همسو می باشد.  
در مطالعه انجام شده در شمال جردن نیز اکثر آسیب ها از نوع زخم 
بیمارستان  در  انجام شده  مطالعه  در  بودند)2(.  و سپس شکستگی 
آموزشی راواندا نیز شایع ترین صدمات زخم و کوفتگی با 54.7 درصد 
و  فوقانی 14.45درصد  های  اندام  تحتانی41.9درصد،  اندام  که  بود 
سر 29.4درصد  صدمه دیده بود )35(. شکستگی های اندام تحتانی 
محدودیتها و ناتوانی های زیادی به دنبال دارند که نیاز به بستری و 
مراقبت زیادی دارد و در نتیجه منجر به هزینه زیادی برای بیماران 
بروز تصادفات جاده ای  می شود. در مطالعه ای در کرمانشاه میزان 
بالاترین سطح سال های از دست رفته زندگی به دلیل ناتوانی را در 
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بیماران سرپایی مصدومان با شکستگی پاتلا، تیبیا، فیبولا، مچ دست 
بیان  و جمجمه  و هومروس  و کتف  ترقوه  و سپس شکستگی های 
کرده و در بیماران بستری مربوط به شکستگی جناغ سینه، دنده و 
صورت بود. میزان سالهای از دست رفته زندگی به دلیل ناتوانی2.46 
به ازای هر 1000 ذکر شده و بالاترین سالهای از دست رفته زندگی 
و در  بوده است )25(  ناتوانی در گروه سنی 15-29 سال  به دلیل 
تعداد  میزان  نیز  عبدالوند  از  نقل  به  اصفهان  در  انجام شده  مطالعه 
سالهای از دست رفته ناشی از مرگ زودرس و ناتوانی  در گروههای 

سنی 44-15 سال بود )12(.
موتورسواران از جمله گروه های آسیب پذیر حوادث جاده ای محسوب 
آنها  در  که  خساراتی  و  جرحی  فوتی،  تصادفات  تعداد  شوند.  می 
رانندگان موتورسیکلت مقصر بوده اند نسبت به کل تصادفات وسایل 
نقلیه، رشد صعودی قابل ملاحظه ای داشته است میزان مصدومیت 
نفر  شرقی73.6درصدهزار  آذربایجان  در  سواران  موتورسیکلت  در 
جمعیت می باشد )40(. در این مطالعه در درجه اول موتورسواران، 
سپس راننده و سرنشینان اتومبیل، عابر پیاده، دوچرخه سواران صدمه 
دیده اند. یافته های این مطالعه با مطالعه فاضل در بیمارستان های 
کاشان و مطالعه صادقیان با عنوان الگوی آسیب های حوادث ترافیکی 
و عوامل مرتبط در شاهرود همراستا بوده و همچنین عامل بسیاری از 
تصادفات در کشورهای آلمان و ایتالیا موتورسیکلت اعلام شده است 
در  همکاران  و  عبدالوند  مطالعه  های  یافته  با  حاضر  مطالعه   .)41(
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی که تصادفات عابر پیاده36درصد، 
ندارد  همخوانی  اتومبیل31درصد  رانندگان  و  موتورسواران33درصد 

 .)12(
و  فر  منوچهری  توسط  شده  انجام  مطالعات  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
مصدومان  بیشترین  اینکه  دلیل  به  باشد  می  همسو  کلین  و  چالیا 
)27و29و42(.  بودند  کرده  ذکر  موتورسواران  را  ترافیکی  حوادث 
همچنین مطالعه ای دیگر در شهرستان یزد، بیشترین موارد فوتی را 
موتورسواران ذکر می کند )34(. در مطالعه ای دیگر حدود 50 درصد 
دوچرخه  و  پیاده  عابران  موتورسواران،  به  جاده ای  ومیرهای  مرگ 
سواران مربوط می شود )1(. فاضل و همکاران نیز در مطالعه خود، 
سوانح ترافیکی را با 50.5درصد شایع ترین نوع سانحه ذکر می کند 
و مهم ترین عامل حادثه موتور سیکلت می باشد )26(. در مطالعه 
کراوفورد در جامیکای هند و مطالعه حسن زاده در استان فارس بیشتر 
قربانیان تصادف عابر پیاده بعد مسافران و در نهایت رانندگان بودند 
)4و 28(. بال مطالعه ای در بیرمنگام با عنوان " ناتوانی های ناشی 
از تصادفات ترافیکی جاده ای و ارتباط آن با نمره شدت ناتوانی" روی 
2502 مصدوم تصادفی در طی سه سال انجام داد. یافته های مطالعه 
نشان داد که 77.1درصد از مصدومین دارای حداقل ناتوانی،12درصد 
2.8درصد  متوسط،  وابستگی  7.8درصد  خفیف،  وابستگی  دارای 
وابستگی شدید و 2/. درصد وابستگی کامل داشتند. بالاترین شیوع 

ناتوانی در میان موتورسواران با 32درصد و شدت وابستگی خفیف و 
5 درصد با شدت وابستگی متوسط بود. پایین ترین میزان ناتوانی در 
بین دوچرخه سواران با 12درصد و شدت وابستگی خفیف و 1درصد 
مصدومان  اکثر  نیز،  حاضر  مطالعه  در  بود)43(.  متوسط  وابستگی 
96.2 درصد دارای ناتوانی عملکردی متوسط به پایین و تنها درصد 
اندکی از مصدومین بخصوص افراد مسن دارای ناتوانی شدید بودند 
بال  مطالعه  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج  که  دهد  می  نشان  این  و 
ناتوانی  بندی دیگری شدت  بال همچنین در طبقه  دارد.  همخوانی 
بیان می کند  و  نشان می دهد  افراد  به سن  توجه  با  را  مصدومین 
که ناتوانی با حداقل وابستگی در سنین )14-0( سال 12درصد، در 
سنین 44-15سال 23درصد و در سنین بالای 45 سال 35درصد بود. 
ناتوانی های با وابستگی متوسط در سنین )14-0( سال 1.4درصد، 
درصد   5 سال   45 بالای  سنین  در  و  سنین44-15سال3درصد  در 
بود. بنابراین طبق نتایج مشاهده می شود که بیشترین شدت ناتوانی 
نیز  حاضر  مطالعه  در  است.  افتاده  اتفاق  سال   45 بالای  سنین  در 
بیشترین شدت ناتوانی عملکردی مربوط به مصدومان سالمند است 
که از لحاظ آماری نیز این فرضیه تایید گردید. این نتیجه با یافته 

های مطالعه بال همراستا بود.
در  ناتوانی  شدت  به  که  است  اندکی  مطالعات  جز  مطالعه  این 
نمونه خوبی  از حجم  و  است  پرداخته  تصادفات جاده ای  مصدومین 
تعمیم  به  توان  مطالعه؛ می  این  های  از محدودیت  است.  برخوردار 
پذیر نبودن آن به کل جامعه اشاره کرد. چرا که این مطالعه در یک 
بیمارستان تخصصی صورت گرفته و کل مصدومین تصادفات جاده ای 
را در بر نمی گیرد. همچنین از محدودیت های دیگر مطالعه می توان 

به پاسخ های خوداظهاری مصدومین در بعضی سوالات اشاره نمود.
افراد در معرض خطر  بیشترین  اذعان داشت که  نهایت می توان  در 
مردان در سنین جوانی هستند که معمولاً دچار ناتوانی عملکردی با 
شدت پایین می شوند. مصدومان مسن تر معمولاً دارای ناتوانی با شدت 
بالاتری بودند. بنابراین سن بالای فرد از متغیرهایی بود که مصدوم را 
مستعد ناتوانی شدیدتر می کرد. ازآنجایی که بیشترین صدمات اتفاق 
افتاده در ناحیه ساق پا بوده است و درنتیجه راه رفتن فرد مصدوم را 
مختل می نماید که این امر کیفیت زندگی را به شدت تحت تأثیر قرار 
معطوف  بیشتر  مصدومین  توان بخشی  درمانی  برنامه  بنابراین  دهد. 
این تصادفات  باشد. متأسفانه بیشترین مصدومین  پا  ناحیه ساق  به 
مربوط به موتورسواران بوده است که به راحتی و با کمترین تجهیزات 
اداره راهنمایی و  ایمنی در دسترس قرارگرفته است. شایسته است 
با بسترسازی مناسب فرهنگی، آموزش  رانندگی و مسئولین ذیربط 
اجباری موتورسواران و نیز الزام به استفاده از تجهیزات ایمنی می تواند 
تا حدودی صدمات را کاهش داده و یا اقدام پیشگیرانه صورت پذیرد.

با  متناسب  توان بخشی  و  درمانی  خدمات  ارائه  و  تعریف  همچنین 
موضع آسیب دیده و سطح ناتوانی برای هر حادثه دیده ضروری است. 
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ارائه اطلاعات دقیق و صحیح و آموزش های توان بخشی لازم بعد از 
ترخیص بیمار برای مراقبت در منزل و نیز پیاده سازی رجیستری یا 
مشخص  جهت  بیمارستان ها  در  سلامت  اطلاعات  مدیریت  سیستم 
نظر  به  ضروری  عملکردی  ناتوانی  و  صدمه  شدت  شیوع،  نمودن 
و  کاهش صدمات  برای  مناسبی  برنامه های  و  تا سیاست ها  می رسد 
و  توان بخشی  و  درمانی  مراقبت های  پیش بینی  و  عملکردی  ناتوانی 

مدیریت منابع برای مصدومین صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
به  نسبت  را  خود  قدردانی  و  تشکر  مقاله  نویسندگان  بدین وسیله 
همکاری صمیمانه کارکنان پرستاری، توان بخشی و مدارک پزشکی 
مرکز آموزشی درمانی شهدا و هم چنین بیماران شرکت کننده در این 

پژوهش اعلام می دارند.
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Functional Disability Status in Patient hospitalized due to road traffic accidents in the 
Shohada Hospital of Tabriz 2014

Rezaei Hachesu P1, Salahzadeh Z2, Kazemnezhad Sh3, Alimoradi S3,  Arast A3 , Ghaderi Nansa L1*

Abstract

Background and Objectives:  Road traffic accidents are a major cause of death and disability. Each year 
between20-50 million people suffer non-fatal injuries in the world wide. Injuries and disabilities affect a person's 
future life and reduce life quality. The aim of this study was to study of the functional disability in patient hospitalized 
due to road traffic accident sat the Shohada Hospital in the first six months of 2014.

Materials and Methods: A cross sectional study was performed on 828 injured people who were admitted to 
the hospital following a road accident. The functional disability was assessed in end hospitalization in hospital. 
Sampling was done using regular sampling. Data were collected by the valid checklist and analyzed by using chi-
square test.

Results: The road traffic accidents were the second cause of admissions. About 83% of the patients were men and 
13.8% of the patients were in the age group 21-30. More than half (53.1%) of the patients had lower extremity 
fractures. Most of them (96.2%) had low and moderate functional dependence based on the Barthel index.

Conclusion: The injuries and disabilities following road traffic accidents most occur in young people that are 
economically productive members of society. Disability information due to road traffic accidents can be used 
for analysis, monitoring, assessment of the consequence of accidents and good predictor to be health care and 
rehabilitation and resources management of disabled persons.

Keywords: injured people, injury, disability, road traffic accidents, Barthel index
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