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Abstract

Background and Objectives: Traffic accidents are a problem in the medical community that can cause irreversible 
injuries and impose heavy costs on societies. Therefore, this study aims to identify the frequency of traffic accidents 
that lead to death and injury and the effective factors in 2013.

Materials and Methods: This descriptive analytical study was performed on all patients visiting the emergency 
ward of Imam Khomeini hospital in Sari, Razi hospital in Ghaemshahr, and Shahid Beheshti hospital in Babol 
during March-September 2013. Data were collected from available records using the disease management center 
checklist as well as interviews and observations. Data were analyzed by SPSS 17 using descriptive and inferential 
statistics (Chi-square test).

Results: Significant relationships were found between traffic accidents leading to injury or death in patients at the 
studied hospitals and Age (P=0.03) , Sex  (P=0.04), Accident location (P=0.005), Accident type (P=0.000), method 
of transfer of the patient to hospital (P=0.001), and work experience of the emergency personnel (P<0.001).

Conclusion: Age, Sex, Accident location, Accident type, method of transfer of the patient to hospital and work 
experience of the emergency personnel were among the factors influencing accidents leading to injury or death, 
which is suggested in this direction, in addition to education and culture-promotion, especially in road accidents, 
policymakers should plan on road safety and standardization and creating facilities for the immediate transfer of 
patients to hospitals, as well as use of experienced personnel in emergency departments.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی یکی از معضلات بهداشت عمومی است که می‌تواند باعث بروز صدمات و ضایعات غیرقابل 
برگشت و تحمیل هزینه‌های سنگین بر جامعه شود لذا این مطالعه با هدف شناسایی بررسی فراوانی سوانح ترافیکی منجر به جرح و فوت و 

عوامل موثر بر آن در سال 1392 انجام شد.

امام خمینی ساری،  بیمارستان‌های شهرستان‌‌های  اورژانس  به بخش  مراجعین  کلیه  بر روی  تحلیلی  و  توصیفی  این مطالعه  روش بررسی: 
رازی قائم‌شهر، شهید بهشتی بابل در شش ماهه اول سال 1392 انجام شد. اطلاعات مربوطه از پرونده‌های در دسترس به صورت چک‌‌ لیست 
مرکز مدیریت بیماری‌ها و نیز مصاحبه و مشاهده جمع‌آوری شد. داده‌ها در نرم‌افزار آماری SPSS 17 و با روش‌های آمار توصیفی و استنباطی 

)آزمون‌های کای اسکور( تحلیل شد. 

 P= 0/03( یافته‌‌ها: نتایج نشان داد که بین مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی در مراجعین به بیمارستان‌های مورد مطالعه با سن حادثه دیده
(، جنس )P= 0/04(، محل حادثه )P= 0/005(، نوع حادثه ) )P =0/000(، نحوه انتقال به بیمارستان )P= 0/001(، سابقه کار پرسنل اورژانس 

)p >0/001( رابطه معنی‌داری وجود داشت. 

نتيجه‌‌گيري: سن، جنس ، مکان حادثه، نوع حادثه، نحوه انتقال و سابقه کار پرسنل اورژانس جزء عوامل موثر بر سوانح منجر به جرح یا فوت 
باید در مورد ایمنی  بوده‌ند که در این راستا پیشنهاد می‌گردد علاوه بر آموزش و فرهنگ‌‌سازی مخصوصا در حوادث جاده‌ای، سیاستگزاران 
جاده‌ها و استاندارد کردن آنها و ایجاد امکانات برای انتقال فوری بیماران به بیمارستان و به کارگیری پرسنل با تجربه در اورژانس بیمارستان‌ها 

برنامه‌ریزی نمایند.

واژگان كليدي: بیمارستان، سوانح ترافیکی، جرح، فوت
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مقدمه
و  صنعتی  پیشرفت  اخیر،  دهه‌های  در  بشر  علمی  رشد  چند  هر 
برخورداری از امکانات و رفاه نسبی را برای او به ارمغان آورد ولی پایه‌ 
گذار معظلی جدید به نام حوادث نیز شده است )1(. سوانح و حوادث 
ترافیکی از مهمترين علل ابتلا و ميرايي در جهان محسوب مي‌شوند 
)2(. که بعد از بیماری‌های قلبی و عروقی و سرطان بوده و یکی از 
علل مهم معلولیت به شمار می‌آید )3( .حوادث به هر شکل و درجه 
ای که باشند مشکلات زیادی از نظر اقتصادی و اجتماعی به جامعه 

تحمیل نموده و به تنگناهای موجود می‌افزایند )4( . در حال حاضر 
از معضلات جامعه پزشکی است که می‌تواند  سوانح و حوادث یکی 
باعث بروز صدمات و ضایعات غیر قابل برگشت، تحمیل هزینه‌های 
سنگین و استهلاک توان نیروهای مختلف از جمله نیروی انتظامی، 
مراجع قضایی، مراکز درمانی و پزشکی قانونی و ... شود )5(. مرگ 
ومیر ناشی از حوادث ترافیکی بـا دارا‌ بـودن رونـد صـعودي )6(. یکی 
از مهم‌ترین معضلات بهداشتی است که سلامت انسان‌ها را به خطر 
مشکلات  از  یکی  ترافیکی  سوانح  افزایشی  سیر   .)7( است  انداخته 
جدي سلامت عمومی )8(. و یکی از مهم‌ترین عوامل ناتوانی و صدمه 
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به وسایل در جهان می‌باشد )9( . در صورت عدم اقدام مناسب برای 
تصادفات ترافیکی جاده‌ای پیش بینی می‌شود تا سال 2020 سالانه 
 2020 سال  در  می‌شود  پیش‌بینی   .)10( بمیرند  نفر  میلیون   1/9
راه‌ها، در جایگاه سوم  ترافیکی  از آسیب‌هاي  ناتوانی  و  و میر  مرگ 
علل عمده بار جهـانی بیمـاري‌هـا و صـدمات قـرارگیرد)11( . مرگ 
بیش از 2 / 1میلیون نفر در سال در جهان در اثر حوادث ترافیکی رخ 
می‌دهد و )12( بین 20 تا 50 میلیون نفر نفر در سال دچار جراحت 
می‌شوند )7(. شناسايي علل مهم تصـادفات و تعيـين شـدت آن از 
فراينـد كـاهش  ابتدايي  بايد در بخش  اقداماتي است كه  مهمترين 
تلفـات ناشـي از تصـادفات جـاده‌اي انجـام داد )13(. افزایش میزان 
مرگ‌ و میر ناشی از سوانح ترافیکی ممکن است به علت سرعت زیاد، 
عجله کردن در راه رسیدن به مقصد، عدم رعایت قوانین رانندگی، 
خواب بودن راننده و خستگی باشد)14(. فاکتورهاي متعددي همچون 
پهناي جاده، زمان تصادف، جنس راننده، نوع وسیله نقلیه، نوع جاده، 
بر  تصادف  در  درگیر  نقلیه  وسایل  تعداد  همچنین  و  میزان سرعت 
شدت جراحت‌هاي وارده بر افراد مؤثر است )15(. به طور کلی، میزان 
عمر از دست‌ رفته به دلیل مرگ زودرس در نتیجه سوانح ترافیکی در 
ایران از جهان و منطقه مدیترانه شرقی بالاتر است و این مشکل یکی 
از مسایل جدی در کشور ما است و باعث شده است که ایران به لحاظ 
وقوع تصادفات رانندگی و سوانح ترافیکی به عنوان یکی از کشور‌هایی 
که دارای بیشترین موارد مرگ و میر است، معرفی شود. با توجه به 
اینکه مرگ و میر ناشی از سوانح و تصادفات رانندگی بیشتر سنین 
میانی و پایین را در بر‌ می‌گیرد، تاثیر منفی این مرگ و میر‌ها روی 
امید به زندگی در بدو تولد و در نتیجه روی اقتصاد و جامعه اجتناب 
نشـان مـي‌دهـد  ايران،  در  نتايج مطالعات   .)16( بود  ‌ناپذیر خواهد 
كـه ميـزان مرگ و مير ناشي از حوادث ترافكيـي در 100000 نفـر 
جمعيت 30 نفر است در حالي كـه ايـن ميـزان در جهـان6 /22 نفر 
از هـر 100 نفـر آسيب ديده  از طرفـي  برآورد شـده اسـت )17(. 
در اثر تصادفات جاده‌اي 15 نفر جـان خـود را از دست مي‌دهند در 
حاليك‌ه اين ميزان در كشورهاي پيشـرفته حـدود دو نفـر مـي‌باشـد 
)17(. خطر مرگ و مير ناشي از تصادفات براي مـردان و زنان كيسان 
نيست و همچنين خطـر در گـروه‌هـاي سـني مختلف، متفاوت است 
)18(. تفاوت خطر براي مـردان و زنـان مي‌تواند مربوط به تفاوت‌هاي 
رفتاري و جسماني آنها و تفاوت در مواجهه با ترافكي جـاده‌اي باشـد. 
تفـاوت در گروه‌هـاي سـني مختلـف مـي‌توانـد مربـوط بـه مهـارت 
مختلـف  سـني  گـروه‌هـاي  آسـيب‌پـذيري  در  اختلاف  و  رانندگي 
باشـد )18(. در اكثـر مطالعـات انجـام شـده، مـردان24 -18 ســاله 
خطرند  معرض  در  افــراد  ســاير  از  سه برابــر  از  بــيش  تقريبــاً 
)18(. امدادرسـانی در زمـان وقـوع حادثـه، فاکتور مهمی است که 
مـی‌توانـد تلفـات، صـدمات، زیان‌هـا و خسـارات را بـه میـزان قابـل 

ملاحظـه‌اي کــاهش دهــد )19(. با توجه به اینکه تاکنون مطالعه 
جامع و کاملی در زمینه تصادفات ترافیکی و عوامل منجر به جرح و 
فوت در شهرهای مرکزی مازندران انجام نشده است لذا این مطالعه 
با هدف بررسی سوانح ترافیکی منجر به جرح و فوت و عوامل موثر بر 

آن در شش ماهه اول سال 1392 انجام شد . 

مواد و روش ها

زمانی  نظر  از  و  نگر  گذشته  کاربردی،  هدف  نظر  از  مطالعه  این 
مقطعی بوده که به صورت توصیفی و تحلیلی بر روی کلیه مصدومین 
مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های شهر‌های مرکزی استان مازندران در 
پژوهش  این  آماری  جامعه  شد.  انجام   1392 سال  اول  ماهه  شش 
شامل کلیه مراجعین به بخش اورژانس بیمارستان‌های شهرستان‌‌های 
ساری )امام خمینی( و قائم‌شهر )رازی( و بابل )شهید بهشتی( بودند 
که به صورت تصادفی انتخاب شدند. نمونه آماری مجموعا 1952 نفر 
قائم‌شهر  رازی  بیمارستان  و  نفر  ساری 294  امام  بیمارستان  از  که 
983 نفر و بیمارستان شهید بهشتی بابل 675 نفر براساس پرونده، 
از  استفاده  صورت  به  نمونه‌گیری  روش  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 
پرونده‌های در دسترس بود که در بایگانی مدارک پزشکی بیمارستان‌ها 
دانشگاه  صلاح  ذی  مراجع  از  مجوز  کسب  از  پس  داشت.  وجود 
این  به  افراد  ورود  شرط  و  شده  خارج  بایگانی  از  بیماران  اطلاعات 
مطالعه ثبت کامل مشخصات بیماران بود. که 67 پرونده اطلاعاتش 
افراد  فردی  اسامی و مشخصات  از دور خارج شدند.  نبود که  کامل 
به طور محرمانه نگهداری شد و سپس این اطلاعات به پرونده های 
بایگانی بیمارستان عودت داده می شود. از جمله ملاحظات اخلاقی 
که در این پژوهش وجود داشت شامل: عدم ثبت مشخصات فردی 
بیماران و کدگذاری برای هر بیمار، حذف اطلاعات ناقص از مطالعه 
و همچنین برای جلب مشارکت پرسنل بیمارستان ها مجوز لازم از 
اطلاعات   . شد  اخذ  بابل  و  مازندران  پزشکی  علوم  پژوهشی  بخش 
مربوط به توزیع حادثه از طریق چک لیست مرکز مدیریت بیماری‌ها 
در بخش بایگانی مدارک پزشکی بیمارستان‌ها و اطلاعات مربوط به 
از طریق مصاحبه و مشاهده، توسط همکاران  بیمارستان‌ها  مقایسه 
طرح که دارای مدرک کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و 
درمانی بودند جمع‌آوری شد. پرسشنامه توزیع حادثه مشتمل بر 13 
سوال بود که اطلاعات مربوط به سن، جنس، محل، نوع جرح، نوع 
تصادف )ناشی از رانندگی( وضعیت بیمار هنگام ترخیص و آیا منجر 
به  و اطلاعات مربوط  انتقال  نحوه  نه، زمان حادثه،  یا  به فوت شد‌ه 
پرسنل اورژانس نظیر سابقه کار، وجود متخصص طب اورژانس، را از 
طریق چک لیست مرکز مدیریت بیماری‌ها از بخش بایگانی مدارک 
پزشکی بیمارستان‌های فوق‌الذکر جمع‌آوری شد و اطلاعات مربوط به 
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به بیمارستان‌های شهرستان ساری، بابل و قائم‌‌شهر در سال 1392 
مرد،  بررسي  مورد  دیده  افراد حادثه  از  است 74 درصد  انجام شده 
42 درصد افراد در گروه سنی 23 تا 37 سال که منحنی توزیع سن 
افراد حادثه دیده چولگی شدید به گروه‌های سنی جوان دارد. و 66/9 
درصد مصدومین مربوط به سوانح ترافیکی بوده که 49/5 درصد در 
توسط 60  و  معابر عمومی (  ) خیابان‌ها، چهارراه‌ها،  اماکن عمومی 
کار  سابقه  درصد   38 همچنین  یافته‌اند.  انتقال  همراهان  از  درصد 
پرسنل اورژانس بالای 10 سال مربوط به بیمارستان شهید بهشتی 

بابل بوده است. 

مقایسه بیمارستان‌ها از طریق مصاحبه و مشاهده به‌ دست آمد. جهت 
تحلیل داده‌ها از آزمون‌های تحلیلی مانند کای اسکور جهت تعیین 
نوع و شیوع حوادث و همچنین جهت مقایسه بیمارستان‌ ها بر حسب 
سابقه کار پرسنل اورژانس استفاده شد و  جهت تحلیل داده‌ها از نرم 
افزار SPSS نسخه 17 استفاده گردید. )در این مدل هم سطح 0/05 

>p-value سطح معنی‌دار  در نظر گرفته شد(. 

یافته‌ها 

با توجه به یافته‌های تحقیق که بر روی 1952 مصدوم مراجعه‌ کننده 

جدول 1. تعیین رابطه حادثه دیدگان در مراجعین منجر به جراحت به بیمارستانهای مازندران در سال 93-92 با سن مجروحین

متغیر )جراحت(
مجموعمنجر به جرح نشده اندمنجر به جرح  شده‌اند 

نتیجه آزمون مطلق  فراوانی 
)تعداد(

نسبی  فراوانی 
)درصد (

مطلق  فراوانی 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد (

نی  ا و ا فر
مطلق 
)تعداد(

نسبی  فراوانی 
)درصد (

گروه 
سنی 
)سال(

344302383058230X2=6کمتر از 22
df=2
p=0/03 23-37482422953777740

315282593357430بیشتر از 37

جهت تعیین ارتباط بین گروه‌های سنی و شیوع جراحات و حوادث 
از آزمون کای دو استفاده گردید که براساس نتایج جدول 1، شیوع 
و  زیر 22 سال 30 درصد  به جراحت در گروه سنی  حوادث منجر 

در گروه سنی 37-23 سال 42 درصد و بالای 37 سال 28 درصد 
داشتند  معنی‌داری  تفاوت  آماری  نظر  از  درصد‌ها  این  که  می‌باشد. 

 .)p=0/03(

جدول 2 . تعیین رابطه حادثه دیدگان در مراجعین منجر به جراحت به بیمارستانهای مازندران در سال 93-92 با جنسیت مجروحین 

متغیر)جراحت(
مجموعمنجر به جرح نشده‌اندمنجر به جرح شده اند  

نتیجه 
آزمون مطلق  فراوانی 

)تعداد(
نسبی  فراوانی 

)درصد (
مطلق  فراوانی 

)تعداد(
نسبی  فراوانی 

)درصد (
مطلق  فراوانی 

)تعداد(
نسبی  فراوانی 

)درصد (

جنسیت
298262322953027X2=3زن

df=1
p=0/04 8467454771139373مرد

جهت تعیین ارتباط بین جنسیت و شیوع جراحات و حوادث از آزمون 
نتایج مشاهده شده در جدول  براساس  که  استفاده گردید  دو  کای 
و  درصد   74 مردان  در  جراحت  به  منجر  حوادث  شیوع   ،2 شماره 

تفاوت  آماری  نظر  از  درصد‌ها  این  که  می‌باشد.  درصد   26 زنان  در 
.) P= 0/04( معنی‌داری داشتند
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جدول 3.  تعیین رابطه حادثه دیدگان در مراجعین منجر به جرح یا فوت به بیمارستانهای مازندران در سال 93-92 با محل حادثه 

متغیر )فوت  (

مجموعمنجر به فوت شده‌اندمنجر به فوت نشده اند 

نتیجه آزمون فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد (

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد (

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد (

محل حادثه

310150031015منزل

X2=15
df=4

p=0/005

1668001668محل کار

97149/590/598050اماکن عمومی
39421/5100/540422جاده

92400924سایر موارد

حادثه محل  حسب  بر  مطالعه  مورد  بیمارستان‌های  تعیین   جهت 
نتایج مشاهده شده اساس  بر  استفاده گردید که  آزمون کای دو   از 
 بيشتر حادثه دیدگان مورد بررسي )50 درصد( در اماکن عمومی )

یا  خیابان‌ها، چهارراه‌ها، معابر عمومی( دچار حوادث منجر به جرح 
 فوت شده‌اند. که این درصدها از نظر آماری تفاوت معنی داری دارند

)p=0/005(

جدول 4 . تعیین رابطه حادثه دیدگان در مراجعین منجر به جرح یا فوت به بیمارستانهای مازندران در سال 93-92 با نوع حادثه 

متغیر )فوت(

مجموعمنجر به فوت شده اندمنجر به فوت نشده اند

نتیجه آزمون فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد (

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 

)درصد (

فراوانی مطلق 
)تعداد(

فراوانی نسبی 
)درصد (

نوع حادثه

304150030415سقوط

X2=38
df=5

p=0/000

127665/9171129366/9تصادف

18100181سوختگی

201030غرق شدگی

130/100130/1برق گرفتگی

320161032116سایر موارد

جهت تعیین ارتباط نوع حادثه و شیوع حوادث منجر به جرح یا فوت 
از آزمون کای دو استفاده گردید که بیشترین شیوع حوادث ناشی 
این  که  می‌باشد.  درصد   66/9 تصادف  به  مربوط   ، فوت  یا  از جرح 

.)P=0/000( درصد‌ها از نظر آماری تفاوت معنی‌داری داشتند
بر  موارد فوت در حادثه دیدگان مورد مطالعه  تعداد  مقایسه  جهت 
حسب نحوه انتقال مصدومین به بیمارستان های مازندران از آزمون 
که  دیدگانی  حادثه  شامل،  موارد  این  که  گردید.  استفاده  دو  کای 
و  )60درصد(  نفر   1155 همراهان  توسط  نشده‌اند  فوت  به  منجر 

توسط 115، 742 نفر)38( درصد و حادثه دیدگانی که منجر به فوت 
نفر  توسط 115، 13  و  درصد(  نفر)0/4   6 همراهان  توسط  شده‌اند 
)0/6 درصد( بوده‌اند که این درصدها از نظر آماری تفاوت معنی‌داری 

.)P =0/001( داشتند
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جدول 5 . بررسی فراوانی حوادث منجر به جراحات در مراجعین ، به بیمارستان‌های مازندران در سال 1392 بر حسب سابقه کار پرسنل اورژانس

متغیر )جراحت(

نام بیمارستان

نتیجه آزمون
جمعبهشتی بابلرازی قائم شهر امام ساری

فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد (

فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد (

فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد (

فراوانی 
مطلق 
)تعداد(

فراوانی 
نسبی 
)درصد (

سابقه 
کار 

پرسنل

814402220048327کمتر از 6 سال

X2=160
df=2

p>0/001

10995456260055531-6 سال

10/13726753871340بالاتر از 10 سال

جهت مقایسه بیمارستان‌های، بر حسب سابقه کار پرسنل اورژانس 
از آزمون کای دو استفاده گردید که بر اساس نتایج مشاهده شده در 
جدول شماره 5، بیشتر پرسنل ) 38درصد( سابقه کار بالای 10 سال 
داشتند و در بیمارستان بهشتی بابل بودند. که این درصدها از نظر 

.) P >0/001( آماری تفاوت معنی‌داری داشتند

بحث 

یافته‌ها نشان داد که بین گروه‌های سنی و شیوع جراحات و حوادث 
در مصدومین ارتباط معنی‌‌داری وجود دارد. در این زمینه مطالعه‌ای 
که در تایلند انجام شد، 70 درصد مرگ و میرهای ناشی از حوادث 
میزان  )20(. بیشترین  کرد  تعیین   10-39 سنین  در  را  رانندگی 
مرگ و میر در مطالعه ژئو و همکاران1 در گروه سنی 30-18 سالگی 
گزارش شد )21(. در مطالعه نولت و مک کی 2 مشخص گردید که 
مرگ و میر قابل اجتناب ارتباط قوی با سن دارد )14(. در سال‌هاي 
1995 تا 2005 بالاترين آمار مربوط به مرگ و مير جاده‌اي در ميان 
گروه سني 20-16 سال بوده است)22( . در مطالعه‌اي كـه در كانـادا 
توسـط راماگ - مرین 3 انجـام شد گروه سني 24-15ساله بيشترين 
ميزان  بيشترين  بالا  به  سال   65 سني  گروه  آن  از  پـس  و  ميزان 
فوتي را داشـتند )13(. و در مطالعه‌اي كه در انگلستان توسط جونز  
و همكــاران 4انجــام شــد بيشــترين درصــد تلفــات مربوط به 
افراد 29-15ساله 17درصد بوده است )23(.  نتایج مطالعه چائو و 
از 30  با سن پایین‌تر  افراد  همکاران5 نشان داد که نرخ حوادث در 
سال بیش از سایر گروه‌های سنی است )24(. مطالعه‌ای در اسپانیا در 

1.  Zhou, et al  
2.  Nolte - McKee
3.  Ramage-Morin 
4.  Jones, et al  
5.  Chau  , et al

سال 2007 نشان می‌دهد 27/7 درصد کل حوادث از سال 1990 تا 
2000 در گروه سنی 31 تا 39 سال رخ داده است)25( . در مطالعه 
فاروقی و همکاران 6در سال 2013 در هند بیشترین مصدومین در 
)26(. کوبن و همكاران  بودنـد  محدوده گروه سـنی 39-30 سـال 
افراد  در  تصادفات  درصد   62 كه  كردند  گزارش  خود  مطالعات  7در 

30 سال و بالاتر اتفاق افتاده است )27(. آ‌نچه كه در ميان يافته‌هاي 
افراد  جراحت  فراواني  توزيع  مي‌نمايد  همه  از  چشمگيرتر  پژوهش 
بـرحسب سن است كه مؤيـد ايـن نكتـه مـي‌باشـد كـه جوانان با 
در  رانندگي  اصـلي حوادث  مجروحین  گسترده سني 27-23 سال 
استان مي‌باشند كه بيشتر مصدومين، افرادي هستند كه در سن كار 
قرار دارند لذا به تناسب تريكب سني جمعيت، آمار جراحت نيز در 

اين گروه سني بالا مي‌رود.
در  حوادث  و  جراحات  شیوع  و  جنسیت  بین  داد  نشان  یافته‌ها 
به  توجه  با  دارد.  وجود  معنی‌داری  تفاوت  آماری  نظر  از  مصدومین 
یافته‌های پژوهش 74 درصد از افراد حادثه دیده مورد بررسي مرد 
بوده‌‌اند که در پژوهش پیرز و همکاران8 مشخص شد که بیشترین نرخ 
مرگ‌های قاب اجتناب در مردان اتفاق افتاده است )28(. در پژوهش 
رودس و همکاران 9 مردها بيشتر و شديدتر تصادف ميك‌نند که در 
دو  تصادفات  در  مردان  ميزان مرگ  سنين 20-16 و24 -21 سال 
برابر زنان است )29(. در مطالعه ديگري كه در تايوان انجام شد اكثر 
با ميانگين سني  مصدومين: مرد، مجرد، شاغل، موتورسكيلت سوار 
33 سال بودند )30( .  و همچنین  نولت و مک کی بیان کردند که در 
سال‌های 2002 و 2003 میزان مرگ و میر قابل اجتناب در مردان 
17 درصد و در زنان 4 درصد کاهش یافته است )31(. در مطالعه 

6.  Farooqui , et al
7.  Coben, et al
8.  pires, et al
9.  Rhodes, et al  



قهرمان محمودی و همکار/153 دوره5 . شماره 3. پائیز 1396

از  ناشی  به نظر می‌رسد که مرگ‌ و میر  برابر است )39(.  حدود 5 
و  جاده‌ها  نبودن  ایمن  و  نامناسب  وضع  خاطر  به  جاده‌‌ای  تصافات 
و  رانندگي   و  راهنمائي  مقررات  به  بـي‌تـوجهي  و  غیرمجاز  سرعت 

حوادث دیگر ناشی از بی‌احتیاطی و ناایمنی می‌باشد.
یافته‌ها نشان داد بین شیوع جراحت و حوادث در مصدومین مورد 
مطالعه برحسب نحوه انتقال مصدوم به بیمارستان، تفاوت معنی‌داری 
مجروحین  درصد(   60( موارد  بیشتر  در  که  به‌طوری  داشت  وجود 
توسط همراهان خود به مراکز درمانی ارجاع داده می‌شدند. در مطالعه 
اسلم 16در کراچی بیشترین فاصله زمانی بین وقوع حادثه و پذیرش 
بین 1-0 ساعت گزارش شد 50/8 درصد بیماران ترومایی با آمبولانس 
به بیمارستان انتقال یافتند)40(. طی مطالعه‌اي که توسط منگاس و 
همکاران 17در هنگ کنگ صورت گرفته نشان داده شده که کاهش ده 
دقیقه‌اي در زمان رسیدن پاسخ پزشکی به افراد آسیب‌دیده می‌تواند 
ارتباط آماري معنی‌داري با کاهش شانس مرگ افراد به میزان یک 
سوم در بزرگراه‌ها و راه‌هاي معمولی داشته باشد)41(. به نظر می‌رسد 
سهم آمبولانس در انتقال مصدومان بیشتر از همراه است که این امر 
نا‌کافی در بین  از عدم فرهنگ‌سازی و اطلاع‌ رسانی  می‌تواند ناشی 
افراد باشد که اگر مصدومان را ، با وسیله نقلیه خود به بیمارستان 
برسانند سریع تر می توانند جان بیمار را نجات دهند در صورتی که 
امکانات مراقبت  نقلیه بدون  این کار توسط خود اشخاص و وسایل 
به دنبال دارد که حتی  برای مصدوم  را  اولیه خطرات دیگری  های 

ممکن است به طولانی شدن مدت درمان و مرگ بیانجامد. 
یافته‌ها نشان داد بین شیوع جراحت و حوادث در مصدومین مورد 
مطالعه برحسب سابقه کار پرسنل اورژانس رابطه معنی‌داری وجود 
داشت. در پژوهش فرید اعلایی و همکاران تحویل گرفتن بیمار توسط 
پرستاران بخش اورژانس از پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی با سابقه 
کار کارکنان رابطه معنی داری یافت نشد )42(. به نظر می‌رسد سابقه 
بهتر  باشد  بیشتر  وی  مهارت  و  بالاتر  هر چی  اورژانس  پرسنل  کار 
می تواند بیماری را که در الویت اورژانسی می باشد، جوابگو باشد و 
اقدامات لازم را سریعتر فراهم نماید و در نتیجه به راحتی با عوامل 

تنش زای اورژانس مقابله خواهد کرد.
و جوانان  زنان  از  بیشتر  مردان  که  این  به  توجه  با  داد  نشان  نتایج 
یا  به جرح  منجر  در معرض حوادث  گروه‌های سنی  از سایر  بیشتر 
فوت قرار دارند و بیشترین آمار حوادث مربوط به تصادف بوده که آن 
هم بیشتر توسط همراهان به مراکز بهداشتی و درمانی انتقال یافتند 
لذا پیشنهاد می‌گردد با ارائه راهکارهای مناسب و فرهنگ‌سازی در 
اصول  آموزش  و  افراد  آگاهی  میزان  افزایش  از جمله  زمینه‌ها  تمام 
از  استفاده  آسيب‌پذير،  گروه‌هاي  از  مراقبت  جامعه،  افراد  به  ايمني 

16. Aslam 
17.  Mangas, et al   

بورسین  10مشخص شد میزان مرگ‌های قابل اجتناب در مردان 40 
درصد و در زنان 38 درصد کاهش یافته است )32(. به‌طور كلي در 
جامعه ما به دليل بافت فرهنگي و اقتصادي اجتماعي که بيشتر زنان 
خانه‌دار هستند و حضور بيشتر مردان در فعاليت‌هاي روزمره زندگي 
و استفاده بيشتر آنان از وسايل نقليه براي حمل و نقل و از سوی دیگر 
بی‌احتیاطی بیشتر نسبت به زنان در رانندگی و رعایت ایمنی بیشتر 
از سوی زنان، مردان را بيشتر از زنان در معرض خطر تروما قرار داده 

كه این امر بالا بودن ميزان تروما در مردان را توجيه ميك‌ند. 
حوادث  و  جراحات  شیوع  و  حادثه  نوع  بین  که  داد  نشان  یافته‌ها 
و  مونتلا  پژوهش  در  تفاوت معنی‌داری وجود داشت.  در مصدومین 
همکاران 11بیشترین جراحت ناشی از حوادث ترافیکی و از نوع حادثه 
در  به‌علاوه   . نمودند)33(  گزارش  ایتالیا  کشور  در  را  موتورسیکلت 
پژوهش ولاهوگیانی  و همکاران12 موتورسیکلت سواران جزء آسیب 
پژوهش  در  و  نقل هستند)34(.  و  کاربران سیستم حمل  پذیرترین 
اولفسون  و همکاران13 اكثريت تصادفات با موتورسكيلت اتفاق افتاده 
است )35(. در پژوهش لین و همکاران14 احتمال مرگ موتورسواران 
در طول هر مايل 34 برابر بيش از افرادي است كه از ساير وسايل 
انجام  سنگاپور  در  که  مطالعه‌ای   در  ميك‌نند)36(.  استفاده  نقليه 
شد مشخص شد كـه افـراد بـالاي60  سـال 4 برابر بیشتر احتمال 
دارد قربـاني حـوادث مرگبـار ترافكيـي بـه‌ عنوان عابر باشند )37(. 
را  حوادث  نوع  بیشترین  جاده‌ها  برون  در  تصادف  رسد  می  نظر  به 
تشکیل دادند که ناشی از عدم رعايت قوانين و مقررات رانندگي از 
طرف رانندگان و از طرفي عدم رعايت قوانين رفت‌ و آمد برون شهري 
رعايت  عدم  راهنمايي،  علايم  به  توجهي  كم  و  مردم  بيشتر  توسط 
از سـوي  ايمنـي  مقـررات  رعايت  عدم  همچنين  مطمئنـه،  سرعت 
موتورسواران، عدم استفاده از كلاه‌‌هاي ايمني توسـط اكثريت قريب 
بیشتر  برون جاده‌ای  ترافیکی  بودن حوادث  بالا  باعث  آنها  اتفاق  به 

می‌باشد. 
یافته‌ها نشان داد که بین شیوع جراحات و حوادث در مصدومین با 
محل حادثه از نظر آماری تفاوت معنی‌داری وجود داشت. در پژوهش 
لین و همکاران احتمال مقصر بودن راکب موتورسیکلت در جاده‌های 
برون شهری 25 درصد بیشتر از جاده‌های درون شهری است)36(. 
در مطالعه لاساره  15ميزان تلفات جاده‌اي در نواحي كم‌تراكم بيشتر از 
نـواحي پـرتـراكم است )38(. در مطالعه انجام شده در كانادا ميـزان 
تصـادفات و مرگ و مير ناشي از آن در جاده‌هاي روستايي به شهري، 

10.  Burcin
11. Montella, et al  
12.  Vlahogianni, et al  
13.  Olofsson, et al  
14.  Lin, et al  
15.  Lassarre  
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وسائل ايمني، ایجاد امکانات برای انتقال فوری بیماران به بیمارستان 
و به کارگیری پرسنل با سابقه در اورژانس بیمارستان‌ها جهت کاهش 
ميزان جراحات و مرگ و مير ناشي از تصادفات گام برداشت. شایان 
احتمال  نتایج مطالعـۀ حاضـر  اسـاس  بر  این مطالعه  است در  ذکر 
ناقص بودن اطلاعات ثبت شده بیماران که به‌عنوان داده‌های از دست 
رفته18حساب شد اقـدام خاصی جهت رفـع آن قابل انجـام نبـود. و بـا 
توجـه به محدودیت‌هـاي موجود از جملـه عدم دستـرسی به بعضی 
از اطلاعـات و عدم همکاری برخی از پرسنل بیمارستان و از بین رفتن 
برخی از مستندات مصدومین مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان 
مانند خارج کردن پرونده توسط بیماران در حین ترخیص، پیشنهاد 
می‌شـود کـه اطلاعات بیمـاران به صورت الکترونیکی و دقیق ثبت 
شود تا برای مطالعات دیگري با حجم نمونه بزرگتر دسترسی به آن 

آسان‌تر و دقیق‌تر انجام گردد.

18. Miss Data 

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل بخشی از  طرح تحقیقاتی تصویب شده در دانشکده 
پزشکی دانشگاه آزاد واحد ساری تحت عنوان بررسی فراوانی و عوامل 
بیمارستان‌ها‌ی  در  فوت  و  جرح  به  منجر  ترافیکی  سوانح  بر  موثر 
شماره اخلاق به  کد  دارای   1392 سال  مازندران،  منتخب 

 IR.IAU.SARI.REC.1396.25 می‌باشد لذا نویسندگان بر خود 
لازم می‌دانند از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد واحد ساری و 
نیز از کلیه افرادی که در انجام اين طرح همكاري داشته‌اند، تشکر و 

قدردانی نمایند. 
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