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Abstract

Background and Objectives: Nowadays one of the most important dangers that affect health promotion and 
societies developing is increasing of the traffic accidents thus we decided to assess the epidemiological aspects of 
the traffic accidents helped by EMS in Guilan 2013-2017.

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional analytical study. A survey of 82432 emergency 
driving accidents was carried out by emergency departments in 115 provinces in the years 1995-1995. Verification 
of mission sheets completed by emergency technicians. The information collected is a checklist that includes age, 
gender, The location of accidents (urban, urban road, rural roads), injured condition (driver, pedestrian, occupant, 
motorcyclist, ...) and severity of injuries and driving accidents season were completed by statistical software spss19 
and statistical analyzes of chisquer, ttest and In order to observe ethical standards in research, and based on the 
objective of studying information The tabs 115 emergency mission completed, the profile of clients is confidential 
and inaccessible to outsiders.

Results:The results of this study showed that with regarding to14/4 % increasing in the prevalence of traffic 
accidents and helping to the injured people by EMS, in 2013-2017 in front of 2013-2017. (74.5%) of the patients 
were male and (25.4%) were female. Most of patients were in the age range of 18 to 24(11.2 %) years old.The most 
traffic accidents were (53%) cases that occurred in the country side roads. The most of the patients´ situation in 
males were motor accidents in (11/2%). Among the all the injured people (57.7%) were admitted in the hospital and 
(42.2%) were treated as outpatients.

Conclusion: presented that most of the injured people were young motor drivers, that represents the high prevalence 
of using it among guilan province young peoples and being inattention to thetraffic rules,need to necessary attention 
to prevention of this problem.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: امروزه يكي از مهم‌ترین خطراتي كه روند سلامت جامعه و توسعه پايدار را تهديد می‌کند، افزايش ميزان تصادفات رانندگي است. 
هدف از اين مقاله بررسي اپيدميولوژيك تصادفات رانندگي در گيلان در طي سال‌هاي 95-91 بود.

روش بررسي: مطالعه به‌صورت تحلیلی مقطعی، بر روی 82432 مورد تصادفات رانندگی امدادرسانی شده توسط اورژانس 115 استان گیلان 
با بررسی برگه‌های مأموریتی که توسط تکنسین‌های اورژانس تکمیل می‌گردد، اطلاعات جمع‌آوری شد و  انجام شد.  طی سال‌هاي 91-95 
)راننده،  راه روستایی(، وضعیت مصدوم  بیرون شهری،  به‌صورت چ‌کلیستی که شامل متغیرهای سن، جنس، مکان تصادفات )درون‌شهری، 
عابر، سرنشین، موتورسوار(، شدت جراحت و فصل تصادفات رانندگی تکمیل شد و توسط نرم‌افزار آماری spss نسخه 19 و آزمون‌های آماری  
chisquer, Ttest تجزیه‌وتحلیل گردید. به‌منظور رعایت موازین اخلاق در پژوهش، مشخصات مربوط به نمونه‌ها محرمانه بوده و از دسترس 

افراد خارج است.

یافته‌ها: بررسی‌ها نشان داد كه ميزان بروز تصادفات درسال 95 نسبت به سال 91، 14/4 درصد افزايش داشت. از كل موارد تصادفات %74/5 
مرد بودند. بيشترين رده سني تصادفات بين 24-18 سال با 11/3% بود. بيشترين تصادفات در جاده‌های برون‌شهری با 53% رخ‌داده بود. بالاترين 
تلفات رانندگي در جنس مذكر موتورسوار با 11/2% بود. از كل موارد مجروحين تصادفات 57/7% در بيمارستان بستری‌شده و 42/2% به‌طور 

سرپايي درمان شدند.

نتیجه‌گیری: اكثر مصدومين حوادث ترافيكي رانندگان جوان به‌ویژه موتورسواران تشكيل می‌دهند. كه اين امر به دليل رواج فراواني استفاده در 
موتورسيكلت، عدم استفاده از كلاه ايمني و بی‌توجهی به قوانين و مقررات راهنمايي و رانندگي است كه بايد جهت پيشگيري گام‌های مؤثری 

برداشته شود.

واژگان كليد: تصادفات رانندگي، امدادرسانی، اورژانس پيش بيمارستاني

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
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بررسي اپيدميولوژيك حوادث رانندگي امدادرسانی شده توسط اورژانس گيلان در سال‌هاي 91-95

پيمان اسدي 1، فاطمه نيازمند 2، سيده معصومه ملكي ضيابري 2*

1. طب اورژانس، مرکز تحقیقات ترومای جاده‌ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران
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در  ناتوانی  و  مرگ  اصلی  علت  جاده‌ای  ترافکیی  تصادفات  جهانی، 
سنین 35-30 سال می‌باشد )4(. حدود 90 درصد مرگ‌ومیرناشی 
از حوادث در کشورهایی با درآمد پایین و متوسط اتفاق می‌افتد )5(.

هرساله بيش از ‌کیمیلیون نفر از مردم دنيا در جاده‌ها جان خود را 
از دست می‌دهند و هزينه اين تصادفات، عوارض به‌جامانده از آن‌ها، 
ميلياردها دلار خسارت به بار می‌آورند )6(. در جهان هرساله بيش 
كه  می‌میرند  حادثه  از  ناشي  آسیب‌های  درنتیجه  نفر  ميليون   5 از 
‌کیدهم تمام مرگ‌ها را تشكيل می‌دهند و ده‌ها ميليون نفر به مراكز 
فوریت‌های پزشكي مراجعه می‌نمایند كه علاوه بر هزینه‌های زيادي 
كه بر خود و جامعه وارد می‌کند باعث معلولیت‌های موقت و دائمي 
و از دست دادن عمر مفيد می‌شود )7( روند رشد شاخص تصادفات 

مقدمه

 يكي از مهم‌ترین خطراتي كه امروزه روند ارتقاي سلامت جامعه و 
توسعه پايدار را تهديد می‌کند، افزايش حوادث و آسیب‌های گوناگون 
از  دسته  آن  به  ترافيكي  حوادث  از  ناشي  مرگ‌های   .)1( می‌باشد 
يا در  ترافيكي  وقوع حادثه  مرگ‌هایی گفته می‌شوند كه در هنگام 
بروز  حادثه  از  ناشي  آسيب  علت  به  حادثه  از  پس  روز   30 ظرف 
تا سال 2020 دومين علت  از حوادث  ناشي  می‌کنند )2(. صدمات 
و  مرگ‌ومیر  علت  سومين  و  درحال‌توسعه  كشورهاي  در  معلوليت 
معلوليت در سراسر دنيا خواهد )3(. طبق گزارش سازمان بهداشت 
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در ايران طي سالهاي 2011-2006 حاكي از كاهش مرگ‌ومیر است، 
ولي هنوز ايران يكي از كشورهايي است كه با توجه به تعداد وسيله 
نقليه آمار مرگ‌ومیر بالايي دارد )8(. صدمات ترافکیی جاده‌ای علت 
مهم مرگ ناتوانی و بستری شدن است که منجر به بار زیاد اقتصادی 

و اجتماعی می‌شود )9(
بر اساس نتايج مطالعات انجام‌شده در جنوب شرق ايران و همچنين 
مطالعه كشوري بر روي 9/2 ميليارد آسيب ثبت‌شده در 28 استان 
كشور به‌طورکلی سوانح ترافيكي، سقوط و ضربه به‌عنوان شایع‌ترین 
حوادث در كشور معرفی‌شده‌اند )11 و 10(. مرگ‌های ناشي از حوادث 
ترافيكي می‌توانند در محيط يا صحنه تصادف، در حين انتقال و يا 
در بيمارستان رخ دهد )13 و 12(. مطالعات انجام‌شده در دنيا نشان 
داده كه حداقل 39% از مرگ‌های ناشي از حوادث ترافيكي كه قبل از 
رسيدن به بيمارستان رخ می‌دهد بالقوه قابل‌پیشگیری می‌باشد )12(.

باگذشت زمان تغییراتی در اپیدمیولوژی حوادث ترفکیی رخ می‌دهد 
که به دنبال آن نیاز به بررسی حوادث ترافکیی ازنظر اپیدمیولوژی 
بیش‌ازپیش احساس می‌شود. تا با تجزیه‌وتحلیل از جنبه‌های مختلف 
و شناسایی گروه‌های آسیب‌پذیر در صورت لزوم با اقدامات مداخله‌ای 
مناسب بتوانیم مرگ‌ومیر و هزینه‌های ناشی از آن را کاهش دهیم. 
استان گیلان به دلیل موقعیت جغرافیایی خاص و گردش پذیر بودن 
در برخی از فصول سال، دارای آمار بالایی از تصادفات رانندگی است 
این زمینه جهت پیشگیری و اطلاع  که لزوم بررسی در مطالعه در 

مسئولان ضروری می‌باشد.

مواد و روش‌ها
تصادفات  مورد   82432 روی  بر  مقطعی،  تحلیلی  به‌صورت  مطالعه 
طی  گیلان  استان   115 اورژانس  توسط  شده  امدادرسانی  رانندگی 
سال‌هاي 95-91 انجام شد. با بررسی برگه‌های مأموریتی که توسط 
و  شد  جمع‌آوری  اطلاعات  می‌گردد،  تکمیل  اورژانس  تکنسین‌های 
به‌صورت چ‌کلیستی که شامل متغیرهای سن، جنس، مکان تصادفات 
)درون‌شهری، بیرون شهری، راه روستایی(، وضعیت مصدوم )راننده، 

عابر، سرنشین، موتورسوار(، شدت جراحت و فصل تصادفات رانندگی 
آزمون‌های  و   19 spss نسخه  آماری  نرم‌افزار  توسط  و  تکمیل شد 
رعایت  به‌منظور  گردید.  تجزیه‌وتحلیل   chisquer, Ttest آماری 
موازین اخلاق در پژوهش، مشخصات مربوط به نمونه‌ها محرمانه بوده 

و از دسترس افراد خارج است.

یافته‌ها
توسط  شده  امدادرساني  تصادفات  مجموع  از  که  داد  نشان  نتايج 
اورژانس 115 استان گيلان درسال‌هاي 95-91 كه 82432 موردبود، 
تعداد 20951 مورد )25/4%(، زن وتعدادمورد 61481)74/5%(، مرد 
بودند. با توجه به اطلاعات به‌دست‌آمده، مشخص شد كه تصادفات در 
مردان نسبت به زنان 2/9 برابر بود. بر اساس آزمون‌های انجام‌شده 
تفاوت معنی‌داری بين جنسيت مجروحين ناشي از تصادفات رانندگي 

.)p>0/05( در سالهاي 95-91 ديده نشد
ازلحاظ گروه سني بيشترين تصادفات در رده سني 24-18 با 9387 
مورد )11/3%( و كمترين فراواني با )1/1%( زير 5 سال بود. ميانگين 
به  توجه  با  بود.  سال   26/91±20/52 با  افراد  سني  معيار  انحراف 
مجروحين  با  سني  رده  بين  معنی‌داری  اختلاف  آماري  آزمون‌های 
ناشي از تصادفات رانندگي ديده نشد )p>0/05(. از كل مجروحين 
در  بستري   )%57/7( مورد  تعداد،47608  سال   5 اين  در  تصادفات 
بیمارستان‌های استان شدند و تعداد 34824 مورد )42/2%( به‌صورت 

سرپايي توسط اورژانس 115 درمان در محل شدند.
از كل تصادفات 32806 )39/7%( درون‌شهری و 43765 )%53(   
آزمون‌های  انجام  با  بود.  روستايي  راه   )%7/2( و 5861  برون‌شهری 
آماري اختلاف معنی‌داری بين محل حادثه در مجروحين تصادفات 
رانندگي ديده شد بطوريكه بيشترين حوادث در جاده‌های برون‌شهری 
حوادث  مجروحين  مورد   82432 تعداد  از   .)P=0/0000( بود 
رانندگي در 5 سال 95-91 بيشترين تعداد تصادفات با 13355 مورد 
)16/2%( مورددرموتورسواران مذكر بود و سرنشين خودرو با 9495 

مورد )11/5%( در جايگاه دوم قرار گرفت )جدول.1(.

جدول 1. توزيع فراواني وضعيت مصدومين ناشي از حوادث رانندگي در سا‌ل‌هاي 91-95
جمع كل 95 94 93 92 91  سال

مصدوميت
6550 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
4885 1557 %3/7 1460 %12/1 1408 %13/5 1179 %13/3 946 %9/2 راننده
16311 971 %2/3 1332 %11 931 %8/9 748 %8/5 903 %8/9 عابر
52298 3407 %8/2 3533 %29/4 3271 %31/4 2887 %32/8 3213 %31/9 سرنشين خودرو
2388 34635 %84/3 5083 %42/3 4240 %40/7 3689 %41/8 4651 %45/9 موتورسکیلت
82432 514 %1/2 606 %5 548 %5/2 305 %3/4 415 %4 ساير
82432 41084 12014 10398 8808 10128 جمع كل
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در  رخ‌داده  حوادث  بيشترين  آماري  اطلاعات  اساس  بر  همچنين 
جاده‌های درون‌شهری و برون‌شهری در بين موتورسواران رخ‌داده بود. 
بر اساس آزمون‌های آماري رابطه معنی‌داری بين وضعيت مصدومين 
و گروه سني  افراد  و جنسيت  تصادفات  مكان  با  رانندگي  تصادفات 
تصادفات  مجموع  از   .)p<0/05( شد  ديده  سال‌ها  اين  در   18-24
به‌شدت  مربوط   )%57/3( مورد   4729 با  آمار  بيشترين  رانندگي 
جراحات بود كه غالباً منجر به بستري شدن افراد در بيمارستان شده 
بود؛ و جراحت خفيف با 34824 مورد )42/2%( كه عمدتاً منجر به 
درمان در محل شده و نقص عضو با 318 مورد )0/3%( در رده‌هاي 
و  مصدوم  موتورسواران  در  جراحت  شدت  بين  داشتند.  قرار  بعدي 
 .)p<0/05( داشت  وجود  معنی‌داری  آماري  رابطه  پياده  عابران 
با  پاييز  در  تصادفات  بروز  فصل  بيشترين  واصله  اطلاعات  اساس  ر 
)36/6%( و كمترين فصل با )17/9%( در بهار بود. از مجموع تصادفات 
رانندگي امدادرسانی شده در طي اين 5 سال روند رو به رشد تصادفات 
رانندگي را داشتيم بطوريكه در سال 95 نسبت به سال 91، %14/4 

افزایش تصادفات رانندگی در استان را داشتیم.

بحث
كه  است  رانندگي  تصادفات  امروزي  رايج جوامع  از مشكلات  يكي   
ابعاد بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي فراواني پیداکرده است. بر اساس 
رانندگي  تصادفات  مجروحين  مجموع  از  پژوهش،  اين  یافته‌هاي 
بين سالهاي 95- استان در  اورژانس 115  امدادرسانی شده توسط 

نسبت  به‌طوری‌که  داده  تشكيل  زن   )%25/4( و  مرد   )%74/5(91
تصادفات در مردان 2/9 برابر زنان بود، كه با مطالعات انجام‌شده در 
سنندج و قم و همدان مطابقت دارد )15-12(. در استان‌های شمالی 
بلوچستان  و  سیستان  استان  در  و  سال   15-24 سنی  گروه  کشور 
شامل  را  ترافکیی  سوانح  از  ناشی  متوفیان  بیشترین  سال   15-29
در  و  مردان  در  به مرگ  منجر  تصادفات  بیشترین   .  )16( می‌شوند 
دیگر  مطالعه‌ای  در   .)17( اتفاق می‌افتد  میان‌سالان  و  گروه جوانان 
میزان مرگ در مردان را 7/4 برابر زنان اعلام کرده‌اند )18(. همچنین 
از  ايران  به بررسي روند مرگ‌ومیر حوادث جاده‌ای  در مطالعات كه 
2011-2004 پرداخته بودند ميزان حوادث جاده‌ای ايران در مردان 
ناشي  تفاوت  اين  دليل  شايد   .)19( است  گزارش‌شده  زنان  برابر   4
بيشتر  و  دارند  نقليه  وسايل  زنان  از  بيشتر  مردان  كه  باشد  اين  از 
مورداستفاده قرار می‌دهند لذا نسب به زنان بيشتر در معرض خطر 
هستند. بر اساس مطالعات انجام‌شده بيشترين سن تصادفات در اين 
5 سال در گروه سني 24-18 سال قرار داشته و 11/3 درصد مربوط 
به موتورسواران بوده است كه قشر جوان جامعه را تشكيل می‌دهند 
كه براثر تصادفات ممكن است دچار خسارت مالي و ضايعات جاني 
وارد  خانواده  نهاد  و  اجتماع  به  را  فراواني  آسیب  امر  اين  كه  شوند 

می‌کند. بر اساس مطالعات سازمان بهداشت جهاني در سال 2009 در 
گزارش‌های خود اعلام داشتند كه علت اصلي مرگ‌ومیر جوانان زير 
29-15 را تصادفات رانندگي اعلام كرد )20(. همچنين با مطالعات 
بالا  انجام شد در كرمانشاه صورت گرفته مطابقت دارد )21(. علت 
بودن اين كار شايد عدم رعايت سرعت مجاز در جاده‌های برون‌شهری 
رخ  بيشتري  وخامت  با  حادثه‌ای  آن  درنتیجه  كه  می‌باشد  ايران 
بيشترين  كه  است  داده  نشان  پژوهش  اين  همچنين  می‌دهد. 
را  درون‌شهری  جاده‌های  در  رانندگي  تصادفات  مجروحين  فراواني 
موتورسکیلت‌سواران تشكيل می‌دهند و در جاده‌های برون‌شهری نيز 
سرنشينان وسايل نقليه در صد بيشتري را دارا می‌باشند. اين نتايج 
با مطالعات صورت گرفته در استان‌های گلستان و اصفهان مطابقت 
دارد )23-22(. بيشترين فصل بروز حوادث ترافيكي در استان گيلان 
اوايل پاييز و تابستان می‌باشد و نتايج كشوري نيز حاكي از فراواني 
با  كه  بوده  تابستان  در فصل  ايران  در  و سوانح  بروز حوادث  بيشتر 
مطالعات انجام‌شده در همدان مطابقت دارد )14(. از محدودیت‌های 
مطالعه حاضر عدم دسترسی به اطلاعات مصرف الکل یا مواد مخدر 
و سرعت وسیله نقلیه توسط رانندگان و عدم دسترسی به اطلاعات 
کامل از مصدومین ناشی از سوانح ترافکیی می‌باشد. با توجه به بروز 
مرگ‌ومیر و مجروحین ناشی از تصادفات رانندگی در استان مخصوصاً 
و  راهنمایی  پلیس  نظارت  که  است  لازم  برون‌شهری،  جاده‌های  در 
رانندگی در معابر افزایشی‌افته، نظر به وقوع بالای تصادفات در ایام 
نیازمند  استان  این  به  زیادی  گردشگران  ورود  و  تابستان  تعطیلات 
اتخاذ تدابیری در راستای کنترل سوانح در ین ایام می‌باشد. همچنین 
با اولویت بخشیدن به گروه‌های آسیب‌پذیر که میزان بالای مرگ‌ومیر 
ناشی از سوانح در آن‌ها بیشتر است و با ایجاد راه‌های ایمن‌تر برای 
تردد و همکاری‌های بین بخشی و آموزش‌های لازم برای فوریت‌های 
دهیم.  کاهش  را  آن  از  ناشی  مرگ‌ومیر  تصادفات  میزان  پزشکی، 
بروز بالای سوانح ترافکیی در استان نیازمند برنامه‌ریزی دقیق برای 
پیشگیری از آن‌ها را نشان می‌دهد. اگرچه کوشش‌های بسیاری در 
چند سال اخیر برای کاهش سوانح ترافکیی صورت گرفته ولی هنوز 
و  بایستی سیاست‌گذاری‌ها  بنابراین  است،  بیشتری  اقدامات  به  نیاز 
با اولویت به گروه‌های  اقدامات پیشگیری در جهت کاهش صدمات 
سنی جوان و مسیرهای پرتردد در استان و در فصل تابستان که استان 
پذیرای گردشگران می‌باشد، اختصاص یابد. همچنین ضروری است تا 
رسانه ملي و دستگاه‌های ذی‌ربط نسبت به آموزش به مردم درزمینهٔ 
کم‌کهای اوليه و همچنين اطلاع‌رسانی در خصوص خدمات رايگان 
نيروهاي  اهميت حضور  نيز  و  امدادرسانی  در حيطه  اورژانس 115 
اورژانس در ساعات اوليه وقوع حوادث به مردم، اقدامات گسترده‌ای 

صورت گيرد تا شاهد كاهش این‌چنین حوادث دل‌خراشی نباشيم.
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تشکر و قدردانی
از مرکز اورژانس استان گیلان جهت جمع‌آوری اطلاعات و مساعدت 

لازم تشکر و قدردانی می‌شود.
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