
 

  .١٦١-١٧١ صفحات: ٢ شماره ،١٦ دوره ،١٣٩٩ تابستان ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

 كننده مراجعه مارانيب در يرانندگ هايحادثه از يناش هايآسيب شدت و يافتادگ كار از يروزها نييتع

  ١٣٩٥ سال در هياروم ينيخم امام مارستانيب به

 ٤لك، شاكر سالاري٣ميدرضا خلخالي، ح٢رضا مهريارحميد، ١كزاميد گر
  ، شاهرود، ايرانكارشناس ارشد اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود١
  ، اروميه، ايراندانشگاه علوم پزشكي اروميه طب اورژانس، استاديار ٢
  ، اروميه، ايراناستاد آمار زيستي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه ٣
  ، تبريز، ايرانانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريزد ،،اشت عموميگروه بهد ،دانشيار اپيدميولوژي ٤

  salari@iaut.ac.ir: كيالكترون پست، ٠٩١٤١٤١٤٢٦٠ تماس تلفندانشگاه آزاد اسلامي، گروه بهداشت عمومي، ، خيابان ابوريحان بيروني نشاني: تبريز، ،لكشاكر سالاري: رابط نويسنده

 ٧٠/٠١/٨٩ پذيرش: ؛٢٣/٤٠/٨٩ تاريخ دريافت:

 مهـم هايلمعضـ از يكـي و اندشـده شـناخته ريـمومرگ و ينـاتوان ياصل علت ايدن سراسر در يكيتراف حوادث و سوانحمقدمه و اهداف: 
 مراجعـه مـارانيب در يرانندگ هايحادثه از يناش هايآسيب شدت و يكارافتادگ از يروزها نييتع منظور به مطالعه نيا كه است، يبهداشت
  .شد انجام ١٣٩٥ سال در هياروم ينيخم امام رستانمايب به كننده

 امـام مارسـتانيب بـه ١٣٩٥ سـال در كـه يكـيتراف هايحادثـه دگانيدبيآسـ از نفر ١٧٠٥ يرو يمقطع صورتهب مطالعه نيا روش كار:
 شـدت تصـادف، ك،يـافدموگر مشخصـات مربـوط اطلاعات كه يستيل چك از استفاده با اطلاعات شد انجام ؛كردند مراجعه هياروم ينيخم
. شـدند يآورجمـع مدرسـه و كـار بـه بازگشت يبرا بعد ماه ٣ يتلفن يريگيپ با نامصدوم يكارافتادگ از يروزها زانيم تينها در و بيآس

  .گرفت قرار يابيارز مورد و يبندرتبه ١-٦ نيب نامتخصص نظر به توجه (شدت آسيب تروما) با ISSبراي تعيين نمره 

 بـود) ٠٠/٣٠( ٦٣/٣٣ نمامصـدو يسن و انحراف نيانگيم و مرد نامصدوم از نفر) درصد ١/٧٢( ١٢٣١ كه داد نشان مطالعه جينتاها: يافته
 بازگشـت نيانگيـم .بودنـد برگشته يعاد تيوضع به ماه ٢ از پس نامصدوم از) درصد ٥/٤٢( ٥٩٣ فوت، نامصدوم از) درصد ٠٤/٠( ٧٧ و
 يفـوت نامصـدوم تـربيش كـه يحـال در ها،اندام فيخف بيآس افتهي بهبود نامصدوم تربيش .بود روز) ٢٤/١٠٤( ٧٨/٨٦ يعاد تيوضع به
  .داشتند سر به اتيح كننده ديتهد بيآس

 بيآسـ زين يفوت نامصدوم تربيش و بودند يمال خسارت جبران نگران و جوان ،هلأمت مرد، نامصدوم تربيش مطالعه نيا در :گيرينتيجه
  .هستند بيآس كاهش و كار به عيسر بازگشت يبرا سلامت يارتقا راستاي در ياتيح اقدامات ازمندين كه بودند هديد ياتيح كننده ديتهد

  هياروم تصادفات، ،يافتادگ كار از صدمات، كليدي: واژگان

  مقدمه
 شده بشر يبرا ينسب رفاه باعث ايدن در يصنعت توسعه چند هر
 ثرؤم يكيافتر حوادث مانند يديجد مشكل جاديا در، امااست
 ،ياجتماع مهم خطر عامل ٣ از يكي به امروزه حوادث. است

 سلامت كه است شده ليتبد جهان سطح در يبهداشت و ياقتصاد
 هايحادثه حوادث، انيم از. دهديم قرار ريثأت تحت را جامعه

 تياهم از رانيا مانند توسعه حال در يكشورها در ژهيوبه يكيتراف
 و مرگ به ساله همه كهنيا بر علاوه رايز ،است برخوردار ييبالا

 هايتخسار شود،يم منجر جامعه افراد از ياديز تعداد تيمصدوم
  ).١( سازديم وارد يمل اقتصاد بر يديشد

اي كشته و بيش از ميليون نفر در اثر حوادث جاده ٢/١هر ساله 
صورت مؤثر . اگر اقدام شوندمي ميليون نفر مجروح يا ناتوان ٥٠

ميليون نفر خواهد رسيد.  ٩/١ بهميلادي  ٢٠٢٠تا سال  نگيرد

ها در كشورهاي با ناتوانيدرصد  ٩٠ها و مرگدرصد  ٨٥حدود 
افتد. بسياري از قربانيان حوادث درآمد متوسط و كم اتفاق مي

ها كودكان اند و بسياري از آننداشتهاتومبيل ترافيكي هرگز 
 ١٢عامل ها حادثهو ها سانحه. در سراسر جهان )٤،٣،١( هستند
غيرعمدي هاي حادثهاز بار بيماري و بالاترين ميزان مرگ از درصد 

بار بيماري و درصد ٢٩در ايران . )٥( دهندرا به خود اختصاص مي
در ها حادثه. استعمدي و غير عمدي هاي حادثهآسيب ناشي از 

مشكل سلامت، سالانه باعث از دست نخستين ايران به عنوان 
  ١ )DALY(هزار سال عمر  ٢٠٠رفتن بيش از يك ميليون و 

چنين با ترافيكي سومين علت مرگ، هم ايهسانحه. شوندمي

                                                           
١ Disability-Adjusted Life Year; DALY   [
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 و همكاران زگرك /١٦٢

هاي عمر نخستين علت سالمرگ از كل ميرايي درصد  ١٤توليد 
ترين علت مصدوميت دليل مرگ زودرس و شايعاز دست رفته به

اي در همردان از گروهويژه بهنوجوانان  .)٦-١٠(شوند مي محسوب
 .)١١( روندشمار ميهاي ترافيكي بهرخداد حادثهمعرض خطر 

تر الادر امارت متحده عربي مرگ ناشي از وسايل نقليه موتوري ب
در هر سعودي در عربستان  .)١٢(است از كشورهاي صنعتي 

 نيز زخمي نفر ٤و فوت ساعت يك نفر به دليل حوادث ترافيكي 
علت اصلي . در كويت حوادث ترافيكي يكي از سه )١٣( دنشومي

هاي حادثهد ندهنشان ميها هاي مطالعهيافته. )١٢(است مرگ 
ي بهداشتي شهري يك مشكل جدشهري و برونرانندگي درون

هاي تصادفوقوع  از نظر باعث شده كه ايران مسأله . اين است
ايي كه ترافيكي به عنوان يكي از كشورههاي حادثهرانندگي و 
رصد د ٥/٢ترين مرگ و ناتواني اعلام گردد. در مجموع داراي بيش

ست دهد كه به مفهوم آن احوادث رانندگي جهان در ايران رخ مي
 تر استبرابر از جاهاي ديگر بيش ٢٠حوادث در ايران فراواني كه 

)١٤(.  
ديدگي در رانندگي با آمار بالاي مرگ و آسيبهاي تصادف

هاي سني زيان هپياده در تمام گروعابران رانندگان، سرنشيان و 
رخداد مرگ در تمام توجه به  بار مي آورد. بااقتصادي زيادي به

روي ميزان اميد به زندگي در بدو تولد و اقتصاد گروهاي سني، 
هاي برآورد شده . هزينهيدنماايجاد ميمنفي تأثير جامعه 
 ٥١٨معادل ميلادي  ٢٠٠٤اي در جهان در سال جادههاي تصادف

ميليارد دلار آن مربوط به  ٤٥٣ميليارد دلار آمريكا بوده كه 
هاي اقتصادي ناشي از . هزينهاستتر توسعه يافته كشورهاي كم

درصد و  ٢اي در كشورهاي توسعه يافته معادل جادههاي تصادف
توليد ناخالص  درصد از ١٥رهاي با درآمد كم و متوسط تا در كشو
هاي متعددي مطالعه دهد.را به خود اختصاص مي ١)GNPملي (

اي در جادههاي تصادفهاي تلفات ناشي از منظور برآورد هزينهبه
هاي تصادف مالي ناشي از هايايران انجام شده است. خسارت

است. شده در سال برآورد بيليون ريال  ١٨٠ اي مبلغي حدودجاده
بار اقتصادي  در مورد مطالعه رضايي و همكاران در تهران 

 ٣/٠-٤/٠ها هاي ناشي از تصادفنشان داد كه هزينهها تصادف
را در سال شامل  ٢)GDP( درصد از توليد ناخالص داخلي كشور

 .)١٥-٢٠( شودمي

شامل هزينه عمرهاي تلف ها تصادفي ناشي از هاي اقتصادزيان
هاي شده و عمر سپري شده با ناتواني، هزينه درمان و مراقبت

                                                           
١ Gross National Product; GNP 
 ٢Gross Domestic National Product; GDP 

هاي مراسم تدفين هزينه ،نوتواني بخشي و هزينه توان پزشكي،
شي از پرداخت ديه و غرامت، نا هايشدگان، خسارتكشته
 روحيهاي آسيبهاي اداري پليس و اورژانس و هزينه هزينه

  .)٢١(است بازماندگان 
هاي ناشي از هايي كه سبب افزايش هزينهسببترين مهم
ترافيكي در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران هاي حادثه

عبارت است از افزايش تعداد وسايل نقليه، بالا بودن تعداد  ،شودمي
هاي ر تصادف، ناكافي بودن زير ساخته آسيب ديده به ازاي

هاي بهداشتي، وضعيت نامناسب كنترل ترافيكي، حضور اتومبيل
ها و رسوده، كمبود فرهنگ و ايمني جادهغير استاندارد و ف

، افزايش هاتصادف اي تعديل، كنترل . بر)٢٣،٢٢(است ها خيابان
نياز به اطلاعات كافي در ها آنو شدت ها آسيبايمني، كاهش 

 كه طوريه. باستاي جادههاي سيبآخصوص عوامل مرتبط يا 
سازمان جهاني بهداشت براي فراهم شدن اطلاعات كافي در اين 

هاي دولتي و غير دولتي را دعوت به همكاري مورد تمام سازمان
  .)٢( موده استن

ريزي و قابليت ترافيكي قابل پيشگيري، برنامههاي حادثه
توان با در رخداد را دارا هستند و ميمؤثر شناسايي عوامل 

منظم و كاربردي اطلاعات  يپژوهش هاي اي طرحاجرريزي و برنامه
، از كار افتادگي و مرگ ناشي از هاآسيبتعيين شدت  براي لازم

پژوهش با هدف تعيين اين  ،دست آورد. در اين راستاهآن را ب
رانندگي هاي حادثهروزهاي از كار افتادگي و شدت آسيب ناشي از 

در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خميني اروميه انجام 
  .شد

  كارروش 

 دگانيدبيآس از نفر ١٧٠٥ يرو يمقطع مطالعه نيا
 ماما مارستانيب به ١٣٩٥ سال در كه يشهر و ياجاده هايتصادف

 يبرا مارانيب انتخاب. شد انجام ،نمودند مراجعه هياروم ينيخم
. گرفت صورت مطالعه يزمان دوره در يسرشمار روشبه مطالعه

 از پس آن شدت و يكارافتادگ از نييتع براي شده انتخاب مارانيب
 يريگيپ يتلفن صورتبه ماه ٣ مدت به مارستانيب از صيترخ

 مطالعه نيا يبرا كه هاداده يرآوجمع فرم در هاداده. شدند
 يرهايمتغ يبرا شده طرح الاتؤس اساس بر بود شده يطراح

 شامل شده يآورجمع يهاداده. شدند يآورجمع مطالعه
 و هلأت لات،يتحص شغل، جنس، سن،( كيدموگراف يرهايمتغ

 اده،يپ( تصادف نوع شامل تصادف يهاداده )،يزندگ محل
 و زمان مكان، ،)راننده و سوارموتور ن،يسرنش سوار،دوچرخه
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 ١٣٩٥/١٦٣ سال در هياروم ينيخم امام مارستانيب به كننده مراجعه مارانيب در يرانندگ هايحادثه از يناش هايآسيب شدت و يافتادگ كار از يروزها نييتع

 صدمه به بوطرم يهاداده. بودند خورد بر نوع و تصادف يچگونگ
 اساس بر هشد وارد هايآسيب شدت و دهيد صدمه ينواح: شامل

 يآورجمع ٢)ISSامتيازدهي شدت آسيب ( برآورد و١،AIS معيارهاي
 با هاآسيب شدت و كيدموگراف و تصادف يهاداده .شدند ثبت و

 يپژوهش دهيد آموزش همكار توسط يپزشك يهاپرونده به اجعهمر
 با هشد وارد هايآسيب شدت يهاداده شدند. ثبت و يآورجمع
 شده ارائه يكدها به توجه با )AIS( ارگان هر بيآس اندازه به توجه

 با) بيآس نيدتريشد( ٦ تا) بيآس نيتركم( ١ از  ٣،HAZUS فرم در
 يارگان ٣ بيآس اندازه سپس ،ندشد يبندرتبه معالج پزشك نظر
 باهم و شد رسانده ٢ توان به بودند گرفته يترشيب AIS نمره كه

 بيآس شدت اي ISS نمره يمساو مربع، ٣ نيا مجموع. شدند جمع
 ٢٠١٠ سال در بار نيآخر اسيمق نيا اعتبار و روش. است وارده

 يينها تيوضع نييتع يبرا). ٢٤( گرفت قرار دأييت موردميلادي 
 شده تلف و يكارافتادگ از يروزها زانيم يعني شده صيترخ ماريب

 د،يگرد برقرار يتلفن تماس مصدوم ماريب با كار به بازگشت براي
 از نانياطم از پس و شده داده حيتوض يو به پژوهش هايهدف

 يو يكارافتادگ از يروزها زانيم يافتيدر اطلاعات ماندن محرمانه
 شامل كه ماريب يينها تيوضع و يعاد يزندگ به برگشت زمان تا
) مرگ اي يعاد يزندگ به برگشت كامل، افتاده كار از نخاع، قطع(

 معاونت حوزه موافقت پژوهش نيا انجام براي. شد ثبت ،بود
 محل مارستانيب تيريمد و دانشگاه يآورفن و قاتيتحق

 وارد شده يآورجمع يهاداده. شد گرفته هاداده يآورجمع
 مورد در يفيك كنترل انجام از پس ،شدند ٢٤نسخه  SPSS ارافزنرم

 يهاداده و يافتادگ كار از يروزها مورد در شده، وارد يهاداده
 و ينسب و مطلق يفراوان يهااندازه يفيتوص اهداف به مربوط

 مورد در شدند. محاسبه يپراكندگ و يمركز عيتوز يهاشاخص
 ،T-Test يآمار يهاآزمون از استفاده با هاداده ،هاآسيب شدت

 مورد يكامربع  و ) One Way ANOVA(طرفه آناليز واريانس يك
 ملاك درصد ٥ يداريمعن سطح. نندگرفت قرار ليتحل و هيتجز

  .شد گرفته نظر در مطالعه در يآمار رابطه قضاوت

  هايافته

 از نفر) درصد ١/٧٢( ١٢٣١ كه شد مشخص مطالعه نيا در
 در و بودند زن نامصدوم از) درصد ٨/٢٧( ٤٧٤ و مرد نامصدوم

 گروه در نامصدوم از درصد ٨٧/٥٤ يسن يگروها يبندميتقس

                                                           
١Abbreviated Injury Scale; AIS 
 ٢Injury Severity Score; ISS 
 ٣Hazus Technical Manual  

 يسن انحراف معيار±نيانگيم و داشتند قرار سال ١٥-٥٤  يسن
 نامصدوم از) درصد ٨٧/٥٤( ٩٣٤ شغل و بود سال ٦٣/٣٣±٣٠

 پلميد ريز لاتيتحص نامصدوم تربيش بود آزاد و دارخانه زين
 بوده هلأمت يبستر نامصدوم از) درصد ٦٣/٦٣( ١٠٨٥ و ندداشت

 ندبود شهر ساكن زين نامصدوم از) درصد ٦١/٦٩( ١١٨٧ و
   .)١ شماره جدول(

 بوده مسافر مطالعه نيا در يتصادف نامصدوم از درصد  ٧٨/٣٤
 اتفاق روز طول در هاتصادف از) درصد ٩٨/٦٥( ١١٢٥ و و است
 ٩١/٢٩( ٥١٠ با تابستان تصادف وقوع فصل نيشتريب. است افتاده
 ساعت نيشتريب تصادف وقوع ساعت است، داده رخ تصادف) درصد

 رخ تصادف فقره) درصد ٤٢/٣٥( ٦٠٤ با) ١٢-١٨ ( ساعت نيب
 به شهر داخل و ابانيخ در تصادف وقوع محل نيشتريب داده،

 فقره) درصد ٦٣/٤٢( ٧٤٣ و فقره )درصد ٢٠/٧٢( ١٢٢٩ بيترت
  .)٢شماره  جدول( تاس افتاده اتفاق
 از) درصد ٩٦/٧١( ١٦٤٩ از شيب تصادف اطلاعات اساس بر

 ١٠٦٢ و بودند شده صيترخ مارستانيب از زنده صورتهب نامصدوم
 تجربه را تصادف هنگام سر به ضربه نامصدوم از) درصد ٢٨/٦٢(

 و بود روز ٥-١ نيب نامصدوم تربيش يبستر مدت و بودند كرده
 از يناش يتروما ليدل به ديدگانيبآس) درصد ٩٧/٤٨( ٨٣٥

 ٠٧/١٦( ٢٧٤ يبستر نامصدوم از و بودند شده يبستر تصادف
 درصد ٤٢/٥٦ و بودند شده يبستر ICU در نامصدوم) درصد

 بار نيچند ديدگانآسيب يگاه و رفته عمل اتاق به نامصدوم
  .)٣ شماره جدول( بودند شده عمل

از  نفر) درصد ٥/٣٦( ٥٩٣شده كه  مشاهدهدر اين مطالعه 
 بيش از دوماه طول كشيده بود كه به وضعيت عاديمصدومان 

 ٠١/٧٩( ١٣٥٠و  تصادف برگردند و يا به سر كار بروند پيش از
از پس  زندگي دوباره به وضعيت عاديمصدومان نفر از ) درصد

 شماره (جدول ترخيص از بيمارستان با گذشت زمان برگشته بودند
٤(.  

 به فيخف بيآس افتهي بهبود نامصدوم تريشب داد نشان هايافته
 بيآس شده فوت نامصدوم درصد ١٦/٣١ يحال در داشته سر
 بهبود نامصدوم از درصد ٦/٧. داشتند سر به اتيح كننده ديتهد

 نهيس قفسه بيآس شده فوت نامصدوم درصد ٥/٤٥ و افتهي
 درصد ٧/١٦ .داشتند اتيح كننده ديتهد و يبحران د،يشد

 بيآس شده فوت نامصدوم صدرد ٦٧/٣٥ و افتهي دبهبو نامصدوم
 صورت هيناح در اتيح كننده ديتهد و يبحران د،يشد صورت
 درصد ١٣/٣٠ و افتهي بهبود نامصدوم رصدد ٤/٢. داشتند
 اتيح كننده ديتهد و يبحران د،يشد بيآس شده فوت نامصدوم
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 و همكاران زگرك /١٦٤

 درصد ١٤/٢٧ و افتهي بهبود نامصدوم درصد ٦/٣١ .داشتند شكم
 اتيح كننده ديتهد و يبحران د،يشد بيآس شده فوت نامصدوم

 ٤/١٠ و افتهي بهبود نامصدوم درصد ٣/٣. داشتند هااندام در

 كننده ديتهد و يبحران د،يشد بيآس شده فوت نامصدوم درصد
  .)٥ شماره جدول( داشتند لگن اتيح

  ١٣٩٥ سال در هياروم ينيخم امام مارستانيب در يبستر يرانندگ حوادث نامصدوم كيدموگراف يهايژگيو – ١جدول شماره 
  درصد  فراواني  هاهگروزير  يرمتغ

  جنس
  ٢/٧٢  ١٢٣١  مرد
  ٨/٢٧  ٤٧٤  زن

  سن
 ٩٥/١٣  ٢٣٨  ١-١٤  
 ٢٩/٧٠  ١١٩٧  ١٥-٥٤  

٧٥/١٥  ٢٦٨  <٥٤  

  شغل

  ٠٤/٤  ٧١  بيكار و كشاورز
  ٩١/٥٤  ٩٣٤  و آزاد دارخانه

  ٠٤/٤  ٧٥  بازنشسته و دانشجو
  ٠٢/٢٠  ٣٤٥  يركارمند و سا

  ٩٩/١٦  ٢٧٩  محصل و بچه

  تحصيلات

  ٨١/٢٣  ٤٠٦  سوادبي
  ١٩/٤٧  ٧٨٧  زير ديپلم

  ٩٩/٢٠  ٣٥٨  ديپلم
  ٠٢/٢  ٣٩  فوق ديپلم

  ٠٦/٦  ١١٥  ليسانس و بالاتر

  تأهل
  ٣٦/٣٦  ٦٢٠  مجرد
  ٦٤/٦٣  ١٠٨٥  متأهل

  محل زندگي
  ٦٢/٦٩  ١١٨٧  شهر
  ٣٨/٣٠  ٥١٨  روستا

  
  ١٣٩٥بستري در بيمارستان امام خميني اروميه در سال مصدومان هاي حادثه رانندگي ويژگي – ٢جدول شماره 

 يرمتغ هاهزير گرو فراواني درصد

 عابر پياده ٥١٥ ٢٠/٣٠

 موقعيت فرد

 سواردوچرخه ٢٨ ١/١

 سوارموتور ٢٠٦ ٩٩/١٢

 مسافر ٥٩٣ ٩٨/٣٤

 راننده ٣٥٥ ٨٢/٢٠

 شب ٥٨٠ ١٠/٣٤
 وضعيت روشنايي

 روز ١١٢٥ ٩٠/٦٥

 بهار ٣٩٠ ٨٧/٢٢

 فصل وقوع تصادف
 تابستان ٥١٠ ٩١/٢٩

 پاييز ٤٤٢ ٩٣/٢٥

 زمستان ٣٦٣ ٢٩/٢١

٠-٦   ١٥٩  ٠٩/٩  

 ساعت وقوع تصادف
٦-١٢   ٣٤٨  ٢٠/٢٠  
١٢-١٨   ٦٠٤  ٩٤/٣٥  
١٨-٢٤  ٥٩٤ ٨٣/٣٤ 

 نوع راه وقوع تصادف  بزرگراه  ١٨  ٠١/١
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 ١٣٩٥/١٦٥ سال در هياروم ينيخم امام مارستانيب به كننده مراجعه مارانيب در يرانندگ هايحادثه از يناش هايآسيب شدت و يافتادگ كار از يروزها نييتع

  راهآزاد  ٤٢٢  ٧٩/٢٤
  كوچه  ٣٣  ٠١/١
 خيابان ١٢٢٩ ٢٠/٧٤

  داخل شهر ٧٤٣ ٦٢/٤٣
  بين شهري ٦٩٣ ٦٩/٤٢ محل وقوع تصادف

  روستا ٢٦٧ ٧٤/١٣
  

  ١٣٩٥تصادفي بستري در بيمارستان امام خميني اروميه در سال مصدومان داخل بيمارستاني هاي يافته -٣شماره  جدول

 متغير هاهگروزير فراواني درصد

 زنده ١٦٤٩ ٧٠/٩٦
  ر در هنگام ترخيصوضعيت بيما

 مرده ٥٦ ٣/٣

 دارد ١٠٦٢ ٢٨/٦٢
 ضربه به سر

 ندارد ٦٤٣ ٧٢/٣٧

١-٥  ١٢٢٩ ٠٨/٧٣ 

 مدت بستري

٦-١٠  ٣٢٢ ٨٨/١٩ 

١١-١٥  ٨٩ ٠٢/٥ 

١٦-٢٠  ٢٤ ٠١/١ 

٢٠ ٤١ ٠٢/١>  
 TO7 (مولتي تروما) ٨٣٥ ٩٧/٤٨

 كد تشخيص بيماري
  ساير ٨٧٠ ٠٣/٥١
  رفته ٢٧٤ ٠٧/١٦

ICU 
  نرفته ١٤٣٠ ٩١/٨٣
  رفته ٩٦٢ ٤٢/٥٦

  اتاق عمل
  نرفته ٧٤٣ ٥٨/٤٣

  
  خميني اروميه بعد ترخيصامام تصادفي بستري در بيمارستان مصدومان وضعيت از كار افتادگي و وضعيت نهايي  -٤ جدول شماره

 متغير هاهزير گرو فراواني درصد

 روز ١-٣٠  ٥٨٨ ١/٣٦

 روزهاي از كار افتادگي
 روز ٣١-٦٠  ٢١٤ ١/١٣

 روز <٦١ ٥٩٣ ٥/٣٦

 (وضعيت راه رفتن) از كار افتاده نسبي ٢٣٣ ٣/١٤

 قطع نخاع ٢ ٠١/١

 ترخيص پس از وضعيت نهايي بيمار بستري 
 از كار افتاده كامل ٢٧٦ ٠٤/١٦

 برگشت به وضعيت عادي ١٣٥٠ ٠١/٧٩

 مرگ ٧٧ ٠٤/٤

  
  ١٣٩٥در بيمارستان امام خميني اروميه در سال  يافته و فوتي در افراد بهبودها آسيبوضعيت شدت  -٥شماره  جدول

 بهبود يافته فوتي
 متغير

 تعداد درصد فراواني درصد

  خفيف ١٣٧٨ ٦/٨٤ ٢٨ ٣٧/٣٧

 سر

  متوسط ١٥٢ ٣/٩ ١١ ٤٥/١٤
  جدي ٥٩ ٦/٣ ٣ ٠١/٤
  شديد ٢٦ ٦/١ ٦ ٠٢/٨
  بحراني ٨ ٥/٠ ٣ ٠٣/٤
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 و همكاران زگرك /١٦٦

  تهديد كننده حيات ٥ ٤/٠ ٢٤ ١٦/٣٢
  خفيف  ١٣٢٤  ٣/٨١  ٣٣  ٤٦/٤٧

 قفسه سينه

  متوسط  ١٨١  ١/١١  ٥  ٠٤/٧
  جدي  ٨٥  ٢/٥  ١٤  ٧٠/١٩
  شديد  ٢٦  ٦/١  ٨  ٢٦/١١

  بحراني  ٩  ٦/٠  ٢  ٠٨/٢
  تهديد كننده حيات  ٣  ٢/٠  ٩  ٤٦/١٢
  خفيف  ١٠٣٤  ٥/٦٣  ٣٥  ٤٥/٤٦

 صورت

  متوسط  ٣٢٤  ٩/١٩  ١٣  ٨٣/١٧
  جدي  ١٧٦  ٨/١٠  ١٥  ١٠/١٩

  دشدي  ٦٦  ١/٤  ٥  ٥٠/٦
  بحراني  ٢١  ٣/١  ٣  ٠٣/٣
  تهديد كننده حيات  ٧  ٤/٠  ٦  ٠٧/٧

  خفيف  ١٥٥٤  ٥/٩٥  ٥٢  ٨٧/٦٧

 شكم

  متوسط  ٣٤  ١/٢  ٢  ٠٩/٢
  جدي  ١٦  ٠/١  ١  ٠١/١
  شديد  ١٠  ٦/٠  ٤  ٠٤/٥
  بحراني  ١٢  ٧/٠  ٤  ٠٩/٥
  تهديد كننده حيات  ٢  ١/٠  ١٤  ٩٠/١٨
  خفيف  ٧١٠  ٦/٤٣  ٤٣  ٩٢/٥٥

 هااندام

  متوسط  ٤٠٣  ٨/٢٤  ١٢  ٩٤/١٦
  جدي  ٣٠٦  ٨/١٨  ٩  ٩٩/١١
  شديد  ١٢٧  ٨/٧  ٥  ٠٦/٦
  بحراني  ٥١  ١/٣  ٥  ٠٦/٦
  تهديد كننده حيات  ٣١  ٩/١  ٣  ٠٣/٣
  خفيف  ١٤٥٤  ٢/٨٩  ٦٤  ١١/٨٣

 لگن

  متوسط ٩٧ ٠/٦ ٢ ٦٠/٢
  جدي ٥٣ ٣/٣ ٨ ٤٠/١٠
  شديد ١٩ ٢/١ ٣ ٨٩/٣
  بحراني ٤ ٢/٠ ٠ ٠
  تهديد كننده حيات ١ ١/٠ ٠ ٠

  

  حثب

از درصد)  ١/٧٢نفر ( ١٢٣١مطالعه نشان داد كه  هاي اينيافته
مطالعه نوروزي و هاي يافتهمرد و بقيه زن بودند، كه با مصدومان 

و مطالعه اسماعيلي و همكاران در تبريز  )٢٣همكاران در اردبيل (
اي از به دليل استفاده حرفهمسأله خواني دارد. اين هم )٢٤(

هاي فرهنگي مشابه به عنوان شغل در مردان و محدوديترانندگي 
درصد  ٢٠/٧٢. استمطالعه براي رانندگي زنان مورد در مناطق 
هاي يافتهكه با  ندسال قرار داشت ١٥-٥٤ در گروه سنيمصدومان 

، )٢٥( همكاران در يونان و ١انجام شده توسط منونهاي مطالعه
 )١٩( و سالاري و همكاران در يزد )٢٦(در آمل  نظري و همكاران

تواند به دليل ميها مطالعهدر  هاتشابه يافتهخواني دارد. هم
هاي سني گروهخواهي جوانان نسبت به ساير پذيري و هيجانخطر

تحصيلات زير ديپلم داشتند كه با تر مصدومان بيش جامعه باشد.
آن  كه در ١٣٩١مطالعه احدي و همكاران در سال هاي يافته

تعداد تصادف بيشتري نسبت رانندگان با سطح تحصيلي دكتري 
مطالعه ترابي و همكاران در هاي يافتهبه جمعيت خود داشتند و 

كه نشان داد سطح تحصيلات با فراواني  ١٣٨٩آباد در سال خرم

                                                           
 ١Menon  [
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 ١٣٩٥/١٦٧ سال در هياروم ينيخم امام مارستانيب به كننده مراجعه مارانيب در يرانندگ هايحادثه از يناش هايآسيب شدت و يافتادگ كار از يروزها نييتع

. تفاوت )٢٧،٢٨(متفاوت است  ؛اي نداردرخ داد تصادف رابطه
مورد تواند به دليل تفاوت نمونه جمعيت مي مشاهده شده احتمالاً

مطالعه از نظر ساختار دموگرافيك و وضعيت اجتماعي و فرهنگي 
  اتفاق افتاده باشد.

ن شغل آزاد اتر مصدومبيشدهد ميمطالعه نشان هاي اين يافته
و همكاران  ديدامطالعه خداهاي يافتهكه با  داشتنددار و خانه

در طول ها تصادف تربيش حاضرمطالعه  در .)٢٩( خواني داردهم
مطالعه هاي يافتهرخ داده بود. كه با  ١٢-١٨ روز و در بين ساعت

در طول شب و ها تر تصادفبيشمعصومي و همكاران در يزد كه 
خواني هم ؛رخ داده بود بامداد روز بعد ٢تا  ٢٠هاي در بين ساعت

درصد از  ٧٨/٣٤مطالعه  هاي اينيافته براساس. )٣٠( ندارد
مطالعه هاي يافتهدادند كه با تشكيل ميمسافران را مصدومان 

مصدومان درصد  ٨٨/٥٨پروين و همكاران در بهبهان كه 
و همكاران در  ٢مطالعه پوليناهاي يافتهو  ،)١٣( سواران بودندموتور

خواني هم، )٣٢( سواران بودندموتورتر مصدومان بيش برزيل كه
تواند به دليل كم بودن فراواني استفاده از له ميأندارد كه اين مس

تر موتور سيكلت در اروميه نسبت به ساير مناطق و يا استفاده بيش
 حاضر مطالعه در از كلاه ايمني به هنگام رانندگي در اروميه باشد.

درصد در داخل شهر  ٦٢/٤٣در خيابان و ها تصادفدرصد  ٢٠/٧٢
 و همكاران در چين ٣مطالعه ايسونگهاي يافتهاده بود كه با رخ د

خواني دارد. در حالي كه هم )٤٣( در كرواسي ٤و آريان وركو )٣٣(
تر سازمان جهاني بهداشت بيش ٢٠١٥اساس گزارش سال  بر

. در )٣٥ ( دهدهاي برون شهري رخ ميدر جادهها تصادفموارد 
در  ،در فصل تابستان رخ داده بودها تر تصادفبيشاين مطالعه 

تر بيشو همكاران در تركيه  ٥حالي كه در مطالعه علي كمال
. )٣٦( در فصل زمستان و آب و هواي سرد رخ داده استها تصادف

به دليل پايين بودن تعداد تردد در  اختلاف مشاهده شده احتمالاً
اين مدت در  ها در طولطول زمستان و احتياط بيشتر راننده

  . هست منطقه مورد مطالعه
صورت زنده هبتر مصدومان بيشمطالعه نشان داد هاي اين يافته

ترخيص مصدومان درصد  ٢٨/٦٢اند. از بيمارستان ترخيص شده
 ٢/٩٤در حالي كه  ،ز بيمارستان ضربه به سر داشته اندشده ا

هاي يافتهكه با ، فوت شده ضربه به سر داشتنددرصد مصدومان 
خواني و همكاران و خرمي و همكاران هم زادهيوسفهاي مطالعه

                                                           
 ١Macinko 
 ٢Lili 
 ٣Vorko-Jović 
 ٤Çelik AK 

ضربه به سر خيلي مصدمان دارد. در هر دو مطالعه خطر فوت در 
. در )٣٧،٢٩( شده است تر از افراد بدون ضربه به سر گزارشبيش

(سر، شكم و صورت)، ضربه به سر و شكم يا  واقع تروماي نافذ
مصدوم مولتي تروما همراه با عوامل خطر فيزيولوژيك (خونريزي، 

 اسيدوز و انجام عمل جراحي) به همراه  ،ICUبستري در 
GCS مصدومان پايين به عنوان عوامل خطر مهم در احتمال فوت

اي اكبري و همطالعههاي فتهياكه با  شود،ميبستري محسوب 
و همكاران در هند  ٦مرليدهرو مطالعه  )٣٨( همكاران در اردبيل

  خواني دارد.هم )٤٠(و همكاران در هلند  ٧و مطالعه اوپ )٣٩(
از پس مصدومان درصد  ٥/٤٢مطالعه هاي اين يافتهبر اساس 

به وضعيت عادي برگشته بودند. كه با ماه  ٢گذشت بيشتر از 
درصد  ٣٢و همكاران در استراليا كه  ٨مطالعه بريكيهاي يافته

 ماه به وضعيت عادي برنگشته بودند ٦بعد از گذشت مصدومان 
 ٤٥مصدومان درصد  ٧/٦٩ مطالعه خدادادي و همكاران كه ،)٤١(

و همكاران  ٩مطالعه اوزولتو ،)٤٢( روز بعد به سر كار برنگشته بودند
و گزارش سازمان جهاني بهداشت كه بر اساس آن  )٤٣( در تركيه

موتور داشتند، تر تصادفات را كه آثار طولانيتر مصدوماني بيش
مطالعه نشان هاي اين يافتههم خواني دارد. ؛ )٣٥( سواران بودند

كه با  مصدومان از كار افتاده كامل بودنددرصد از  ١٩/١٦داد كه 
 ١١يوتر، مطالعه گ)٤٤( ر كرهكيم و همكاران د ١٠مطالعه هاي يافته

 و همكاران در اسپانيا ١٢و مطالعه پالامرا )٤٥(و همكاران در پرو 
اي يكي از علل اصلي فوت و جاده هايخواني دارد. تصادفهم )٤٦(

. هرچه آسيب شديدتر و سن استاز كارافتادگي افراد جامعه 
احتمال از كار افتادگي و بازگشت دير مدت  ،مصدوم بالاتر باشد

كار و احتمال فوت مصدوم به شكل قابل مصدوم به ميادين 
گر ارتباط بين شدت له بيانأيابد. اين مستوجهي افزايش مي

گر از مسايل يكي دي است.آسيب و احتمال و زمان بازگشت به كار 
هاي حادثههاي مالي ناشي از اي هزينهمهم در تصادفات جاده

از نگران بازگشت به كار، مصدومان  تربيشكه  است،رانندگي 
ايجاد شده هاي بيمه و عوارض روحي ناشي از هزينهكارافتادگي، 

و  ١٣مطالعه وانگهايي يافتهبودند، كه با ها تصادفبه دليل 
به  خواني ندارد. اين اختلاف احتمالاًهم )٤٧( همكاران در تايوان

                                                           
 ٥Murlidhar 
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كننده تأمين هاي ود يا ناكافي عمل كردن سازماندليل عدم وج
  منابع مالي و رفاه اجتماعي در كشور باشد.

افراد بهبود يافته آثار خفيف آسيب ناشي تر بيشدر اين مطالعه 
حالي  در ؛شكم داشتند سينه، ها از جمله سر،روي اندام از تصادف

هاي حياتي روي ارگان آثار شديد تصادف فوت شدهمصدومان كه 
مطالعه نوروزي و هاي يافتهكه با  ،از جمله سر و شكم را داشتند

آسيب به سر و گردن داشتند مصدومان تر كه بيش )٢٣( همكاران
روي در چين بيشتر آسيب  )٤٨( و همكاران ١٤و مطالعه فان له

كه  )٤٩( و همكاران ١٥ها و سر مصدوم بوده است، مطالعه بنراندام
توسط آسيب سر را دراثر تصادف داشتند، آثار ممصدومان  تربيش

آسيب تر مصدومان بيشو همكاران در يزد  )١٩(مطالعه سالاري 
 تربيش تروما بوده است. در واقعمصدوم مولتيسرو گردن بوده يا 

اند كه به سر و گردن داشتهشديد هاي ضربهفوت شده مصدومان 
مصدوم بيان  يله نقش آسيب اين عضو را در شانس بقاأاين مس

تر از اين عضو را نشان اهميت حفاظت و بيشها يافتهكند. اين مي
موتورسوار به دليل عدم ديدگان تر  آسيببيشدهد. در واقع مي

شوند، كه شديدي و كشنده ميهايي ضربهحفاظت مناسب دچار 
مؤثر مند انتقال سريع، مناسب و انجام اقدامات پزشكي فوري و نياز

 .ديدگي  هستندآسيببهبود و كاهش عوارض راستاي در 
هاي تمام محدوديت مهم اين مطالعه عدم استفاده از داده

وارد مصدوماني ، به اين دليل كه فقط استدر مطالعه مصدومان 
ي پيگيري مطالعه شدند كه امكان برقراري تماس تلفني برا

  .پيامدهاي ناشي از حادثه رانندگي وجود داشت

  گيرينتيجه

  يسن گروه نيب مرد، جنس نامصدوم تربيش مطالعه نيا در
 ٢ نامصدوم ترشيب. داشتند پلميد ريز لاتيتحص و سال ١٥-٥٤

 يرانندگ حادثه پيش از يعاد تيوضع به صيترخ از پس ماه
 قسمت در ديشد يهابيآس شده فوت نامصدوم. بودند برنگشته

 .داشتند شكم و سر

ن انجام ايگونه تضاد منافع در كنند هيچنويسندگان اعلام مي
  ندارند. كار پژوهشي 

  تشكر و قدرداني

نامه دوره دانشجويي كارشناسي ارشد مقاله برگرفته از پاياناين 
آوري دانشگاه علوم . از معاونت تحقيقات و فناستاپيدميولوژي 

                                                           
١ Fan LH 
٢ Bener A 

چنين از بابت حمايت مالي اجراي مطالعه و هم پزشكي اروميه
 براي كاركنان مدارك پزشكي بيمارستان امام خميني اروميه

  گردد.تشكر و سپاسگزاري ميحمايت در عمليات اجراي مطالعه 
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Background and Objectives: Traffic accidents are a leading cause of disability and mortality worldwide. This 
study was conducted to determine the days of disability and severity of injuries caused by traffic accidents in 
patients admitted to Imam Khomeini Hospital, Urmia in 2016. 
 
Methods: This cross-sectional study was performed on 1705 traffic accident victims admitted to Imam Khomeini 
Hospital, Urmia in 2016. Data were collected using a checklist containing demographic information, accident, 
severity of injury, and days of disability along with a telephone follow-up after 3 months upon return to work or 
school. The ISS (Injury Severity Score) was categorized from 1 to 6 according to the experts’ opinions. 
 
Results: The results showed that 1231 subjects (72.1%) were male and the mean and SD age of the participants 
was 33.63 (30.00) years. Moreover, 77 (0.04%) of the subjects died and 593 (42.5%) resumed a normal life 
after two months. The mean time to resuming a normal life was 86.78 (24.104) days. Most of the subjects had 
mild limb injury, while the majority of the deaths had life-threatening injuries. 
 
Conclusion: In this study, most of the victims were male, married, young, and concerned about financial 
compensation. The majority of the deceased had life-threatening injuries requiring vital measures to return to 
work quickly. 
 
Keywords: Injuries, Disability, Accidents, Urmia 
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