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Abstract 

Background: The increase in morbidity and mortality rates owing to traffic accidents has become 

a major global concern. The use of epidemiological information pertinent to traffic accidents has a 

key role in prevention programs; therefore, the current study was done to determine the 

epidemiological characteristics of victims of traffic accidents who referred to Khatam Al Anbia 

Hospital in Zahedan. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, out of 466 traffic accident victims who referred 

to Khatam Al Anbia Hospital in Zahedan, a sample of 210 people were selected randomly. Data 

were collected with a checklist that included 4 sections: demographic information, accident, 

clinical features, and discharge information of injured patients.  Data extraction and checklist 

completion were done by going to the hospital and studying the patients’ records. SPSS software 

version 16 was used for data analysis. 

Results: According to results of the research, 82.9% of victims were male, 61% single, and 35.2% 

were in the age group of 16-25 years old. 35.2% were motorcyclists and most of the injuries 

(34.8%) were fractures. The body organs mostly affected by injury were head and neck (40.5%). 

Surgical procedures were performed for most victims (42.4%). 3.5% of victims died. 

Conclusion: The findings showed that male, single, and young people were more involved in 

traffic accidents than other groups. Therefore, the adoption of community-based prevention 

programs is one of the important recommendations of this study. In this regard, the use of media 

and schools to institutionalize the culture of driving and traffic can be highlighted. 

Keywords:  Accidents, Traffic, Epidemiology 

 

Sadra Med Sci J 2018; 6(3): 185-194. 

Received: Jan. 7th, 2018  

Accepted: Jul. 6th, 2018 

 

 

 

                                                           
*Corresponding Author: Mohammadpour A. Health Information Management (PhD), Health Information Technology Dept., 

School Of Paramedicine, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran, mohammadpur2000@gmail.com 

mailto:mohammadpur2000@gmail.com


  و همکاران افسانه کریمی                                                                                           5331 تابستان، 3، شماره 1/ دوره 581

smsj.sums.ac.ir 

صدرا پزشکی علـــوم مجــــله   

731 تا 781 صفحات ،7331 ، تابستان3 شماره ،6 دوره   
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 چکیده

حوادث ترافیکی تبدیل به یک نگرانی بززرگ ههزانی شزده اسزت. اسزتفاده از  افزایش ناتوانی ها و مرگ و میرهای منسوب بهمقدمه: 

اطلاعات اپیدمیولوژی مربوط به رخداد حوادث در برنامه های پیشگیری نقش اساسی دارد؛ لذا مطالعه حاضر در ههت تعیین وضزعیت 

 رستان زاهدان انجام شد.اپیدمیولوژیک مصدومین حوادث ترافیکی مراهعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیاء شه

مصدوم حوادث ترافیکی مراهعه کننده بزه بیمارسزتان خزاتم الانبیزاء  411مقطعی از مجموع  -در این مطالعه توصیفی مواد و روش: 

نفر به صورت تصادفی ساده انتخاب گردید. در ههت گردآوری داده هزا از کزک لیسزتی مشزتمل بزر  252زاهدان، نمونه ای به تعداد 

مت: مشخصات دموگرافیک، حادثه، بالین و تزرخی  مصزدومین حزوادث ترافیکزی اسزتفاده شزد. بزا مراهعزه ح زوری بزه کهار قس

بیمارستان و مطالعه پرونده مصدومین حوادث ترافیکی، استخراج اطلاعات و تکمیل کک لیست ها صزورت گرفزت. بزرای تللیزل داده 

 استفاده شد. 51ورژن  SPSSهای مطالعه از نرم افزار 

درصزد  2/31سال بودند.  51-21در گروه سنی  درصد صدمه دیدگان 2/31درصد مجرد و  15درصد مصدومین مرد،  3/82 يافته ها:

درصد( در موضع سر و  1/42اکثر صدمات ) از نوع شکستگی بوده است.  درصد( 8/34)مصدومین موتور سوار بوده و بیشترین صدمات 

  درصد مصدومان نیز فوت نموده اند.  1/3درصد( اقدامات هراحی انجام شده است.  4/42برای اکثر مصدومان )بوده و گردن 

یافته ها نشان داد که همعیت هوان، مرد و مجرد بیش از سایر گروه های هامعه درگیر حوادث ترافیکزی بزوده بحث و نتیجه گیری: 

مهم مطالعه حاضر مزی باشزد. در ایزن زمینزه اسزتفاده از  است. لذا اتخاذ برنامه های پیشگیری مبتنی بر هامعه درگیر از توصیه های

 رسانه ها و مدارس در ههت نهادینه نمودن فرهنگ رانندگی و ترافیک از نکات مهم قابل طرح می باشد.

 اپیدمیولوژی ک،حوادث، ترافیواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

افزایش در ناتوانی ها؛ مرگ و میرها و بیماریهای هسزمی و 

حزوادث ترافیکزی در طزول کنزد دهزه  روانی منسزوب بزه

(. 5گذشته تبدیل به یک نگرانی بزرگ ههانی شزده اسزت)

متاسفانه اغلب تصادفات در اثزر بزی دقتزی، بزی تزوههی و 

(. علی رغم پیشزرفت اخیزر 2اعتماد به نفس زیاد می باشد)

تکنولوژی و علوم پزشکی، مرگ و میر و معلولیت های بعزد 

یزد بزه طزور هزدی کنتزرل از حوادث ترافیکی هنوز هم با

شوند زیرا میزان وقوع حوادث ترافیکزی بزه میززان هشزدار 

(. حزوادث 3دهنده ای در سراسر ههان افزایش یافته است)

ترافیکی به عنوان سومین علت مرگ و میر بعد از بیمزاری 

عروقی و سرطان در دنیا به شمار می آیند کزه  -های قلبی

میلیزون مزرگ و  1از هزار و سالیانه بیش  51روزانه حدود 

(. پیش بینی می شود بزا افززایش 4میر را سبب می شوند)

میلیزون   8بزه  2222حوادث ترافیکی این میزان در سزال 

(. طبز  پزیش بینزی سزازمان 1مرگ در سال افزایش یابد)

بهداشت ههانی اگر در ههت کاهش حوادث ترافیکی اقدام 

رصزد د 11هدی صورت نگیرد، مرگ و میر ناشی از آن تزا 

(. مطالعات حاکی از آن است که 1و 1افزایش خواهد یافت)

درصد از معلولیت  32درصد از مرگ و میرها و بیش از  81

ها در هر سال ناشی از تصادفات هاده ای در کشزورهای بزا 

درآمد پایین و متوسز  ر  مزی دهزد؛ در حزالی کزه ایزن 

درصد از خودروهای دنیا را دارا هسزتند.   48کشورها تنها 

در این کشورها اکثر مرگ و میرهزای حزوادث ترافیکزی در 

بین استفاده کنندگان آسیب پذیر هاده ای از همله عابرین 

پیاده، موتورسوران و دوکرخه سواران ر  می دهزد. پزیش 

حوادث ترافیکی دومین علزت  2222بینی می شود تا سال 

مرگ و میزر در کشزورهای بزا درآمزد پزایین و متوسز  و 

رگ و میززر در کشززورهای بززا درآمززد بالززا سززومین علززت مزز

 (. 8شود)

از بعززد اقتصززادی، صززدمات ناشززی از سززواند راننززدگی در 

کشورهای با درآمد پایین یک درصد، کشورهای بزا درآمزد 

درصد از  2درصد و در کشورهای با درآمد بالا  1/5متوس  

(. 3تولید ناخال  ملی این کشزورها را تشزکیل مزی دهزد)

درصزد از کزل مزرگ و  23هنزد کزه مطالعات نشان مزی د

میرها در کشور، ناشی از حزوادث ترافیکزی اسزت کزه ایزن 

میلیززارد ریززال بززرای کشززور بززار  52182مززرگ و میرهززا 

 (.3اقتصادی دارد)

به طور کل تعداد موارد مزرگ و میزر و معلولیزت ناشزی از 

حوادث ترافیکی در کشورهای در حال توسعه رو به افزایش 

فوت شزدگان حزوادث راننزدگی در  است؛ طوری که میزان

نفر است در حالیکه در  3هزار خودرو  52ههان به ازای هر 

نفزر مزی باشزد  33هزار خودرو  52کشور ایران به ازای هر 

که متاسفانه این تلفات در دهه هزای اخیزر رو بزه افززایش 

 3(. آمارها نشان می دهد که سزالانه حزدود 52بوده است )

  می دهد و حوادث ترافیکزی از میلیون سانله در کشور ر

(. 55) علل اصلی بستری و مرگ و میر به شزمار مزی رونزد

درصد حوادث رانندگی ههزان در ایزران  1/2در کل حدود 

ر  می دهد که به مفهوم آن است کزه میززان حزوادث در 

(. بزر 52ایران بیست برابزر از هاهزای دیگزر بیشزتر اسزت)

  2252ور در سزال مبنای برآورد سازمان پزشکی قانونی کش

در   22/21تعداد مرگهای ناشی از حوادث ترافیکی معزادل 

در مطالعزاتی کزه (. 52) هر یکصزد هززار نفزر بزوده اسزت

سلیمی و همکاران و شجاعی بزاغینی و همکزاران بزه طزور 

هداگانه در مورد صدمات و مرگ و میرهزای مزرتب  بزا آن 

علزت انجام دادند به این نتیجه رسزیدند کزه شزایع تزرین 

صدمات و مرگ و میرهزای اتفزاا افتزاده پزس از تروماهزا، 

و  53حوادث ترافیکی و سپس سقوط از ارتفاع بوده اسزت )

مطالعه انجام شده توس  سلمان خزایزی و همکزاران ( . 54

نیز نشان داد که حوادث ترافیکی در مردان بیش از زنزان ) 

درصزد ( بزوده اسزت و بیشزتر   35/12و  18/42به ترتیب 

سال بوده اند. در  24تا  22راد آسیب دیده در گروه سنی اف

ضمن بیشتر حوادث ترافیکی رانندگان در کوکه و خیابزان 

 (.  52درصد( ر  داده است ) 11)

به هر حال همانطور که گفته شد ایران یکی از کشزورهای  

ث ترافیکزی در با میزان بالای مزرگ و میزر ناشزی از حواد

ام شزده در اسزتان سیسزتان و (. مطالعات انجز51دنیاست)

بلوکستان در خصوص مرگ و میر های منسوب به حوادث 
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ترافیکی نیز نشان می دهد که بیشترین فوتی هزا  مربزوط 

و  51/3۳32/531درصزد در سززنین  18/12بزه مزردان بززا  

علت اصلی فوت آسیب هزای وارد بزه سزر و صزورت بزوده 

اسزتان  ه مطالعات انجام شزده در ایزنک(. از آنجا 51است)

تنها به هنبه فوتی های مربوط به حوادث ترافیکزی توهزه 

داشته اند و از طرف دیگر کشته شزدگان سزواند راننزدگی 

عمدتاً مردان و در سنین هوانی هستند؛ لذا لزوم توهه و به 

کارگیری برنامه های پیشگیری از این حوادث ضزروری بزه 

نظززر مززی رسززد. در ایززن راسززتا اسززتفاده از اطلاعززات 

یززدمیولوژی مربززوط بززه رخززداد حززوادث در طززرح هززای اپ

(، لزذا 51پیشگیری و کنترل حزوادث نقزش اساسزی دارد)

مطالعزه حاضززر در ههززت تعیززین وضززعیت اپیززدمیولوژیک 

مصدومین حوادث ترافیکی مراهعه کننزده بزه بیمارسزتان 

خاتم الانبیاء شهرستان زاهدان در سه ماهزه نخسزت سزال 

 انجام شد. 5331

 

 مواد و روش 

 –مطالعه حاضر از نوع کاربردی بوده که به روش توصزیفی 

های موارد حوادث انجام شد. پرونده 5331مقطعی در سال 

بیمزار  411شزامل  5331ترافیکی سه ماهه نخسزت سزال 

تصادفی مراهعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیاء به عنوان 

تنها بیمارسزتان تخصصزی ترومزای شزهر زاهزدان هامعزه 

ها ا تشکیل می داد. با توهه به حجم بالای پروندهپژوهش ر

طی دوره ذکر شده نمونه گیری انجام شد و برای ملاسزبه 

 حجم نمونه از فرمول زیر )کوکران( استفاده گردید:

 

 

 : که در آن

N    حجزززم هامعزززه    ؛ :z ؛          5۹31: برابزززر

p=q=0.5           ؛d )مقدار اشتباه مجاز )مقدار خطا : 

 ، حجم نمونه طب  فرمول فوا21/2پس از ملاسبه خطای 

پرونده که این تعداد بزه صزورت تصزادفی  252برابر شد با 

ساده از میان هامعه پژوهش انتخاب و پرونده های پزشکی 

آنان بررسی شد. ابزار همع آوری داده ها در ایزن پزژوهش 

کک لیستی شامل کهزار بخزش: مشخصزات دموگرافیزک، 

، مشخصات بالینی و مشخصزات تزرخی  مشخصات حادثه

بود. کک لیست مشخصات دموگرافیک و ترخی  با توهزه 

به اوراا استاندارد مدارک پزشکی، کک لیست مشخصزات 

حادثه با توهه به فرم شرح حال و گزارش نیروی انتظزامی 

درباره حادثه که در پرونده پزشکی بیمزار وهزود داشزت و 

بزه ویزرایش دهزم  کک لیست مشخصات بالینی با اسزتناد

 :ICD-10کتززاب طبقززه بنززدی بززین المللززی بیماریهززا )

International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems- 

Tenth Revision(تدوین شدند  )کک لیست های 58 .)

تهیه شده در اختیار کهار نفر از اساتید فزن قزرار گرفزت و 

با مراهعزه بزه بخزش مزدارک پزشزکی  پس از تایید نهایی

بیمارستان خاتم الانبیاء و استخراج پرونزده هزای پزشزکی، 

نمونه پژوهش تکمیل شد. معیزار انتخزاب پرونزده هزا کزد 

اختصاص داده شده به تشخی  اصلی مصزدومین حزوادث 

ترافیکی) مصدومین حوادث ترافیکی( بود. در برخی مزوارد 

در دسترسزی بزه برخزی  نیز به دلیل ناق  بودن پرونده ها

داده ها مشکل پیش آمد که در قسمت نتایج تلت عنزوان 

 نامشخ  و یا ثبت نشده مشخ  شده است. 

 SPSSبرای تللیل داده های همع آوری شده از نرم افزار 

 استفاده شد. 51ورژن 

 

 يافته ها

یافته های مطالعه حاضر در قالب کهار هدول به شرح ذیل 

 ارائه شده است: 

  2افته های دموگرافیک هامعه پژوهش، هزدول ی 5هدول 

مزاه و  ٬روز ٬توزیع فراوانی هامعه پژوهش به تفکیک زمزان

توزیزع  3مکان وقوع حادثزه )مشخصزات حادثزه(، هزدول 

فراوانی مشخصزات بزالینی هامعزه پزژوهش )نزوع صزدمه، 
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موضع صدمه دیده، وضعیت مصدوم در حادثه و نزوع اقزدام 

مشخصززات تززرخی    4هززدول  انجززام شززده( و در نهایززت

 هامعه مورد مطالعه. 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک هامعه پژوهش .5هدول 

 درصد تعداد مشخصات دموگرافیک

 جنس
 3/82 514 مرد

 5/51 31 زن

 711 271 جمع

 تاهل
 2/15 528 مجرد

 2/33 82 متاهل

 711 271 جمع

 سن

 1/1 51 1کمتر از 

51- 1 32 3/54 

21-51 14 2/31 

31-21 12 8/23 

41-31 53 5/3 

11-41 55 2/1 

 8/4 52 و بیشتر 11

 711 271 جمع

 محل سکونت

 8/83 511 مرکز استان

سایر شهرستانهای 

 استان
34 2/51 

 711 271 جمع

 

 

 

 

 

 

 ٬روز ٬توزیع فراوانی هامعه پژوهش به تفکیک زمان .2هدول 

 ماه و مکان وقوع حادثه

 درصد تعداد شخصات حادثهم

 زمان

 1/3 22 (1-55صبد     )

 2/25 44 (52-51ظهر     )

 2/51 32 (51-22عصر   )

 2/3 53 (25-24شب     )

 8/4 52 (24-1نیمه شب )

 1/42 81 ثبت نشده

 711 271 جمع

 روز

 1/51 33 شنبه

 1/51 33 یک شنبه

 3/53 28 دوشنبه

 3/53 23 سه شنبه

 8/54 35 ارشنبهکه

 1/3 22 پنج شنبه

 5/51 31 همعه

 711 271 جمع

 ماه

 1/31 13 فروردین

 3/33 13 اردیبهشت

 1/23 12 خرداد

 711 271 جمع

 مکان

 3/14 531 خیابان)داخل شهر(

 5/28 13 هاده )خارج شهر(

 1/1 51 ثبت نشده

 711 271 جمع
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 بالینی هامعه پژوهش ) نوع صدمه، موضع صدمه دیده، وضعیت مصدوم در حادثه و نوع اقدام انجام شده( توزیع فراوانی مشخصات .3هدول 

 نوع صدمه
تعداد

صد 
در

 

موضع 

 صدمه ديده

تعداد
صد 

در
 

وضعیت مصدوم 

 در حادثه

تعداد
صد 

در
 

 نوع اقدام

 انجام شده

تعداد
صد 

در
 

 2/32 11 عابر پیاده 1/42 81 سر وگردن 8/3 8 زخم سطلی

غیر
 

ی
هراح

 1/21 14 تشخیصی 

 2/1 55 دوکرخه سوار 3/2 1 تنه 8/34 13 شکستگی
 3/35 11 درمانی

 1/11 525 همع

 4/42 83 هراحی 2/31 14 موتور سوار 1/51 31 اندام فوقانی 4/2 1 دررفتگی

 711 271 جمع 1/21 14 سرنشین سواری 2/25 44 اندام تلتانی 8/3 8 پارگی

 3/2 1 خونریزی
مواضع 

 متعدد
 ---- ---- ---- 3/5 4 سایر وسایل نقلیه 1/53 45

صدمات 

 نامشخ 
 ---- ---- ---- 711 271 جمع 711 271 جمع 5/21 11

صدمات 

 متعدد
13 2/21 ---- ---- ---- ---- ---- --- ---- ---- ---- 

 جمع
27

1 
711 ---- ---- ---- ---- ---- --- ---- ---- ---- 

 

 صات ترخی  هامعه مورد مطالعهمشخ .4هدول 

 درصد تعداد نحوه ترخیص درصد تعداد مدت بستری )روز(

 3/85 512 بهبودی 4/2 1 کمتر از یک روز

 3/55 21 رضایت شخصی 1/18 523 5  - 1

 3/3 1 فوت 1/21 11 1 -52

 3/2 1 پیگیری* 1/52 22  22-55

 711 271 جمع 3/5 4 32-25

 --- --- ------ 711 271 جمع

 * منظور از پیگیری ترخی  بیمار همراه با ضرورت مراهعه مجدد به مرکز و یا متخص  خاصی می باشد.

 

 بحث

درصد از مصدومان  3/82مطاب  با یافته های دموگرافیک،  

درصد زن بوده اند و نسبت مرد بزه زن حزدود 5/51مرد و 

می باشد؛ در تلقیقی کزه دکتزر ملمزد حسزین  5به  1/4

ارانش در مورد عوامل خطزر حزوادث ترافیکزی خان و همک

بیمارستان های پاکستان انجزام دادنزد  هاده ای در یکی از

درصزد را 24درصد از هامعزه پزژوهش را مزردان و  11نیز 

(. در مطالعزه ای کزه در نپزال 53زنان تشکیل مزی دادنزد)

درصد از مصدومین حزوادث ترافیکزی  11شرقی انجام شد 

برابزر بزیش از  1تزا  4ند هم مردان (. در تایل22مرد بودند)

زنززان دکززار مصززدومیت و مززرگ و میززر ناشززی از حززوادث 

(. این یافته ها نشان مزی دهنزد کزه 25ترافیکی می شوند)

مردان به نسبت قابل توههی بیش از زنزان دکزار صزدمات 

ناشی از تصادفات ترافیکی می شوند که علل آن مزی توانزد 

دگان مزرد نسزبت بزه مواردی از همله تعزداد بیشزتر راننز

رانندگان زن و همچنین نسبت بالاتر اشتغال مردان خزارج 
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از خانه و بروز بیشتر رفتارهای پرخطر در رانندگی از سوی 

درصد صزدمه دیزدگان در گزروه سزنی  2/31مردان باشد. 

سال و حدود سه پنجم هامعزه پزژوهش در گزروه  21-51

کزه در  سال قرار داشتند. در مطالعه ای 51-31های سنی 

درصد از راننزدگانی کزه تصزادف  3/11کرمانشاه انجام شد 

(. 22قرار داشزتند ) سال 22-42کرده بودند در گروه سنی 

درصد از مزوارد تصزادفی پذیرفتزه شزده در بخزش  33/43

اورژانس بیمارستانهای آموزشی نپزال هزم در گزروه سزنی 

(. این نتایج نشزان مزی دهزد 23سال قرار داشتند) 42-25

راد در سنین هوانی بیشتر در معزر  خطزر حزوادث که اف

 ترافیکی می باشند.

یافته های مربوط به ملل سکونت مصدومین و ملل وقزوع 

حادثه نشان می دهد که اکثر مصدومین حزوادث ترافیکزی 

درصد( در شهر زاهزدان سزکونت داشزتند و بیشزتر  8/83)

درصد( در خیابان های داخل شزهر  3/14ترافیکی ) حوادث

ا افتاده بود، در حالیکه نتایج پزژوهش انجزام شزده در اتفا

درصد از مصدومین داخزل  3/41سنندج نشان می دهد که 

آنها در خارج از شهر و هاده های بزین  درصد 1/13شهر و 

(. کاربخش هزم در پزژوهش 24شهری مجروح شده بودند)

 خود به این نتیجه رسید که حوادث خارج شهری نسبت به

(؛ این مزوارد بزا 21حوادث داخل شهری بیشتر بوده است)

یافته های این پژوهش همخوانی ندارند. بزه نظزر مزی آیزد 

عدم رعایت قوانین راهنمایی و رانندگی و استفاده نکردن از 

وسایل ایمنی توس  رانندگان در سزطد شزهر و همچنزین 

عدم وهود قوانین بازدارنزده مناسزب مزی تواننزد از هملزه 

مطرح در این مورد می باشد. در ملدوده زمانی مورد  دلایل

درصد( در ماه فروردین ر   1/31بررسی، بیشتر تصادفات )

داده است و همچنین حوادث ترافیکزی بیشزتر در سزاعات 

درصد( اتفاا افتزاده  2/51) 51-22درصد( و  25) 51-52

و همکزارانش ( Singh)  ناند. در تلقیقی کزه دکتزر سزی

درصزد( در  1/33شترین حزوادث ترافیکزی )انجام دادند بی

( 21ظهزر بزه وقزوع پیوسزته بزود) 52صزبد تزا  1ساعات 

درصد( در 11/44همچنین در نپال بیشتر حوادث ترافیکی )

(. همانطور کزه 22بعد از ظهر اتفاا می افتد) 1-52ساعات 

ملاحظه می شود بیشزتر تصزادفات در سزاعاتی اتفزاا مزی 

و اداره ها و بازگشزت افزراد افتند که زمان تعطیلی مدارس 

به منازل خود می باشد و همچنزین زمزانی اسزت کزه اوج 

( اسزت. در  51-22شلوغی خیابزان هزا و معزابر ) سزاعت 

خصوص وقوع بیشتر تصادفات در ماه فروردین به نظر مزی 

رسد که تعطیلات و خلوت بودن خیابان ها از همله عوامزل 

 اشد.زمینه ساز بروز بیشتر حوادث ترافیکی ب

نتایج حاصل از تللیل یافتزه هزای مربزوط بزه مشخصزات 

بالینی مصدومین حوادث ترافیکی صدمه دیده حاکی اسزت 

درصد( از نزوع شکسزتگی بزوده و 8/34که بیشتر صدمات )

درصد( در ناحیه سر و گزردن و پزس از آن 1/42اکثر آنها )

درصد( در اندام تلتانی ایجاد شده بودنزد. صزادقیان 2/25)

درصد شایع ترین نوع صزدمات 4/45گی ها را با هم شکست

(. گززان هززان 1وارد شززده بززه مصززدومین ذکززر نمززود)

(Gunjan هم در تلقی  خود شکستگی اسزتخوان هزا را )

شزایع تزرین صزدمه و انزدام تلتزانی و پزس از آن نززواحی 

مختلف بدن را بیشترین مواضع آسیب دیده معرفی نمزوده 

اد که اکثزر مصزدومین (.  از طرفی یافته ها نشان د5است)

درصززد( موتززور سززوار و بعززد از آن عززابرین پیززاده 2/31)

درصد( بودند. در تلقیز  انجزام شزده توسز  کاتیزا 2/32)

نفزر(  31کامپوس داس آنجوس بیشترین آسیب دیزدگان )

(. به طزور کلزی تللیزل یافتزه هزای 21موتور سوار بودند)

مربوط به بالین هامعزه پزژوهش حزاکی اسزت کزه موتزور 

اران و عابرین پیاده گروه هایی هستند که بیش از همزه سو

در معر  خطرات حوادث رانندگی قرار دارند. با توهزه بزه 

ایمنی پایین موتزور سزیکلت و از طزرف دیگزر وارد شزدن 

ضربه به عابرین پیاده، مسلماً صدمات شکسزتگی و آن هزم 

در مواضع آسیب پذیر مانند سزر و گزردن ر  خواهزد داد. 

صزدمات تلمیزل هزینزه هزای سزنگین بزرای  نتیجه ایزن

مصدومین حوادث ترافیکی خواهد بزود کزه از هملزه ایزن 

هزینه ها، می توان به هزینزه اعمزال هراحزی انجزام شزده 

برای مصدومان اشاره نمود کزه در مطالعزه حاضزر نیزز بزه 

درصد انجزام اقزدامات  4/42خوبی نشان داده شده است ) 

فیکی طبز  یافتزه هزای هراحی برای مصدومان حوادث ترا
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(. اگر به طور عمی  این یافته ها را تللیل نمزاییم 3هدول 

خواهیم دانست که این هزینه هزا و پیامزدهای آن بزه کزل 

 هامعه در ابعاد مختلف وارد می شود. 

یافته های مربوط به مشخصات ترخی  مصدومین حوادث 

ترافیکی تصادفی نشزان مزی دهزد کزه بیشزتر مصزدومین 

روز در بیمارسززتان  5-1درصززد( 1/18فیکززی )حززوادث ترا

بسززتری بززوده انززد و اکثززر مصززدومین حززوادث ترافیکززی 

درصد(  با بهبودی از بیمارستان ترخی  شزده انزد. 3/85)

درتلقیقی که صادقیان انجام داده بود نیز میانگین روزهای 

(. بزه نظزر مزی ایزد کزه اکثزر 28روز بوده است) 3بستری 

حتیاج به بستری طولزانی مزدت شکستگی ها ساده بوده و ا

در بیمارستان نداشته اند و پس از انجام اقدامات تشخیصی 

و درمانی ضروری  با بهبودی از بیمارسزتان مزرخ  شزده 

درصد از هامعزه پزژوهش در  3/3اند، لازم به ذکر است که 

اثر حوادث ترافیکی فوت کرده بودند کزه علزت فزوت آنهزا 

 ضربه مغزی و صدمات متعدد بود. 

 

 نتیجه گیری

تللیل یافته های پژوهش حاضزر نشزان داد کزه همعیزت 

هوان، مرد و مجرد هامعه مورد مطالعه بیش از سایر گزروه 

ها درگیر حوادث ترافیکی بزوده اسزت. صزدمات متعزدد از 

همله شکستگی آن هزم در سزر و گزردن و انزدام تلتزانی 

برای این همعیت هزوان پیامزدهای طولزانی مزدت بسزیار 

ی خواهد داشت که حتی تصور آن بسیار مشکل مزی ناگوار

خسارات هانی، مالی و روانی به خزانواده هزا، باشد. تلمیل 

نظام سلامت و در نهایت کلیت کشور از همله این پیامزدها 

می باشد. به هر حال اتخاذ برنامه های پیشگیری مبتنی بر 

هامعه درگیر از توصیه های مهم مطالعه حاضر مزی باشزد. 

زمینزه اسزتفاده از رسزانه هزا و مزدارس در ههزت  در این

نهادینه نمودن فرهنگ رانندگی و ترافیک، لزوم اسزتفاده از 

وسایل ایمنی در رانندگی خصوصاً در مزورد موتورسزواران؛ 

تشززدید قززوانین بازدارنززده و رعایززت قززوانین راهنمززایی و 

رانندگی توس  رانندگان و عابرین پیاده از نکات مهم قابزل 

 باشد. طرح می

 

 تقدير و تشکر 

بدینوسیله از کلیه همکاران ملترم بخش مزدارک پزشزکی 

بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( خصوصا مسئول ملترم ایزن 

بخش، سرکار خانم عبادی فر که ما را در همزع آوری داده 

مزی گزردد. بزا  ها کمک کردند، صمیمانه تشکر و قزدردانی

نده ها این مورد توهه به نواق  موهود در مستندسازی پرو

بارزترین ملدودیت مطالعه حاضر می باشد؛ با این حزال بزا 

عنایت به اینکه پرونده خوانی از همله مهارت های پرسزنل 

مدارک پزشکی می باشد؛ لذا سعی شده اسزت ملزدودیت 

 مطالعه به حداقل ممکن برسد. 

لازم به یادآوری است که مطالعه حاضر یک تلقی  مستقل 

 س  سازمان خاصی تامین مالی نشده است. بوده است و تو
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