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Abstract 

Introduction: Due to the high number of road traffic accidents in Iran and the significant rate of 

death and adverse complications caused by these accidents, it seems necessary to investigate the 

related factors. The aim of this study was to investigate the epidemiological characteristics of 

traffic accidents and the factors affecting the death of hospitalized patients due to accidents. 

Methods: In this study, injured patients due to traffic accidents referring to the trauma hospital in 

Shiraz were randomly entered into the study for 6 months. The factors affecting the occurrence of 

an accident including the risk factors before the accident, during the incident, and at the time of 

hospitalization were investigated in the patient's mortality rate. A multivariable logistic regression 

was used to investigate the effect of factors on the patients’ chances of death. 

Results: In this study, 563 injured patients from traumatic accidents admitted to the recovery unit 

for a period of 6 months were investigated. Injuries and death in the first eight hours of admission 

are significantly higher than other hours. The results show that damage to the age group of 15-39 

years, Glasgow coma score, injury severity score, trauma injury severity score, revised trauma 

score, head and neck injury score, and the history of having a surgery significantly increase the 

chance of death.   Among the areas of injury, having head and neck injuries as well as abdomen 

injury makes the chance of death 3.36 and 6.62 fold, respectively. 

Conclusion: It is necessary to observe safety rules for drivers and passengers of the car more than 

before.  Also, patients   referring to trauma centers should be prioritized and treated based on the 

existing classification criteria and the risk assessment of death according to prognostic factors. 
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 چکیده

با توجه به آمار بالای تصادفات رانندگی جاده ای در ایران و میزان قابل توجه مرگ و میر و عوارض ناگوار ناشی از این حوادث  مه:مقد

بررسی عوامل مرتبط با آن بسیار ضروری به نظر می رسد. هدف از این مطالعه بررسی خصوصیات اپیدمیولوژی سوانح ترافیکی و 

 بستری شده ناشی از تصادفات است. عوامل موثر بر مرگ بیماران

صورت ماه به 6در این مطالعه مصدومین ناشی از تصادفات ترافیکی مراجعه کننده به بیمارستان ترومای شیراز، در طول  :هاروش

تری در تصادفی وارد مطالعه شدند. عوامل موثر بر ایجاد حادثه به عوامل خطر قبل از وقوع حادثه ، در حین حادثه و در زمان بس

 بیمارستان در میزان مرگ بیمار بررسی شد تاثیر فاکتورها بر شانس مرگ بیمار از رگرسیون لجستیک چندمتغیره استفاده شد.

اه بررسی شده اند. م 6بیمار آسیب دیده ناشی از تصادفات ترافیکی بستری شده در واحد احیاء در طول  563در این مطالعه  :هايافته

سال، شاخص مقیاس  15-39سن ساعت اول بستری به طور معنا داری از بقیه ساعات بیشتر است. آسیب به  8 در مصدومیت و مرگ

کمای گلاسکو ، مقیاس شدت آسیب، مقیاس شدت آسیب تروما، مقیاس تجدید نظر تروما، ناحیه آسیب سروگردن و سابقه جراحی 

واحی آسیب، داشتن آسیب سر و گردن و همچنین شکم، شانس شانس مرگ را به طور معنی داری افزایش خواهند داد؛ از میان ن

 کند.برابر می 62/6و  36/3مرگ را به ترتیب 

بایستی رعایت قوانین ایمنی بیش از پیش برای رانندگان و سرنشینان خودرو مهم طلقی شود، و پس از آن بیماران  گیری:نتیجه

آگهی، اولویت بندی شده و ررسی ریسک مرگ براساس فاکتورهای پیشمراجعه کننده بر اساس معیار های طبقه بندی موجود و ب

 درمان مناسب ایشان انجام پذیرد.

      سوانح ترافیکی، پیامد مرگ مطالعات اپیدمیولوژیک، :کلیدیواژگان 
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 مقدمه

طبق گزارش وزارت بهداشت، در حال حاضر تروما بعد از 

ر در ایران  و میهای قلبی وعروقی دومین علت مرگ بیماری

کشور ما از نظر تعداد بیماران ترومایی در  .(1) است

ها عامل خاورمیانه رتبه نخست دارا است و موتورسیکلت 

.  بر (2)اصلی در تصادفات رانندگی و ترافیکی هستند 

طبق پیش بینی های سازمان جهانی بهداشت تا سال 

 تنهایی به تصادفات از ناشی میلادی ، حوادث 2020

 سراسر در زندگی رفته دست از های سال دومین علت

گیرانه در جهت دم اقدامات پیو درصورت ع (3, 1) جهان

کاهش تعداد تصادفات و روند مرگ، حوادث ترافیکی در 

پنجمین علت مرگ را در جهان به خود  2030سال 

 . (4)اختصاص خواهد داد 

همچنین در سال های اخیر رشد سریع در ایجاد تصادفات 

موتوری در بیشتر نواحی دنیا رخ داده است. هر چند 

جراحات موتوری نتیجه ی اجتناب ناپذیر پیشرفت بشر در 

زمینه های مختلف نیستند وسایل نقلیه یک خطر ساخت 

بشر هستند که با یک برنامه ی موثر و هدف گرا قابل 

ترومای ناشی از  درحال حاضر، هستند.کنترل یا تغییر 

 غیرمستقیم و مستقیم های هزینه تصادفات موتوری

 کرده تحمیل جامعه به نیز را زیادی و اجتماعی اقتصادی

آمار منتشر شده توسط سازمان بهداشت . (6, 5)ست ا

جزء کشورهای  نشان می دهد ایران 2012جهانی در سال 

منطقه قرمز خطرناک در رانندگی جاده ای است و رتبه 

 .(7)پنجم را در دنیا دارد 

در هر حادثه ی ترومایی عوامل متعددی بر مورتالیتی 

مصدومین موثر است. تحقیقات نشان می دهد بیش از 

را زنان به خود  %32مصدومین را جمعیت مردان و  68%

در تقسیم بندی سازمان جهانی  .(6)اختصاص داده اند 

گروه سنی تقسیم می  4بهداشت ، مصدومین تروما به 

 13جوانان )-2سال(،  12کودکان )افراد کمتر از -1شوند: 

-4سال( و  59تا  18بزرگ سالی )-3سال(،  17تا 

. ترومای تصادفات (8) سال( 60سالمندان ) بیشتر از 

راوانی بیشتری در سنین جوانی و بزرگسالی دارد به ف

ترومای افراد بزرگسال ، ناشی از تصادفات  %73طوری که 

ترومای  %78. همچنین (11-9) وسایل نقلیه موتوری است

, 12)سال منجر به مرگ ومیر می شود  60افراد بالای 

13). 

 و پیشگیرانه اساس اقدامات بر دولت ها سیاست امروزه

 کاهشاند.  گرفته شکل بیماران این نیازد مور های مراقبت

 دیدگی آسیب دچار بیماران نهایی بهبود ومیر، مرگ میزان

 بدست مزایای از اجتماعی-اقتصادی بار کاهش شدید و

سیاست در کشور های مختلف بوده است  این از ناشی آمده

 آوری ت های بیشتر در این زمینه نیازمند جمعپیشرف

 .های جدید است استراتژی تدوین و ریزی برنامه اطلاعات،

با توجه به آمار بالای تصادفات رانندگی جاده ای در ایران 

و میزان قابل توجه مرگ و میر و عوارض ناگوار ناشی از 

این حوادث بررسی عوامل مرتبط با آن بسیار ضروری به 

رسد. بنابراین در مطالعه ی حاضر اثر فاکتورهایی نظر می 

های ترومایی شامل: مقیاس نظیر سن، جنس، شاخص

، GCS (Glasgow Coma Score)کمای گلاسکو  

، ISS (Injury Severity Score)مقیاس شدت آسیب 

 TRISS (Trauma andمقیاس شدت آسیب و ترما  

injury severity score)ما  ، مقیاس تجدید نظر ترو

RTS (The Revised Trauma Score)  نوع حادثه ،

نوع وسیله ی نقلیه و استفاده از وسایل ایمنی ی ترومایی، 

را بر میزان مرگ و میر ناشی از تصادفات ترافیکی در 

بیماران بستری در بیمارستان شهید رجایی به عنوان یک 

مرکز ترومای سطح یک که بار اصلی ترومای شهر شیراز و 

ن ارجاع داده شده استان را بر عهده دارد؛ بررسی مصدومی

  شده است.

 

 هاروش

در این مطالعه که از نوع گذشته نگر می باشد مصدومین 

ناشی از تصادفات ترافیکی مراجعه کننده به بیمارستان 

به عنوان بزرگترین مرکز  95شهید رجایی شیراز، در سال 

تصادفی صورت ماه به 6تروما در جنوب کشور، در طول 

وارد مطالعه شدند. در این مطالعه با استفاده از نرم افزار 



 عباس نظریت و مهناز یداللهی                                                                                     1400 تابستان، 3، شماره 9دوره / 302

smsj.sums.ac.ir 

تصادفی سازی و شماره پرونده بیمار، به هر بیمار یک 

بیمار یکی  8شماره داده شده است و به طور اتفاقی از هر 

مورد بررسی قرار گرفته است. معیار ورود به مطالعه 

علت  بستری در واحد احیاء بیمارستان شهید رجایی به

سال از  15تصادفات ترافیکی بوده و در عین حال افراد زیر 

 مطالعه خارج شدند.  

شرایط  اطلاعات این بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک،

قبل و حین حادثه و پیگیری این بیماران در طول دوران 

بستری در بیمارستان تکمیل می گردد. در این مطالعه 

ه از وسایل ایمنی ، نوع اطلاعاتی شامل سن، جنس، استفاد

وسیله نقلیه ، زمان وقوع حادثه، مدت زمان بستری، مکان 

میزان شدت آسیب  بر اساس معیار جهانی  وقوع حادثه،

(، میزان سطح هوشیاری بدو ISSمقیاس شدت آسیب )

مقیاس کمای  ورود به بیمارستان طبق معیار جهانی

خص و در نهایت بیماری شامل مرگ یا مر(GCSگلاسکو )

منظور تعیین شدن بیمار یا مرخصی با رضایت آگاهانه به

عوامل موثر بر ایجاد حادثه به عوامل خطر قبل از وقوع 

حادثه ، در حین حادثه و در زمان بستری در بیمارستان 

. برای تعیین در میزان مرگ و میر بیمار بررسی گردید

ناحیه تقسیم بندی  6نمره شدت آسیب، بدن مصدوم به 

عبارتند از سر و گردن، صورت، قفسه سینه، شکم،  شد که

اندام ها و سطح بدن. سپس براساس شدت آسیب هر کدام 

)آسیب  2)آسیب خفیف(،  1از نواحی فوق عددی از 

)شدید و با  4)شدید ولی بدون خطر مرگ(،  3متوسط(، 

)کشنده( بر اساس قضاوت  6)بحرانی( تا  5خطر مرگ(، 

از این اعداد یک مقیاس آسیب  بالینی داده شد. هر کدام

براساس   AIS(Abbreviated Injury Scale)مختصر 

ها و مطابق با گایدلاین انجمن جراحان های آسیبتشخیص

ها  AISسه عدد از بزرگترین . (14) شودتروما نامیده می

رسیده و با یکدیگر  2ناحیه تعیین، به توان  6در تمام این 

مقیاس شدت آسیب  جمع شدند و عدد حاصله

(ISS) 75تا  1نامیده شد که مقادیر آن می تواند بین 

مقیاس  براساس متغیرهای RTSمقادیر   باشد.علاوه برآن،

عداد (، فشارخون سیستولیک و تGCSکمای گلاسکو )

مقیاس شدت آسیب و ترما   تنفس و همچنین شاخص

(TRISSبه) صورت تابع لجیت از دو شاخصISS ،RTS 

اطلاعات دموگرافیک شامل  .(15)سن محاسبه شد 

مله کمربند و کلاه ایمنی استفاده از وسایل ایمنی از ج

توسط مصاحبه با بیمار یا بستگان درجه یک و اطلاعات 

مربوط به سیر بیماری، آزمایشات، وضعیت هوشیاری و 

آسیب بیمار، درمان و سایر اطلاعات پزشکی از پرونده 

 بیمار به دست آمده است. 

لازم به ذکر است اصول و ضوابط اخلاق پزشکی در جمع 

ماران و مصاحبه با آنان رعایت شده است.  آوری اطلاعات بی

این پروژه توسط کمیته اخلاق تحقیقات با کد 

IR.SUMS.REC.1392.6701  92و شماره پرونده-

توسط دانشگاه علوم پزشکی شیراز ، ایران  01-38-6701

 تایید شده است.

منظور تجزیه و تحلیل شده بیماران بهآوریاطلاعات جمع 

ثبت شد. جهت بررسی  22نسخه  spssآماری در نرم افزار 

ها برای متغیرای کیفی فراوانی و درصد توصیفی داده

فراوانی و برای متغیرهای کمی، میانگین و انحراف معیار 

محاسبه شد. ارتباط هریک از متغیرهای کیفی با وضعیت 

نهایی بیمار توسط آزمون کی دو و جهت بررسی اختلاف 

ت نهایی بیمار توسط میانگین متغیرهای کمی با وضعی

( دونمونه مستقل انجام شد. برای بررسی تاثیر tآزمون تی )

فاکتورها بر شانس مرگ بیمار از رگرسیون لجستیک 

 چندمتغیره استفاده شد.

 

 هايافته

بیمار آسیب دیده ناشی از تصادفات  563در این مطالعه 

ماه بررسی  6ترافیکی بستری شده در واحد احیاء در طول 

درصد( بیمار در نهایت فوت شده و  12/1) 68ند. شده ا

نفر در نهایت بهبود یافته و از بیمارستان مرخص  495

 ± 05/21بیماران فوت شده   شده اند . میانگین سنی

 ± 69/15مانده سال، میانگین سنی بیماران زنده 42/50

سال می باشد. بیشترین تعداد مصدومین در گروه   53/35

( و کمترین تعداد  %8/68نفر ،   341سال ) 15-39سنی 
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نفر ،  39سال )  60مصدوم در گروه سنی بیشتر از 

نفر از بیماران در این مطالعه  398  ( بوده است.88/7%

( بوده اند.  میزان 3/29نفر زن ) 165( و  %7/70مرد)

مورتالیتی در مصدومین مرد به طور معناداری بیشتر از 

سبت مرگ در مردان نسبت طوری که ن؛ به زنان بوده است

 درصد است.  5/8در مقابل  6/13به زنان 

دهد که میزان مورتالیتی براساس همچنین نتایج نشان می

فاکتورهای وضعیت تاهل، سطح سواد و شغل متفاوت است 

بیماران مورد مطالعه . از بین  p<05/0سطح معناداری 

دچار  15تا  7کل افراد(، بین ساعت  %82/45نفر ) 483

نفر  از افراد فوت شده مربوط به  18حادثه شده اند و 

کل افراد   %47/26مصدومین این بازه ی زمانی بوده اند) 

 15,1از کل( بین ساعت  %34/16بیمار ) 92فوت شده( . 

از کل  %58/20نفر از آنان فوت شده اند ) 14که  22,59تا 

نفر از  5کل بیماران( و  %20/22نفر ) 125فوت شدگان( و 

کل فوت شدگان( بین ساعات  %7,35فوت شدگان )

دچار سانحه شده اند. نتایج به صورت معنا  23 – 59/6

دهند که هم مصدومیت و هم مرگ و میر داری نشان می

ساعت ابتدایی روز به طور معنا داری از  8در تروما های 

 .(1 جدولبقیه ساعات بیشتر است )

 

 بیماران ترومایی ماشی از تصادفات ترافیکی: افراد زنده و فوت شدهمقایسه اطلاعات دموگرافیک  .1 جدول

 P value مجموع افراد فوت شده افراد زنده متغیر

 )سال( سن

33/35( 69/15) میانگین )انحراف معیار(  (05/21 )42/50 563 001/0> 

 گروه بندی، فراوانی )درصد فراوانی(

39 - 15 

60 - 40 

>60 

(7/93 )341 

(3/83 )115 

(9/63 )39 

(3/6 )23 

(7/16 )23 

(1/36 )22 

(7/64 )364 

(5/24 )138 

(8/10 )61 

001/0> 

 جنسیت، فراوانی )درصد فراوانی(

 مرد

 زن

(4/86 )344 

(5/91 )151 

(6/13 )54 

(5/8 )14 

(7/70 )395 

(3/29 )165 
048/0 

 وضعیت، تاهل فراوانی )درصد فراوانی(

 مجرد

 متاهل

 طلاق يا بیوه

(3/91 )220 

(3/86 )265 

(7/66 )10 

(7/8 )21 

(7/13 )42 

(3/33 )5 

(8/42 )241 

(5/54 )307 

(7/2 )15 

007/0 

 سطح سواد تحصیلی، فراوانی )درصد فراوانی(

 بی سواد

 زير ديپلم

 ديپلم

 تحصیلات دانشگاهی

(5/68 )76 (1/31 )35 (7/19 )111 

001/0> 
(98 )96 (2 )2 (4/17 )98 

(3/91 )253 (7/8) 24 (3/49 )277 

(9/90 )70 (1/9 )7 (7/13 )77 

 شغل، فراوانی )درصد فراوانی(

 بیکار

 کارمند دولت

 شغل آزاد

(7/91 )166 (3/8 )15 (4/33 )31 

007/0 (93 )80 (7 )6 (9/15 )86 

(3/83 )299 (7/16 )46 (7/50 )275 

 فراوانی )درصد فراوانی(ساعت وقوع حادثه، 

15-7 (93 )240 (7 )18 (3/54 )258 

007/0 23-15:01 (7/84 )78 (2/15 )14 (4/19 )92 

6:59-23:01 (96 )120 (4 )5 (3/26 )125 
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، نسبت مرگ را در صورت استفاده و عدم استفاده 1نمودار 

نفر از  21دهد. از کمرند ایمنی و کلاه ایمنی نشان می

نی ( از کمربند ایم%77/80شدگان حوادث خودرو )فوت

استفاده نکرده و درصد مرگ درصورت عدم استفاده از کلاه 

باشد. در این می  %91/90ایمنی در میان موتورسواران 

ی معناداری بین استفاده نکردن از کمربند نتایج ، رابطه

 شود.ایمنی و افزایش مرگ و میر دیده می

اطلاعات مرتبط با شدت آسیب و ارتباط با  در 2 جدول

میانگین فشار  ان در زمان بررسی است. بیمار پیگیری

سیستولیک بیماران در زمان ورود به بیمارستان در دو 

میلی متر جیوه( و فوت شده  41/122گروه افراد زنده )

-P) میلی متر جیوه( تفاوت معنی داری داشت  03/101)

value<0.05) به گونه ای که میانگین فشار سیستولیک ،

میلی متر جیوه کمتر از  20در افراد فوت شده بیش از 

افراد زنده بود. همچنین میانگین ضربان قلب در بیماران 

داری بیشتر از بیماران زنده و طور معنیشده بهفوت

در بیماران فوت شده  RTSو  GCS, TRISSمیانگین 

طور معنی دار کمتر از بیماران زنده است. نتایج فوق ، به

ایش مورتالیتی و مرگ ی معنا داری بین افزنشان از رابطه

 (. P-value<0.05وجود دارد )  GCS<8و میر با موارد 

نتایج بیانگر اختلاف آماری معناداری در مورتالیتی افراد با 

ISS   که بیشترین تعداد طوریاست به 16و بالای  8زیر

(. %33بوده است ) 16فوت مربوط به شدت آسیب بالاتر از 

روگردن ، بیشترین فراوانی ها  و همچنین سآسیب به اندام

آسیب را در میان بیماران تصادفی داشته اند که بیشترین 

درصد مرگ در این بیماران مربوط به آسیب شکم و قفسه 

  درصد است. 29/32و  57/44سینه به ترتیب با 

با توجه به نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره، جنسیت، 

 GCS ،ISS ،TRISS ،RTSسال، شاخص  15-39سن 

، ناحیه آسیب سروگردن و سابقه جراحی شانس مرگ را 

طوری که به طور معنی داری افزایش خواهند داد؛ به

برابر زنان، در گروه سنی  32/1شاخص مرگ در مردان 

سال به بالا است.  60برابر گروه سنی  047/0، 39-15

بیشتر از سایر  8کمتر از  GCSهمچنین شانس مرگ در 

 05/0، شانس مرگ ISSایش هر واحد گروه ها است. با فز

 RTSو   TRISSیابد و با افزایش سطح افزایش می

یابد. از میان نواحی آسیب، داشتن شانس مرگ کاهش می

آسیب سر و گردن و همچنین شکم، شانس مرگ را به 

 .(3جدول ) کندبرابر می 62/6و  36/3ترتیب 

 

 منی. نسبت مرگ در اثر استفاده از کمربند و کلاه ای1 نمودار
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 افراد زنده و فوت شدگانبستری و پیگیری بیماران در زمان با شدت آسیب  طلاعات مرتبطا. 2 جدول

 P value (%100مجموع ) فوت شده زنده متغیر

<001/0 - 03/101 ± 07/37 122 ± 45/18 میانگین( ±فشار خون سیستولی )انحراف معیار   

 101mmHgکمتر از 

101-130 mmHg 

 mmHg 140 بیشتر از  

(9/61 )52 

(1/95 )352 

(5/89 )77 

(1/38 )32 

(9/4 )18 

(5/10 )9 

(56/15 )84 

(52/68 )370 

(92/15 )86 

001/0>  

<001/0 - 5/102 ± 03/35 82/83 ± 78/13 میانگین( ±ضربان قلب )انحراف معیار   

<001/0 - 06/20 ± 77/7 93/18 ± 47/2 میانگین( ±تعداد تنفس )انحراف معیار   

GCS    001/0 - 04/7 ± 34/4 4/14 ± 04/2 میانگین( ±)انحراف معیار>  

 8کمتر از 

9-12 

13-15 

(3/27 )18 

(1/82 )23 

(2/97 )452 

(7/72 )48 

(9/17 )5 

(8/2 )13 

(8/11 )66 

(5 )25 

(2/83 )465 

001/0>  

ISS ( میانهIQR فاصله میان چارکی( )±  )001/0 - 03/19 ± 64/12 22/8 ± 22/7 میانه>  

1-8 

9-15 

>16 

(2/99 )260 

(2/86 )169 

(67 )65 

(8/0 )2 

(8/13 )27 

(33 )32 

(21/47 )262 

(31/35 )196 

(48/17 )97 

001/0>  

RTS   001/0 - 34/5 ± 62/1 69/7 ± 57/0 میانگین( ±)انحراف معیار>  

TRISS   001/0 - 11/63 ± 05/28 61/97 ± 94/7 میانگین( ±)انحراف معیار>  

 فراوانی )درصد فراوانی(، سر و گردن  آسیب به

 302( 64/53) 11( 6/3) 291( 4/96) ندارد
001/0> 

 261( 36/46) 57( 8/21) 204( 2/78) دارد

 (فراوانی )درصد فراوانی ،آسیب به صورت

 446( 22/79) 49( 11) 397( 89) ندارد
085/0 

 117( 78/20) 19( 2/16) 98( 8/83) دارد

 ینه، فراوانی )درصد فراوانی(آسیب به قفسه س

 467( 95/82) 37( 9/7) 430( 1/92) ندارد
001/0> 

 96( 05/17) 31( 3/32) 65( 7/67) دارد

 آسیب به شکم، فراوانی )درصد فراوانی(

 480( 26/85) 31( 5/6) 449( 5/93) ندارد
001/0> 

 83( 74/14) 37( 6/44) 46( 4/55) دارد

 اوانی )درصد فراوانی(آسیب به ستون فقرات، فر

 496( 1/88) 54( 9/10) 442( 1/89) ندارد
02/0 

 67( 9/11) 14( 9/20) 53( 1/79) دارد

 ها، فراوانی )درصد فراوانی(آسیب به اندام

 198( 17/35) 31( 7/15) 167( 3/84) ندارد
039/0 

 365( 83/64) 37( 1/10) 328( 9/89) دارد
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 ه پیش بینی کننده ی مرگ و میر بیمارستانیمتغیر تحلیل چند .3 جدول

 P-value نسبت شانس متغیرها متغیر
 درصد برای نسبت شانس95فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 64/2 65/0 44/0 32/1 مرد جنسیت

 سن

 - - - - سال 60بالای 

 39 - 15 047/0 0,001> 01/0 23/0 

60 - 40 35/0 15/0 08/0 47/1 

GCS 

 - - - - 8یر ز

12 - 9 11/0 0,001> 008/0 041/0 

15 - 13 01/0 0,001> 033/0 317/0 

ISS - 05/1 008/0 02/1 08/1 

TRISS - 91/0 001/0 85/0 96/0 

RTS - 49/0 042/0 24/0 97/0 

 ناحیه آسیب
 06/9 02/1 046/0 36/3 سر و گردن

 35/20 02/2 002/0 62/6 شکم

 4/10 08/1 036/0 36/3 - سابقه جراحی

 

 بحث

براساس نتایج بدست آماده میزان مرگ و میر در مطالعه 

درصد بود. که میانگین سنی افراد فوت شده  1/12حاضر 

سال بیشتر از افراد نجات یافته بود. همان طور که در  15

مطالعات مشابه نیز بدان آشاره شده، بیشترین تعداد 

. در (16)سال قرار دارند  15 -39مصدومین در گروه سنی 

مقابل نتایج نشان می دهد که بیشترین میزان مرگ و میر 

سال اتفاق افتاده است، در  60در گروه سنی بیشتر از 

حالی که این گروه کمترین تعداد مصدومین را داشتند.  

بنابراین تصادفات در سنین بالا با ریسک  مرگ و میر 

در بالاتری نسبت به سایر سنین همراه بوده است. همچین 

شد که به ازای  ( و همکاران، نشان دادهZhaoژائو ) مطالعه

درصد  03/0سال  65هر یک سال افزایش سن بیشتر از 

. در مطالعه ای دیگر، (17)یابد مورتالیتی افزایش می

-75یدالهی و همکاران نشان دادند که در سالمندان بالای 

سال ، شانس مرگ 60سبت به بیماران ترومایی سال ن 61

ه براساس مطالعه . در ادام(18)افزایش خواهد یافت  25/0

ارایه شد،  2016ای که در کنگره بالینی آمریکا در سال 

دست سال به 81میانگین سن مرگ در اثر سانحه ترافیکی 

طور چشمگیری بیشتر از افراد زنده مانده بود آمد و به

. بنابراین بیماران از سنین میان سالی به بالا بیش از (19)

 ارند . سایر گروه ها در معرض خطر قرار د

 41/2نسبت مردان به زنان در افراد مورد مطالعه برابر با 

بود و در میان بیمارانی که فوت شده بودند نیز نسبت 

بود. که این اختلاف از نظر  85/3مردان به زنان برابر با 

آماری نیز معنی دار بود. با توجه به استفاده بیشتر مردان 

ز وسایل نقلیه از موتورسیکلت و تعداد بیشتر مردان  ا

شخصی بایستی نکات ایمنی مورد نیاز به ایشان آموزش 

داده شود و امنیت وسایل نقلیه بیش از پیش مورد توجه 

مسئولین و سازندگان خودرو قرار گیرد. نتایج مطالعه 

- 2013های ریجستری ترومای سنگاپور  که طی سال

انجام شد، نشان دادند که شانس مرگ در مردان  2011

باشد ک از این لحاظ با از زنان میطور معنی داری بیشبه

. در این مطالعه مورتالیتی  (20)مطالعه حاضر مغایرت دارد

ناشی از حوادث رانندگی در مصدومین متاهل ،بی سواد و 

دارای شغل آزاد بیشتر بود. اگرچه در مطالعه قبلی انجام 

شده مشابه در تمام حوادث نه صرفا حوادث رانندگی رابطه 

(  با 21معنی داری با این عوامل گزارش نشده است .) 
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توجه به آمار بالای تصادفات رانندگی در ایران و قرار 

رفتن شغل رانندگی جزئ شغل های پر خطر و با در نظر گ

گرفتن اینکه اغلب کسانی که به حرفه رانندگی مشغول 

هستند،  متاهل  و دراین مطالعه بخشی از شغل آزاد ثبت 

گردیده اند ، لذا بالاتر بودن آمار میتواند قابل توجیه باشد.  

ولی لزوم آموزش و ارتقا سطح سواد جهت پیشگیری از 

رات  و مورتالیتی ناشی از  حوادث رانندگی ا توجه به خط

بالا بودن مورتالیتی در افراد بی سواد منتج از این تحقیق  

 بسیار مهم است. 

نتایج نشان داد که بیشترین تصادفات منجر به مرگ در 

بعد از ظهر اتفاق می افتد و  15صبح تا  7بین ساعت های 

میر بیشتر در  به صورت معنا داری مصدومیت و مرگ و

ساعت ابتدایی روز رخ می دهند. این امر می  8تروما های 

تواند به علت خواب آلودگی اول صبح رانندگان و شلوغی 

مسیر های عبوری که به شهر منتهی می شوند در ساعت 

 های اولیه بعد از ظهر، باشد. 

در بخش دیگری از نتایج نشان داده شد که طبقه بندی 

تواند به تعیین پیش آگهی می GCSبیماران بر اساس

بیماران تروما کمک کند، همان طور که رابطه معناداری 

وجود دارد.   GCS< 8بین افزایش میزان مرگ و میر و 

نشان داده شد با افزایش  ISSهمچنین با استفاده از معیار 

ISS یابد و داری افزایش میطور معنیشانس مرگ به

داشته اند.   <16ISSده درصد از بیماران فوت ش 06/47

در نهایت از نظر ناحیه آسیب دیده در بدن فرد مصدوم 

ها، سر و گردن و  آسیب صورت نیز، به ترتیب آسیب اندام

 شایع تر از سایر نواحی آسیب دیده بودند.

بنابراین با توجه به نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات 

یزان سن بیماران، جنس، ساعت بروز حادثه، ممشابه 

GCS  ،بد ورود,ISS TRISS  وRTS  ناحیه آسیب و ،

سابقه جراحی ناشی از تروما از عوامل تاثیرگذار بر افزایش 

ترومایی در بیماران بستری شانس مرگ ناشی از حوادث 

های عنوان شده از می باشد. در مطالعات دیگر نیز، شاخص

ند اکننده های مرگ در بیماران ترومایی نام بردهپیشگویی

 .(22،23)که با نتیجه این مطالعه همخوانی دارد 

های ناشی از آن با شناسایی یکی و آسیبحوادث تراف

باشد. کشور عوامل تاثیرگذار به سرعت قابل پیشگیری می

عنوان یکی از کشورهایی دارای بیشترین موارد ایران به

شود تصادفات و مرگ ومیر ناشی از تصادفات محسوب می

های مستقیم شامل که همواره موجب افزایش هزینه

تصادفات و مراقبت از حادثه های درمانی ناشی از هزینه

های غیرمستقیم مانند مشکلات دیدگان و همچنین هزینه

گردد. در این مطالعه از روحی و کم شدن نیروی کار می

اطلاعات واحد اطلاعات پزشکی بیمارستان استفاده شد و 

با محاسبه شدت آسیب برای بیماران، مجموعه داده کاملی 

 فراهم شد. 

توان به عدم دسترسی مطالعه می هایاز جمله محدودیت

به اطلاعات مربوط به مکان وقوع تصادف، نوع وسیله نقیله 

هنگام تصادف و سرعت حین رانندگی در میان مصدومین 

های ناشی از تصادفات اشاره کرد. همچنین اطلاعات فوتی

سرصحنه دردسترس نبوده و امکان تخمین دقیق آمار 

 فراهم نبوده است.  مرگ با توجه به این مجموعه داده

 

 گیری نتیجه

نتایج این مطالعه نشان می دهد که میزان مورتالیتی 

براساس فاکتورهای وضعیت تاهل، سطح سواد و شغل 

ایران از جمله کشورهای با درصد  متفاوت است. از آنجا که

مرگ و میر بالا در تصادفات است، مطالعات اپیدمیولوژی و 

نقش مهمی بر کاهش  تواندعوامل موثر بر مرگ می

تصادفات و بار این بیماری داشته باشد. برای این منظور 

های وزارت بهداشت و درمان و پلیس راهور ناجا با ارگان

بیمارستانی و کنترل بیشتر وضعیت بهبود خدمات پیش

جاده ها و رانندگان، سهم زیادی در کاهش حوادث و 

ظور کاهش در نتیجه به من پیامدهای ناشی از آن دارند.

تلفات و عوارض ناشی از تصادفات جاده ای در ابتدا بایستی 

رعایت قوانین ایمنی بیش از پیش برای رانندگان و 

سرنشینان خودرو مهم طلقی شود، و پس از آن بیماران 

مراجعه کننده بایستی بر اساس معیار های طبقه بندی 
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