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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
  29- 33 ، صفحه1394شهریور، 9، شماره هفدهمدوره 

 
  بهشتی بابل  بیمارستان شهیدمراجعین به  درتصادفات رانندگی  تروماي ناشی از فراوانی

)91-1389( 
  

  BSc(3( ، سکینه کمالی آهنگر2نادیا پورقاز ،1*)MD(، مسعود بهرامی1)MD( نژاد گنجی سید مختار اسمعیل

  
  

 گروه ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 1
 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
  کارشناس واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی بابل- 3

  
 7/5/94:، پذیرش 16/2/94:، اصلاح8/2/94: دریافت

  خلاصه
میـر و صـدمات شـدید جـانی و مـالی بـوده و آثـار سـنگین اجتمـاعی، فرهنگـی و اقتصـادي              و  اي یکی از عوامـل بسـیار مهـم مـرگ     تصادفات جاده :سابقه و هدف

هـدف بررسـی اپیـدمیولوژي ترومـاي انـدام فوقـانی و تحتـانی ناشـی از تصـادفات راننـدگی            بـا  مطالعـه  ایـن  .است  آن، جوامع بشري را به شدت مورد تهدید قرار داده
 .بهشتی بابل انجام شد در بیمارستان شهید

بستري  1389- 91هاي  بهشتی شهرستان بابل طی سال بیماران ترومایی که به علت تصادفات رانندگی در بیمارستان شهیدبر روي مقطعی   این مطالعه :د و روشهاموا
و آوري  لیست جمع ، ساعات حادثه و زمان رسیدن به بیمارستان با استفاده از چک حادثه، روز حادثه، فصول مختلف سال اطلاعات دموگرافیک، مکان وقوع. ، انجام گردیدشدند

  .مورد بررسی قرار گرفت
بیشترین تصادف در جاده . زن بودند)%20( مورد 219مرد و ) %1/79( مورد 830. سال حضور داشتند 93/32±56/16بیمار با میانگین سنی  1049در این مطالعه  :هایافته

و بین ساعات ) %6/29(مورد  311بیشترین فراوانی مربوط به فصل تابستان . رخ داده است) %5/72(مورد  839و در روز هاي غیرتعطیل %) 35(مورد  367شهري  بین
  .ساعت پس از حادثه بوده است 1-2 ارستانرسیدن به بیم بیشترین فاصله زمانی بین. دیده شده است 13:30- 19:30
مـوثر در   لذا شناسایی بومی عوامـل . نتایج مطالعه نشان داد که تروماي ناشی از تصادفات رانندگی در فصل و ساعات خاصی از شبانه روز بیشتر می باشد :گیري نتیجه

   .دباشریزي دقیق و موثر در راستاي ارتقاء سلامت جامعه  راهنماي مناسبی براي مسئولین سلامت جهت برنامه تصادفات می تواند
  . فصول سال، اي، تروما تصادفات جاده :هاي کلیديواژه

 

                                                
 باشدمی بابل دانشگاه علوم پزشکی  9235519 طرح تحقیقاتی به شمارهپایان نامه نادیا پورقاز دانشجوي پزشکی و حاصل ن مقاله ای.  

  دکتر مسعود بهرامی :مسئول مقاله *
 E-mail: Dr_bahrami865@gmail.com                                                     011-32256285 :تلفن .بابل، خیابان شهید سرگرد قاسمی، بیمارستان شهید بهشتیبابل،  :آدرس

  مقدمه
با پیشرفت تکنولوژي، نیاز به تجهیزات و وسایل نقلیه براي جابجایی سریع 

هـا و   افـزون راه  توسـعه روز . فوري وقوع سوانح ترافیکی رو بـه افـزایش اسـت   و 
اي یکی از  تصادفات جاده .)1(ها نیز با شدت یافتن این مسئله همراه است بزرگراه

بـوده و آثـار سـنگین     میر و صدمات شدید جانی و مالی و عوامل بسیار مهم مرگ
  اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي آن، جوامع بشري را به شدت مورد تهدید قرار داده

اي و در نتیجه کاهش خسارتهاي  مدیریت ایمنی و کاهش حوادث جادهلذا . است
ضرر و زیـان   .)2(آید ناشی از این گونه حوادث یک موضوع کلیدي به حساب می

تولید ناخالص ملی کشورهاي در حال رشد را به % 3/1سالانه ناشی از تصادفات، 
 میلیون 2/1بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی سالانه حدود . )3(دهد هدر می

 نفـر  میلیـون  50 حـدود  شوند و می کشته جهان در اي جاده تصادفات اثر در نفر
ساله قرار داشته و اکثـرا   44تا 15 افراد در رده سنی این از نیمی. بینند می آسیب

تروما به معنی زخم یا شوك وارده بـه بـدن    .)4(ندمی باشاز جنس مذکر  جوان و
  هاي فیزیکی ناگهانی بوده که در اثر خشونت یا به صورت تصادفی  ناشی از آسیب

  
تروما به عنوان اولین علت مرگ و میر در چهار دهه اول زندگی . )5(افتد اتفاق می

. میر در سراسر دنیا داراست بوده و مقام دوم تا چهارم را در بین تمامی علل مرگ و
به نقل از سازمان جهانی بهداشت، کشـور   .)6(مهمترین نوع تروما تصادفات است

. )7(باشد را در جهان دارا می ایران از نظر میزان وقوع تصادفات رانندگی مقام اول
عوامل زیادي چون ، شرایط جوي، نوع و شرایط جاده، زمان بـروز حادثـه و نـوع    

اي  وسیله نقلیه در کنار فاکتورهـاي دمـوگرافیکی در میـزان بـروز تصـادف جـاده      
از آنجا که استان هاي شمالی کشور ما بـه جهـت شـرایط    . )2( باشند گذار می تاثیر

اقلیمی مطلوب و حجم زیاد رفت و آمد و مسافرت ها مقام بالایی در آمار تصادفات 
 رددارد و همچنین اطلاعات محدودي در مورد تروماي ناشی از تصادفات وجود دا

بـه  کننـده  میولوژي بیمـاران تصـادفی مراجعـه    این مطالعه با هدف شناخت اپیـد 
تصادفات بتوانیم با  بیمارستان شهید بهشتی انجام گرفت تا با مطالعه توزیع فراوانی

افزایش  هاي عملی در جهت درمان بهتر، شناخت مشکلات ترافیکی و ارائه راهکار
  .شدمند  آگاهی و سطح ایمنی بهره
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  و همکاران سید مختار اسماعیل نژاد گنجی؛ اي جاده تصادفات از ناشی تروماي فراوانی

 

  هامواد و روش
تمام بیماران تروماي اندام فوقانی و تحتانی که بر روي مقطعی   این مطالعه

هاي  بهشتی شهرستان بابل طی سال با علت تصادفات رانندگی در بیمارستان شهید
بیمارانی که دچار ضربه بـه سـر، صـورت،    . ، انجام گردیدبستري شدند91-1389

. دندشکمی و سینه و نیز افراد فوت شده از مطالعه خـارج ش ـ  ستون فقرات، احشاء
جزئیات مربوط به  هایی جهت ثبت تمامی لیست اطلاعات مورد نیاز در قالب چک
روستایی  شهري، بین شهري، روستایی، بین(حادثه اطلاعات دموگرافیک، مکان وقوع

تعطیـل، غیـر   (، روز حادثـه )آسـفالته و خـاکی  (، وضعیت جاده)و بین شهر و روستا
، زمـان رسـیدن بـه    )یز و زمسـتان بهار، تابستان، پای(، فصول مختلف سال)تعطیل

) آمبولانس، شخصـی و سـایر  (و نحوه انتقال بیمار ) صبح، عصر و شب(بیمارستان
توسط همکاران آموزش دیده، با حضور مستمر و روزانـه در بخـش ارتوپـدي بـه     

اطلاعات بـا اسـتفاده از   . شد  یا همراه بیمار، گردآوري صورت مصاحبه از بیماران
مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     T-Testو تست آماري  spss 20 افزار آماري نرم

 .تلقی گردید دار معنی >05/0pگرفت و 
  
  

  یافته ها
سـال و بـازه    93/32±56/16بیمار با میانگین سـنی   1049در این مطالعه 

سال و در  36/31±46/15 میانگین سنی در مردان. سال حضور داشتند 1-85سنی
 ).1نمودار(باشد سال می 89/38±08/19 زنان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزیع سنی مصدومین تصادفات رانندگی مراجعه کننده به  .1نمودار 
  1389-91هاي  بیمارستان شهید بهشتی طی سال

  
بیشـترین   .گـزارش داده شـد   1اطلاعات دموگرافیک مصـدومین درجـدول  

 28و کمترین در جاده بین روسـتایی  %)35(مورد 367شهري  تصادف در جاده بین
 %1/15تصادف در روز پنج شـنبه بیشترین میزان .  گزارش شده است%) 7/2(مورد

تصـادفات در فصـل    ٪6/29هاي مختلف سال به ترتیـب   در فصل. رخ داده است
فراوانی را به خود اختصاص  در فصل زمستان بیشترین و کمترین%8/14تابستان و 

بیمارسـتان   بـه   مورد با ماشـین شخصـی   387 مصدوم با آمبولانس و 533. دادند
 13:30-19:30بیشترین میزان تصـادف در بـین سـاعات     ).2 جدول(انتقال یافتند 

در محـدوده زمـانی   %) 31/30نفر،  318(بیشترین تعداد  ).2نمودار(دیده شده است
  .ساعت پس از حادثه به بیمارستان منتقل شدند 1-2بین 

بیمار مورد مطالعه طی  1049اطلاعات دموگرافیک  1جدول 
  1389-91هاي سال

  )درصد(تعداد  مشخصات
  جنسیت

  830)1/79(  مرد
  219)9/20(  زن

  وضعیت تاهل
  400)1/38(  مجرد
  649)9/61(  متاهل
  سطح تحصیلات

  510)9/55(  زیردیپلم
  165)1/18(  دیپلم

  159)4/17(  بی سواد
  78)6/8(  بالاي دیپلم

  شغل
  151)2/17(  خانه دار

  142)2/16(  دانش آموز
  136)5/15(  کارگر ساختمانی

  130)8/14(  کارگر
  87)9/9(  کشاورز
  52)9/5(  کارمند

  142)2/47(  سایر حرفه ها
  173)5/16(  نامشخص

  محل زندگی
  629)60(  روستایی
  420)40(  شهري

 
توزیع فراوانی تصادفات رانندگی بر حسب نوع جاده و  .2جدول 

  1389-91هاي ایام هفته طی سال
  )درصد(تعداد  مشخصات

    نوع جاده
  367)35(  بین شهري

  360)3/43(  شهري
  151)4/14(  بین شهر وروستا

  143)6/13(  روستایی
  28)7/2(  بین روستایی

    وضعیت جاده
  882)1/84(  آسفالته
  167)9/15(  خاکی

    ایام هفته
  143)6/13(  شنبه

  150)3/14(  یکشنبه
  116)11(  دوشنبه
  147)14(  سه شنبه
  125)9/11(  چهارشنبه
  158)1/15(  پنج شنبه
  210)20(  ایام تعطیل

    فصول مختلف سال
  311)6/29(  تابستان
  297)3/28(  پاییز
  286)3/27(  بهار

  155)8/14(  زمستان
    انتقال مصدومین

  533)8/50(  آمبولانس
  387)9/36(  شخصی

  129)3/12(  روش هاي دیگر
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توزیع فراوانی زمان وقوع حادثه در مصدومین مراجعه  .2 نمودار
 89-91کننده به بیمارستان شهید بهشتی بابل طی سالهاي 

  
  بحث و نتیجه گیري

سـال   20-40کـرده در محـدوده    در مطالعه حاضر سن بیشتر افراد تصادف 
 .دهند  و بخشی از نیروي مولد جامعه را تشکیل می بودهجامعه  بوده که سن فعال

افتادگی و در مواردي حتی از بین  جانی، مالی، از کار بر اثر تصادف دچار خسارات
نسـبت   و همکـاران  Almasi مطالعـه  در .)8( گـردد  می ها در جامعه  رفتن نخبه

این نسبت در کشور ما در مطالعات انجام شده بین . بود 1به  7/3جنسی مرد به زن
و  Brownدر مطالعات انجام شـده توسـط   ). 9و10(در نوسان بوده است 5-5/3

تا  6/3یافته بین  در کشورهاي توسعه و همکاران Di Bartolomeoو همکاران 
  . )11و12( است 6/1

تحصیل به دلیل وظایف شغلی در مردان نسبت به زنان و عدم نیاز به کسب 
و مهارت خاص در رانندگی به عنوان یک حرفه با وجود محـدودیت هـاي چـون    
محدودیت هاي فرهنگی در کاربرد وسایل نقلیه براي خانمها، بیشترین تصادفات 

سـال   15-24در این مطالعه مصدومین در گروه سـنی . در مردان دیده شده است
و  Farooqui ر مطالعهد. باشند دیدگان اصلی حوادث ناشی از تصادفات می آسیب

-39در هند بیشترین مصدومین در محدوده گروه سـنی   2013در سال همکاران 
در گلســتان بیشــترین و همکــاران  Cherkzi در مطالعــه. )13(ســال بودنــد30

کـه ایـن مطالعـات    . )4(سال گزارش شد20-29تصادفات در محدوده گروه سنی 
نیاز به مسافرت و نقـل و انتقـال بـراي انجـام امـور      . منطبق با مطالعه ما هستند

معه هستند ه فعال و مولد جامعیشتی و شغلی و تحصیلی دراین گروه سنی، که گرو
در . کابرد بیشتر وسایل نقلیه ودر نتیجه میزان تصادفات را افزایش می دهـد لزوم 

. رخ داده است) %35(مورد 367جاده بین شهري مطالعه ما بیشترین تصادفات در 
هـاي بـین شـهري     دیدگان در جاده شدت آسیب و همکاران Nazariدر مطالعه 

نیز در تهران به نتیجه  و همکاران Karbakhsh. )14( بیشتر از سایر راهها بود
تردد بسیار و نیاز به نقل و انتقال در زندگی شهرنشینی . )15(ندمشابهی دست یافت

در مطالعه ما بیشترین تصادفات بین . باشد وضعیت میاز عوامل مستعدکننده این 
ترین ساعات وقوع صـدمات راننـدگی در    شلوغ. اتفاق افتاده است 13-19ساعات 
 .)4(گـزارش شـده اسـت    12-18بـین سـاعت    و همکـاران   Cherkziمطالعـه 

Aslam   عنــوان  18-13کراچــی بــروز تصــادفات را در ســاعت  درو همکـاران
آلـودگی    که این امـر مربـوط بـه عـواملی همچـون میـزان خـواب       . )16(نماید می

جهت انجام کارهاي متفرقه و  رانندگان، اوج ساعات کاري، رفت و آمد بیشتر مردم
تصادفات در در مطالعه ما بیشترین میزان . )8و10(باشد ها می حجم ترافیک در جاده

که با مطالعه انجام شده  روزهاي پنجشنبه  که غیر تعطیل می باشد رخ داده است
  . )4( مطابقت دارد در استان گلستان
تواند به خاطر وجود بازار هفتگی که بالطبع باعث جنب و جوش  این امر می

و تردد بیشتر شده و در نتیجه به دلیل کثرت رفت و آمد در درون شهر و حومه 
در مطالعه ما بیشترین میزان . شود ر باعث افزایش تصادف رانندگی میشه

و  تصادفات در فصل تابستان رخ داده است که با مطالعات انجام شده در یزد
تواند مربوط به شرایط جوي باشد زیرا در  این امر می .)4و10(گلستان مطابقت دارد

مناطق کشاورزي و ها، افزایش تردد در  فصل گرما شیوع استفاده از ماشین
در این تحقیق . آمد و ترافیک سنگین شهري وجود دارد رفت و روستایی، مسافرت،

ساعت  1- 2بیشترین فاصله زمانی بین وقوع حادثه و پذیرش در بیمارستان بین 
کراچی بیشترین فاصله زمانی بین وقوع حادثه و  در Aslamدر مطالعه . باشد می

بیشترین وسیله انتقال در این مطالعه . )16( ساعت گزارش شد 0-1پذیرش بین 
رسد ایجاد تسهیلات بیشتر در  لذا به نظر می. بوده است%) 8/50(533آمبولانس 

با  .ریع بیماران به مراکز اورژانس از اهمیت بالایی برخوردار استجهت انتقال س
توجه به بررسی عوامل مختلف مانند نوع و مکان تصادف در ایجاد صدمات 

سازي در خصوص  در این مطالعه، فرهنگ  ترافیکی و شدت صدمات ناشی از آن
اسایی بومی این لذا شن. گذار باشد تواند تاثیر رعایت قوانین راهنمایی و رانندگی می

ریزي دقیق و موثر  عوامل، راهنماي مناسبی براي مسئولین سلامت جهت برنامه
  .در راستاي ارتقاء سلامت جامعه خواهد بود

  
  

  تقدیر و تشکر
تمامی  معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابل و بدینوسیله از

ها و مرکز توسعه تحقیقات بالینی  در بخش ارتوپدي، بایگانی پرونده همکاران
  .تقدیر و تشکر می گردد همکاري در این تحقیقبهشتی جهت  بیمارستان شهید
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Road accidents are one of the major causes of mortality and severe injuries, 
which impose substantial financial and social costs on communities. This study was conducted to investigate the 
epidemiology of road traffic traumas to the upper and lower extremities. 
METHODS: In this cross-sectional study, victims, admitted to Shahid Beheshti Hospital of Babol, Iran, were 
evaluated during 2010-2012. Demographic data, accident location, day, season and time of accident, as well as 
admission time were investigated. 
FINDINGS: In total, 1049 victims with the mean age of 32.93±16.56 years were included in this study. Overall, 830 
(79.1%) and 219 (20%) victims were male and female, respectively. The majority of accidents occurred on inter-urban 
roads (n=830, 35%) on week days (n=839, 72.5%). The highest frequency of accidents was reported in summer 
(n=311, 29.6%) between 13:30 pm and 19:30 pm. The longest interval between the accident and hospital admission 
was 1-2 hours following the accident. 
CONCLUSION: The results of this study showed that road accidents were more frequent in certain hours and seasons 
of the year. Therefore, recognition of local effective factors in accidents could be a proper guide for authorities to 
promote accurate and effective health planning. 
KEY WORDS: Road traffic accident, Trauma, Season. 
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