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  چكيده
اي از مشكلات عمده نظام سلامت در دنياست. ايران در شمار مناطقي است كه ميزان بالاي ناخوشـي و   حوادث ترافيكي جاده و هدف: زمينه

اي در استان  است. مطالعه حاضر با هدف تعيين اپيدميولوژي سوانح ترافيك جاده اي را به خود اختصاص داده مرگ و مير ناشي از حوادث جاده

 قم انجام شد.

هاي پزشكي گزارش  اي كه به مركز پزشكي قانوني و مركز اورژانس و فوريت يفي، سوانح ترافيك جادهدر اين مطالعه توص روش بررسي:

ها با استفاده از پرسشنامه انجام شد.  گيري آسان انتخاب شدند.گردآوري داده ها به روش نمونه بود، مورد بررسي قرار گرفت. نمونه شده

مورد  spssها به كمك آمار توصيفي و با استفاده از نرم افزار  وع صدمه ثبت گرديد. دادههاي دموگرافيك مصدومين، زمان سانحه و ن ويژگي

  تجزيه و تحليل قرار گرفت.

سال روي  19-36اي در سنين  % حوادث جاده1/48مورد مرگ ثبت شد.  298اي و  مورد سانحه ترافيك جاده 611در اين مطالعه  ها: يافته

ترين صدمات بودند. اكثريت حوادث  %) از شايع1/29ها( %)و صدمات متعدد به اندام1/66مرد بودند. ضربه به سر( %)9/77بود. اكثر قربانيان( داده

  %)مشاهده شد.28يز(ي%) و سپس پا2/31%) و فصل تابستان(1/29تهران و بروز حوادث در فروردين ماه ( -%) در محور قم6/35(

اي در زمـان   تهران جهت كاستن ميزان سـوانح جـاده  –اي در محور قم اقدامات ويژه پليس جاده ها تاكيد برفعاليت و اساس يافته بر گيري: نتيجه

رساني فوري به مصدومين موجب كـاهش مـرگ    گردد. همچنين فراهم نمودن شرايط مراقبت و امداد ها نظير تعطيلات پيشنهاد مي ازدحام جاده

  باشد. در سوانح مي

  .؛ قم، ايران؛ اپيدميولوژيزخم ها و آسيب ها ؛رانندگيسوانح  :ها واژه كليد
  

  دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي، قم، قم، ايران مسئول مكاتبات:  نويسنده

  abediny1354@yahoo.com :آدرس پست الكترونيك  02517704233تلفن :

 25/5/90 تاريخ پذيرش:      10/12/88 تاريخ دريافت:

  مقدمه 

با پيشرفت تكنولوژي و مدرنيسم و نياز به تجهيزات و وسايل نقليه 

براي جابجايي سريع و فوري وقوع سوانح ترافيكي رو به افزايش 

افزون راهها و بزرگراهها نيز با شدت يافتن اين  است. توسعه روز

اي از مشكلات  ). حوادث ترافيكي جاده1مسئله همراه است (

اساس آمار سازمان  است و بر شناخته شده عمده سلامت عمومي

ميليون نفر در اثر سوانح جاده اي  2/1بهداشت جهاني سالانه 

كه اين  نحوي شوند به ميليون نفر دچار صدمه مي 50ميرند و  مي

% مرگ و مير معرفي  7/28ها و  %  ناخوشي3/30حوادث عامل 

  ).2اند ( شده

ين علت مرگ تر اي در كشورهاي صنعتي شايع حوادث جاده

% 65رود و در كشورهاي درحال توسعه نيز  جوانان به شمار مي
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). آمار 3باشد ( ها ناشي از اين معضل مي % ناتواني90ها و  مرگ

در هر  19و در اروپا  2/17اي در مديترانه جنوبي  مرگ و مير جاده

هزار نفر در  25صدهزار نفر بوده است. در هندوستان اين رقم به 

در هر صدهزار نفر گزارش  270و در ليتواني  )1(رسد  سال مي

است كه از يك ميليون كشته  . مطالعات نشان داده)4شده است (

حال  % موارد مربوط به كشورهاي در75اي تقريبا  در حوادث جاده

دهد اين ميزان در  توسعه است و نيمي از آن در آسيا رخ مي

  ).2است ( جنوب آسيا بيشتر بوده

در هر  8/31اي در ايران  ر در سوانح جادهميزان مرگ و مي

اي در  ) و ميزان مصدومين حوادث جاده5صدهزار نفر بوده (

نفر از كل  26089اي  هاي جاده و كل مرگ 245754كشور

نفر در  70كه  طوري نفرگزارش شده است به 6834470جمعيت 

). ميزان مرگ 6دهند ( روز جان خود را در اين سوانح از دست مي

مورد و در يكي  33ز اين حوادث در صد هزار نفر در تهران ناشي ا

  ).7مورد بوده است ( 22هاي كشور  از استان

بروز حوادث و مرگ و مير ناشي از آن موجب ضررهاي اقتصادي 

است.  حال توسعه قابل توجه شود كه در كشورهاي در فروان مي

حال توسعه  ميليون دلاري در كشورهاي در 230تخمين هزينه 

ميليون دلار در كشورهاي توسعه يافته مويد اين  36سبت به ن

) زندگي يا 2006). در مطالعه اكبري و همكاران(2مطلب است (

 13128رفته در مرگ و مير ناشي از حوادث ترافيكي  عمر ازدست

سال تخمين زده شده است. نياز به خدمات پزشكي و غيبت از 

  ).8كند ( تحميل مي هاي بسياري را به جامعه محيط كاري هزينه

هاي بهداشتي  % مرگ و مير ناشي از حوادث از اولويت40كاهش 

باشد و از اين رو شناخت عوامل مرتبط با بروز  مي 2010تا سال 

رود. در هندوستان  شمار مي حوادث اولين گام در اين مسير به

است  سال و افراد بيسواد بيشتر بوده 15-25شيوع حوادث در سنين 

انان نيز از گروههاي در معرض خطر سوانح ترافيكي ). نوجو1(

). در يكي از مطالعات بروز سوانح در سنين 9شناخته شده اند (

). از نظر توزيع جنس 10ميانسالي و سالمندي بيشتر بوده است (

  ). 1اند ( بيشتر قربانيان سوانح را مردان تشكيل داده

ها،  مبروز انواع صدمات در سوانح، محتمل است. بروز زخ

كشيدگي، شكستگي، قطع اندام و سوختگي از موارد شايع 

). تروماي سر و صدمات متعدد نيز از صدمات عمده 11است ( بوده

اين نوع وسيله نقليه  است. علاوه بر اي شناخته شده در حوادث جاده

  ).12نيز با بروز سوانح متفاوت ارتباط داشته است (

ليه و بالا بودن نرخ بروز روند رو به رشد استفاده از وسايل نق

كند كه با ترسيم وضعيت موجود بستر  اي ايجاب مي حوادث جاده

اي فراهم  اطلاعاتي مناسبي براي پيشگيري و كنترل سوانح جاده

هاي گردشگري  . از سوي ديگر شهر قم به دليل داشتن جاذبه شود

شدن در شاهراه مواصلاتي اصلي كشور يكي  و زيارتي آن و واقع

رود و اين امر باعث افزايش  يرهاي پرترافيك به شمار مياز مس

است. لذا مطالعه حاضر با  اي در استان شده وقوع سوانح جاده

اي در استان قم  هدف تعيين اپيدميولوژي سوانح ترافيك جاده

  انجام شد.
  

  روش بررسي 

ها  مطالعه حاضر از نوع توصيفي و مقطعي بود. ابزار گردآوري داد

دايفا مشتمل بر سن، جنس، نوع صدمه، زمان و مكان پرسشنامه خو

وقــوع حادثــه بــود. پژوهشــگر بعــد از اخــذ معرفينامــه از معاونــت  

پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم و مراجعـه بـه اداره پزشـكي        

قانوني و مركز فوريتهاي پزشكي استان قم  و بر اساس سوانح ثبت 

ي پـژوهش بـه روش   ها شده  اقدام به تكميل پرسشنامه نمود. نمونه

ها با اسـتفاده   گيري آسان انتخاب شدند. تجزيه و تحليل داده نمونه

هاي آمار توصيفي و استنباطي شـامل توزيـع فراوانـي و     از شاخص

واريـانس و بـه كمـك نـرم      دو و آنـاليز  هاي كاي ميانگين و آزمون

 انجام شد. SPSSافزار آماري

  

  ها  يافته

سال بـود.   46/33 ±57/17اي  هميانگين سني مصدومين سوانح جاد

ســال   19-36%) در ســنين  1/48هــاي مطالعــه (  اكثريــت نمونــه 

ــرار ــا   ق ــتند و تنه ــالاي  1/13داش ــان ب ــر   57% آن ــتند. اكث ــال داش س

%) را مــردان تشــكيل داده بودنــد. اكثريــت علــل 9/77مصــدومين(

%) 1/29%) و تروما بـه سـر(  6/61مرگ شامل تروماي متعدد اندام (

ميــزان مــرگ مربــوط بــه ســوختگي و خــونريزي   بــود و كمتــرين

هـا در محـل سـانحه و     % نمونه3/54است. محل وقوع فوت در  بوده

% مصــدومين در مســير انتقــال بــه بيمارســتان بــود. در  7/9فقــط در 

بررسي فصلي سوانح بيشترين آنها مربوط به تابستان و سپس پائيز و 
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ت كه تعيـين  موارد معدودي در زمستان بوده است. اين درحالي اس

بروز سوانح بر حسب ماه نشان داد كه اكثـر حـوادث در فـروردين    

%) روي داده است. توزيع فراواني مصـدومين بـر حسـب    1/29ماه (

انواع ترومـا حـاكي از آن بـود كـه شـايع تـرين مـوارد بـه ترتيـب          

%) بــود.  1/29%) و ترومــاي متعــدد انــدام (6/61ترومــاي بــه ســر (

-%) و قـم 6/35تهـران ( -ر محـور قـم  اكثريت سـوانح بـه ترتيـب د   

%) اتفــاق افتــاده بــود 9/15%) و راههــاي روســتايي (3/18كاشــان (

  ).2و1(جدول شماره

  

  
  اي برحسب شرايط مصدوم : توزيع فراواني سوانح جاده1جدول شماره 

  

  درصد  تعداد  شرايط مصدوم

      نوع مصدوميت

  6/61  178  تروماي سر

  1/29  84  تروماي متعدد

  6/6  19  دگيش زخم و له

  3/1  4  خونريزي

  7/0  2  سوختگي

  7/0  2  ساير

      محل فوت

  3/54  157  محل سانحه

  7/9  28  مسير انتقال

  36  104  بيمارستان

  100  289  كل

  

  اي برحسب شرايط سانحه : توزيع فراواني سوانح جاده2جدول شماره 

  

  درصد  تعداد  شرايط سانحه

      زمان سانحه(فصل)

  5/14  68  بهار

  2/31  90  ستانتاب

  28  81  پائيز

  2/17  50  زمستان

      مكان سانحه( جاده)

  6/35  103  تهران

  3/18  53  كاشان

  9/15  46  روستاها

  4/11  33  ساوه

  4/10  30  سلفجگان

  4/8  24  ساير

  100  289  كل

  بحث

است  مورد در سال بوده 611اي  ها بروز سوانح جاده بر اساس يافته

است. ميزان حوادث در  به فوت شده%) آنها منجر 42( 289كه 

و  Nilamberباشد.  هاي اين مطالعه مي ساير مناطق مشابه يافته

همكاران تعداد حوادث ترافيكي ثبت شده در يكي از شهرهاي 

 680). اين ميزان در دهلي 13اند ( مورد گزارش نموده 726هند را 

ا حدود ) و در سريلانك11نفر در سال ( 457) و در ايتاليا 1مورد (

) بوده است. در مطالعه سليمي و 3مورد در صدهزار نفر ( 28

 350) و در قزوين 14حادثه جاده اي ( 671زارعي در شهر اهواز 

  ).12(  است 333 مورد در يكسال ثبت شده

اي نيز آمار  خصوص ميزان مرگ و مير ناشي از حوادث جاده در

حوادث هاي  است. بيشترين تعداد كشته متفاوتي گزارش شده

و  3221اي ايران به ترتيب مربوط به تهران و خراسان معادل  جاده

و در  165احمد با  مورد و كمترين آن در كهكيلويه و بوير 2469

است. براين اساس نرخ مرگ ناشي از  مورد بوده 173ايلام با 

). 10در هر صدهزار نفر برآورد شده است ( 7/38اي  سوانح جاده

). در 8ميرند ( اي مي فر به علت حوادث جادهن 70در ايران روزانه 

). تعداد 7در صد هزار نفر بود ( 34مطالعه خراساني اين ميزان 

و در  )11مورد ( 44اي در يكي از شهرهاي ايتاليا  مرگ جاده

است. در همدان  گزارش شده )4مورد در صدهزار ( 28ليتواني 

). 15مورد مرگ ناشي از سوانح در سال ثبت شده است ( 251

% 10) و در تهران14% (9/4اي اهواز،  ميزان مرگ در حوادث جاده

) بوده است. نرخ بالاي مرگ و مير در سوانح نسبت به ساير 16(

مطالعات تحت تاثير شرايط سوق الجيشي و ميزان تردد متفاوت 

اي در كاهش  است. استفاده از كلاه و كمربند ايمني نقش عمده

). در اين مطالعه سوانحي كه 6عوارض و فوت مصدومين دارد (

است.  توسط پليس و اورژانس ثبت شده مورد بررسي قرار گرفته

در مواردي كه نياز به اقدامات پزشكي و كنترل پليس و جود 

اند كه  باشد، گزارشي ثبت نخواهد شد. محققين نشان داده نداشته

هاي خصوصي مورد مراقبت  % مصدومين سرپايي در كلينيك45

شوند  ها ارجاع نمي يرند و به مراكز اورژانس و فوريتگ قرار مي

تواند ناشي  رو ميزان بالاي مرگ و مير در اين بررسي مي اين ). از1(

از ثبت شدن سوانح جدي باشد. بر اين اساس وجود سيستم دقيق 

  براي ثبت سوانح و اطلاعات آنها ضروري است.
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بيشترين   ترين نوع صدمات در اين مطالعه صدمه به سر و شايع

علت مرگ به ترتيب مربوط به تروماي متعدد و تروماي سر بود. 

مصدومين گزارش  %93سليمي و زارعي تروماي متعدد را در 

). در تهران، بيشترين صدمات به ترتيب مربوط به 14كرده اند (

). در ايتاليا صدمه به 15%)بود (1/38%)و صدمات متعدد(2/50سر(

تان دومين تروماي شايع در مصدومين ) و در هندوس11سر سومين (

ترين علت بستري  است. در تمامي مطالعات شايع ) گزارش شده1(

در بلژيك له ). 11و مراقبت در بيمارستان صدمه به سر بوده است (

و زخم ها شايعترين صدمه در مصدومين معرفي شده اند  شدگي

ترين دلايل  عدم استفاده از كمربند ايمني يكي از عمده). 17(

). وضعيت سرنشينان و 6مرگ در سوانح ناشي از ضربه سر است (

هاي شديد باعث شيوع صدمات  عدم توانايي كنترل سر در برخورد

شده در  سر در سوانح شده است. اختلاف در نوع صدمات گزارش

راستاي كاربرد  برخي مطالعات به دليل تدابير اتخاذ شده در

  باشد. كمربند ايمني و كلاه ايمني مي

سال  19-36اكثر قربانيان سوانح در اين مطالعه به ترتيب در سنين 

سال قرار داشتند. ساير مطالعات نيز شيوع بالاي حوادث  37-56و 

سال را گزارش  21-30) و 12سال ( 20-40اي در گروه سني  جاده

مين در مطالعه سليمي و ). ميانگين سن مصدو15اند ( كرده

 31)و در مطالعه رودسري و همكاران 14سال ( 7/27زارعي

 )17ساله (15-24بلژيك  ) بود. اكثر مصدومين سوانح در16سال(

) 18ساله ( 21-30) و در گواتمالا 13ساله ( 20-49هندوستان و 

هاي دوم و سوم  هستند. نرخ بالاي مرگ و مير مصدومين در دهه

دهد كه نياز  عال و مولد جامعه هستند نشان ميزندگي كه گروه ف

لي و تحصيلي غبه مسافرت و جابجايي براي انجام امور معيشتي و ش

از عواملي است كه لزوم كاربرد بيشتر وسايل نقليه را در اين گروه 

سال و سالمندان  18دهد. به طور معمول افراد زير  سني افزايش مي

ن امر با ايمني و مراقبت از از حمايت بيشتري برخوردارند كه اي

شود. از  آنها توام است و به نوبه خود باعث كاهش صدمات مي

سوي ديگر تحرك و نياز به نقل و انتقال نيز در كودكان و 

حالي است كه تمايل جوانان به  سالمندان كمتر است. اين در

استفاده از وسايل تقليه و رانندگي بيشتر از سايرين است. با توجه 

هاي  ميت ارتقاء سلامت در قشر جوان و ميانسال كه سرمايهبه اه

ريزي در جهت كاهش صدمات و  باشند برنامه گرانقدر جامعه مي

هاي بهداشتي به شمار  سوانح و عوارض ناشي از آنها از اولويت

  رود. مي

بروز حوادث در مردان بيشتر از زنان بود. در ساير در اين مطالعه 

اي را مردان تشكيل  انيان سوانح جادهمطالعات نيز، بيشتر قرب

 4) و 16( 1به  2/4در ايران نسبت بروز سوانح در مردان با . اند داده

) 18( 1به  7) و 13( 1به  9/4) و در مطالعات خارجي 10( 1به 

لي بيشتر از زنان در معرض غاست. مردان به دليل وظايف ش بوده

بيشتر از زنان  خطر حوادث هستند. تعداد رانندگان مرد معمولاً

است و بسياري از مردان براي كسب درآمد به اين كار گرايش 

). با توجه به نياز مردان براي كسب درآمد گرايش به 6دارند (

اي كه نياز به تحصيل و مهارت خاصي  رانندگي به عنوان حرفه

اند. از سوي ديگر  ندارد بسياري از مردان به رانندگي روي آورده

هايي براي  ل نقليه در برخي موارد محدوديتدر كاربرد وساي

بانوان وجود دارد. زنان در بيشتر موارد سرنشين بوده و از آنجا كه 

 1به  1و درسرنشينان  1به  16نسبت مرد به زن در سوانح رانندگان 

  ) مردان در معرض خطر بالايي قرار دارند. 16مي باشد (

است، كه مقارن با  اي در فروردين ماه بوده بيشترين سوانح جاده

تعطيلات نوروزي سالانه در ايران و سفرهاي زيارتي و سياحتي 

باشد. شيوع سوانح جاده اي در فصول تابستان و پائيز در  مردم مي

).موقعيت باراني 12-13اين مطالعه مشابه ساير مطالعات بوده است(

هاي لعزنده در اين امر دخيل مي باشد. بارش باران  و شرايط جاده

مه و گرد و خاك وقوع صدمه را نسبت به شرايط مساعد آب و و 

) در اين 12دهد ( برابر افزايش مي 6/5و  2هوايي يه ترتيب 

وضعيت احتمال برخورد با اشياء و وسايل نقليه بيشتر خواهد بود. 

اساس كاربرد تجهيزات ايمني براي خودروها و استفاده از  اين بر

نامطلوب جوي بايد مورد تاكيد كلاه و كمريند ايمني در شرايط 

  قرار گيرد.

بيشترين حوادث در منطقه شهري و تعداد اندكي در راههاي 

روستايي روي داده بود. اين يافته با مطالعات گذشته همسو 

). تردد و نياز به انتقالات در زندگي شهرنشيني از 12،18باشد ( مي

 كننده اين وضعيت است. در بررسي تصادفات عوامل مستعد

–اي شهري در اين مطالعه بيشتر سوانح مربوط به محور قم جاده

است. شهر تهران به عنوان مركز كشور ايران و قم به  تهران بوده

هاي  دليل موقعيت مذهبي و قطب علوم اسلامي و جاذبه
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باشند.  ترين مناطق در ايران مي گردشگري و زيارتي آن از پرتردد

مواصلاتي كشور در نزديكي هاي  همچنين شهر قم يكي از شاهراه

رود و اين امر باعث وقوع بالاي سوانح شده  تهران به شمار مي

  است. 

ها محل سانحه بود. در مطالعه  محل وقوع فوت در اكثر نمونه

شعباني و همكاران بيشتر مصدومين در محل تصادف فوت كرده 

) نيز بيشتر قربانيان 2005و همكاران( Singh). در بررسي10بودند (

). فراهم نمودن شرايط 18بلافاصله بعد از حادث فوت نمودند (

مراقبت و امدادرساني فوري از راهكارهاي مناسب براي كاهش 

باشد. از سوي ديگر شناخت عواملي كه  مرگ در سوانح مي

گردد در كنترل و  موجب شدت يافتن خسارات ناشي از سوانح مي

دليل تاخير در  پيشگيري از مرگ و مير ضروري است. گاهاً به

رساني و عدم حضور امدادگران در زمان مطلوب فوت  امداد

  دهد. مصدومين در محل حادثه روي مي

  

  گيري نتيجه

اي را سـواري تشـكيل داده    بيشترين وسايل نقليه در حوادث جـاده 
). در برخي 12باشد ( هاي خلجي و همكاران مي بود كه مشابه يافته

) عامــل 3هــاي ســنگين ( شــين) و ما13مطالعــات، موتورســيكلت (
پـذيري بـالايي    اي بودند. راكبين موتورسيكلت آسيب سوانح جاده

شــوند  ار حادثــه مــيچــكترين برخــورد دچدارنــد و بــه دنبــال كــو
هـاي سـنگين نيـز بـه دليـل حمـل بـار و         ها و ماشين ).كاميون2،12(

اي هستند  ساعات طولاني رانندگي در معرض خطر تصادفات جاده
ت در استفاده از موتور سيكلت در جاده، خصوصـا  ). محدودي13(

ــراي جابجــايي مســافرين   ــاد ســواري ب در مســير تهــران و تــردد زي
هـا را توجيـه نمايـد.     تواند وقوع بـالاي حـوادث بـراي سـواري     مي

هــا از  توصــيه بــه كــاربرد كمربنــد ايمنــي بــراي سرنشــينان ســواري
  باشد. هاي كنترل سوانح مي اولويت

  
  
  

  

ريزي  وانح و مرگ و مير ناشي از آنها نياز به برنامهبروز بالاي س

دهد. نكته قابل  اي را نشان مي دقيق براي پيشگيري از حوادث جاده

تامل آن است كه بيشتر اين سوانح متوجه مردان جوان و ميانسال 

هاي  باشد و اين قشر، نيروهاي مولد و فعال و به تعبيري سرمايه مي

سازي در خصوص رعايت  ا فرهنگروند. لذ جامعه به شمار مي

قوانين راهنمايي و رانندگي و كاربرد وسايل ايمني در اين 

اي  هاي سني لازم است. نظر به وقوع بالاي تصادفات جاده گروه

در تعطيلات نوروزي اتخاذ تدابيري در راستاي كنترل سوانح 

نمودن شرايط  شود. همچنين فراهم اي در اين ايام پيشنهاد مي جاده

رساني فوري به مصدومين موجب كاهش مرگ و  قبت و امدادمرا

 .باشد مير در سوانح مي
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