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 چكيده

امروزه تروما بعنوان يك علت مهم مرگ  :مقدمه
و مير و ناتواني در كشورهاي مختلف مورد 

مطالعه حاضر به منظور . توجه قرار گرفته است
بررسي اپيدميولوژيك بيماران ترومايي مراجعه 

 1385 كننده به بيمارستان وليعصر اراك در سال
  .انجام شد

در اين مطالعه توصيفي مقطعي  :ها روش
بيمار ترومايي مراجعه كننده به  813اطلاعات 

 1385بيمارستان وليعصر اراك در سال 
اين اطلاعات شامل متغيرهاي . استخراج شد

دموگرافيك، محل رخداد حادثه و نوع آن، نوع 
، مصرف سيگار يا مواد )نافذ، بلانت(تروما 

وادث رانندگي، بستن كمربند ايمني مخدر حين ح
حين حادثه رانندگي، نحوه انتقال بيمار به 

  .بيمارستان و عامل ايجاد تصادف رانندگي بود
و %) 43(مورد  351حوادث رانندگي با  :ها يافته

%) 21(مورد  171پس از آن حوادث كاري با 
از %) 18(نفر  64تنها . بيشترين علل تروما بودند

عامل ايجاد . ستفاده كرده بودندكمربند ايمني ا
 65وسيله نقليه، در %) 57(مورد  200تصادف در 

اشيا و %) 25(مورد  86انسان و در %) 18(مورد 
  .موانع بود

از آنجا كه صدمات ناشي از  :گيري نتيجه
تروماها و حوادث يكي از چالش هاي بزرگ 

رو آموزش و  بهداشت عمومي است، از اين
فاده از كمربند ايمني و فرهنگ سازي براي است

كلاه ايمني توسط رانندگان وسايل نقليه و 
موتورسواران و نيز انجام اقدامات ايمني حين 
انجام كار از مهمترين عوامل پيشگيري از اينگونه 

  .حوادث مي باشد
تروما، اپيدميولوژي، حوادث : كلمات كليدي

  رانندگي، حوادث شغلي
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  مقدمه

ا بيشترين ه بيماري امروزه تروما در بين ساير
اصلي ترين  و دارداقتصادي را  -ثير اجتماعيأت

 ةبستري و ناتواني در سه ده و ميرعلت مرگ 
  مريكا،ا ةدر ايالات متحد. )2، 1( استاول زندگي 

هزار نفر به علت تروماهاي  160حدود ساله هر 
دچار  يزهزار نفر ن 50مختلف مي ميرند و 

در  ).3(شوند مي ميئاز معلوليت هاي دا درجاتي
تروما مهمترين  يزكشورهاي در حال توسعه ن

علت از كارافتادگي و صدمات اقتصادي وابسته 
علل  يندر ب ).4(به سلامت محسوب مي شود
 ترين يعاز شا يمختلف تروما، حوادث رانندگ

به  ياو نقص عضو در كل دن يرعلل مرگ و م
عنوان ه ب يزكشورمان ن رو د )5(آيند يشمار م

ين علت مهم مرگ و مير گزارش شده دوم
 ).6(است

اساس برآوردهاي انجام شده، در فهرست  بر
نهم  ةرتب از يحوادث رانندگ، علل مرگ در جهان

 2020ششم در سال  ةبه رتب 1990درسال 
اگر اقدامات جدي در اين و  )7(خواهد رسيد

كه پيش بيني مي شود خصوص صورت نگيرد، 
در سراسر  2020تا سال  يرمرگ و م يزانم

درآمد كم  باو در كشورهاي % 65 يزاندنيا به م
در . )7(افزايش يابد% 80 يزانيا متوسط  به م

هزار نفر در  30تا  20انه بين يسال يزكشور ما ن
ي دهند حوادث رانندگي جان خود را از دست م

حمل و نقل، از  كه بر اساس گزارش پژوهشكدة

نفر در هزار  300نزديك به  1386تا  1373سال 
از نظر تعداد  ايران. اين حوادث كشته شده اند

 صد هزار نفر جمعيتازاي هر  تلفات رانندگي به
بر . ستا پس از السالوادور دومين كشور دنيا

ازاي اساس در السالوادر تعداد كشته به  ينا
در  ،يا در تصادفات جاده يتهزار نفر جمع صد
 41 يراننفر و در ا 43 ،يمورد بررس يها سال

كشور انگلستان  يتعداد برا ينا. نفر بوده است
نفر بوده  17 يكامراو نفر  15نفر، هند  6و چين 
 .)8(است

انه يسال يحوادث رانندگ ينكهوجود ا با
-  يبهداشت يها يستمرا به س ياديز يها ينههز

به      ،)9(كند يم يلجامعه تحم يزو ن يدرمان
 18ر بالغ ب 1386گونه اي كه اين هزينه در سال 

، تا )8(هزار ميليارد تومان برآورد شده است
 ينثر اؤهاي پيشگيري و كنترل م كنون روش

حوادث در كشورهاي در حال توسعه كمتر 
دليل به همين . اند مورد ارزيابي قرار گرفته

 يكلوژيدميواپ يتوضع يبررسبراي تلاش 
وسعت  ييتروما در هر منطقه به منظور شناسا

هاي مرتبط با آن  مراقبتنواقص  يينله و تعئمس
آن  يجو با استفاده از نتا دارد يخاص يتاهم
 يراهكارها هئو ارا يزيتوان با برنامه ر يم

 يشگيرانهاقدامات پ يريكارگ هبازجمله -بمناس
  - انيخدمات درم هئنحوه ارا يو سامانده

 يفيتك يارتقا يزباعث كاهش تعداد حوادث و ن
   ).11، 10(شد يمارانب ينمراقبت از ا
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موجود، طلاعات لذا با توجه به محدود بودن ا
 يدميولوژيكحاضر به منظور بررسي اپ ةمطالع

 يمارستانمراجعه كننده به ب ييتروما يمارانب
 .انجام شد 1385در سال  اراك يعصرول

  هاروش 
بيمار  813توصيفي مقطعي در  اين مطالعة

ترومايي سرپايي، بستري يا اورژانس 
انجام  1385ك در سال ارابيمارستان وليعصر 

مربوط به  جمع آوري اطلاعاتپس از . شد
از بانك اطلاعاتي اين بيماران ترومايي 

طلاعات زير توسط يك چك ليست ، ابيمارستان
سن، (متغيرهاي دموگرافيك : استخراج گرديد

 ، اطلاعات مربوط به نحوة)تحصيلات جنس،
 شهر يا جاده : محل وقوع حادثه(رخداد حادثه 

بر اساس تقسيم بندي (، نوع حادثه )ن شهريبي
ICD-10( ، نوع تروما)مصرف )نافذ، بلانت ،

، بستن رانندگيادثة سيگار يا مواد مخدر حين ح
انتقال  ، نحوةرانندگي ةكمربند ايمني حين حادث

هلال احمر،  ،اورژانس( به بيمارستانبيمار 
براي توصيف . و عامل ايجاد تصادف ،)شخصي

  .اواني و درصد استفاده شدمتغيرها از فر
  

  نتايج
بيمار ترومايي در اين  813 :خصوصيات بيماران

حوادث . مدت در بيمارستان بستري شدند
و پس از آن حوادث %) 43(مورد  351با  رانندگي

بيشترين علل تروما %) 21(مورد  171كاري با 
نيز شامل ساير موارد %) 36(مورد  291. بودند

 605. بود... ودكشي و ، سقوط، خدرگيري مانند
. زن بودند%) 26(نفر  208مرد و %) 74(نفر 

   سال بودند 20-44بيشتر بيماران در گروه سني 
همچنين بيشتر بيماران %). 53نفر،  428(

 .)%64نفر،  519(تحصيلات زير ديپلم داشتند 
خصوصيات دموگرافيك  1  شمارة جدول

  .بيماران را نسبت به نوع حادثه نشان مي دهد
حوادث در بيرون از  اكثر :خصوصيات تروما
و بيشتر  %)87مورد،  704(شهر رخ داده بود

مردم به بيمارستان %) 85نفر،  690( را بيماران
به %) 15(نفر  123فقط و  كرده بودندمنتقل 

اورژانس يا هلال احمر به بيمارستان وسيلة 
 693 از نظر نوع تروما نيز .منتقل شده بودند

نافذ %) 15(مورد  120بلانت و %)  85(مورد 
  .ندبود

 هنگام حادثة:  رانندگيخصوصيات حوادث 
%) 2(نفر  6و سيگار  %)5(نفر  16رانندگي، 

مورد  112در . ناركوتيك مصرف كرده بودند
 26، در نداشتنقليه كمربند ايمني  وسيلة%) 32(

وضعيت بستن كمربند ايمني %) 7(مورد 
كمربند ايمني  از%)  43(نفر  149 ،نامشخص بود

از %) 18(نفر  64و فقط  استفاده نكرده بودند
عامل ايجاد  .كمربند ايمني استفاده كرده بودند

نقليه، در  ةوسيل%) 57(مورد  200تصادف در 
%) 25(مورد  86انسان و در %) 18(مورد  65

  .اشيا و موانع بود
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خصوصيات دموگرافيك بيماران . 1جدول 
 نسبت به نوع حادثه

ثحواد  
رانندگي

حوادث
كاري

ساير 
*حوادث

79%) 62(57%) 92(69%) 77( مرد جنس
12%) 38(14%) 8(82%) 23( زن

0كمتر از گروه سني
 سال

)33 (%14)19 (%3)18 (%82

44-20 
 سال

)47 (%64)65 (%11)53 (%53

64-45 
 سال

)16 (%57)10 (%7)12 (%36

سال ي 65
 بيشتر

)4 (%16)6 (%10)7 (%20

90%) 65(12%) 66(17%) 62(زير ديپلمتحصيلات
ديپلم يا 

 بالاتر
)38 (%34)34 (%9)35 (%01

ساير حوادث مانند درگيري، سقوط، خودكشي، خودزني، و* 
 .بود... 

  
  بحث

و پس از آن حوادث % 43با  رانندگيحوادث 
 ةرا در مطالععلل تروما  يشترينب% 21با  يكار

ظر اپيدميولوژي، كه از ن ندحاضر تشكيل مي داد
     حاضر مشابه اكثر نتايج ةهاي مطالع يافته

% 36). 12-14، 9، 7، 6( بين المللي و داخلي است
، مانند درگيريعلل  يرسادليل به  يزنديگر 
اگرچه در اكثر . ودب يخودكش و سقوط

از مطالعات بين اللملي و داخلي تروماي ناشي 
ترين علت  عنوان شايعه تصادفات رانندگي ب

علل بعدي در ممكن است تروما مطرح است، اما 

شرايط به دليل  ،جوامع و جمعيت هاي مختلف
از در برخي چنانچه  ؛متفاوت باشد ،خاص آنها
عنوان دومين علت ه باز ارتفاع  سقوطمطالعات 

در در حاليكه  )12-17( شده استمطرح تروما 
حوادث ناشي از   -از جمله ايران -ديگربرخي 
دومين علت شايع تروما عنوان شده كار 
 ).18(است

اكثر قربانيان حوادث را مردان  طالعهدر اين م
        تشكيل ) سال 44تا  20در سنين (جوان 

مد ترين ادادند كه در حقيقت فعال ترين و كار مي
ساير در مطالعات نتايج . هستندقشر جامعه 
كه ميانگين بيانگر اين است  نيزنقاط كشور 

-15( سال است 17-29سني بيماران ترومايي 
 2.9نسبت مرد به زن  در مطالعه همچنين  .)12
در ساير مطالعات داخلي اين نسبت از . بود 1به 

 ).19-22( گزارش شده است 1به  3.5تا  1به  5
انجام شده توسط نقوي و همكاران  ةمطالع در

يزان بروز حوادث منيز استان ايران  12در 
 تربيش 7/3غيرعمدي منجر به بستري در مردان 

طور كلي ه ب   . )23( شده استزنان گزارش از 
 26/3از در كشورهاي توسعه يافته اين نسبت 

و در كشورهاي در حال  1به  6/1 تا 1به 
از آنجا كه كشور  ).24( مي باشد 1به  6توسعه 

دليل ه ما كشوري با جمعيت جوان است و ب
حاكم بر اجتماعي و اقتصادي  ،بافت فرهنگي

يا در خانه دار بيشتر زنان مناطق مختلف 
رو بالا  از اين ،هستندكارهاي اداري مشغول 

بودن ميزان تروما در مردان دور از انتظار 
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نتايج مطالعات مختلف از سوي ديگر  ).18(نيست
ناايمن كه رفتارهاي بين ميزان كه دهد  مينشان 

آيد و  ميشمارصلي حوادث به امروزه علت ا
وجود معكوس رابطة سطح تحصيلات افراد 

 ،كه با افزايش سطح تحصيلات معنيه اين ب ،دارد
 را بيشتر رعايتمسائل و نكات ايمني افراد 

ما نيز نشان داد نزديك به  مطالعة .)25(كنند مي
ناشي از حوادث ديدگان  آسيبدو سوم 

 .  داشتند يپلمد يرز يلاتتحص

از حاصل  بيمارانِ يك پنجماين مطالعه، تنها  در
استفاده كرده  يمنياز كمربند احوادث رانندگي 

كمربند  يهنقل يلةوس نيز موارد% 32و در  بودند
 فقط در گزارش كاربخش و زرگر  .نداشت يمنيا

سرنشينان خودرو از كمربند ايمني و % 5.31
موتورسواران از كلاه ايمني استفاده % 5.34

ارزش استفاده از امروزه  .)26(ودندكرده ب
و  بيلكمربند ايمني در اتومنظير ابزارهاي ايمني 
سواران به اثبات رسيده موتوركلاه ايمني در 

 %50تا  40كمربند ايمني باعث كاهش . است
نيز شود و كلاه ايمني مي انواع صدمات 

را تا موتورسوار صدمات وارد شده به سر 
لزامي اوجود با  .)28، 27( كاهش مي دهد 33%

افراد زيادي هنوز هم  ،بستن كمربند ايمنيشدن 
كه منجر به افزايش  نمي كنندآن را رعايت 

 ةمطالع در .شدت تروماهاي وارده مي گردد
مشغول  رانندگي ةحادثهنگام افراد  %5حاضر 

 يكهم ناركوت% 2و  بودند يگارمصرف س
اند كه  مطالعات نشان داده. مصرف مي كردند

 - راننده  به وسيلةالكل واد مخدر و ممصرف 
در حضور يا عدم حضور عوامل ديگري نظير 

، استفاده نكردن از مجاز تجاوز از سرعت
قادر به   -شرايط بدآب و هواييو كمربند ايمني 

ايجاد حوادث رانندگي و نيز شدت بيشتر آسيب 
رو توجه به عوامل  از اين .)29(وارده مي گردد

پيشگيري و مي تواند در  منجر به ايجاد حادثه
  .ثر باشدؤاين حوادث مكنترل 
بيانگر در اين مطالعه  تروماهاي شغلي فراواني

بايد مورد نيز اين مطلب است كه چنين حوادثي 
. توجه خاص و بررسي بيشتر قرار گيرند

حوادث  %80د كه نشان مي ده ي داخليآمارها
 خطاها و رفتارهاي انساني استبه دليل  شغلي

 انجامو جديد  يطراحي الگو و مدل ذال )30(
اجباري از  ةاقدامات پيشگيرانه مانند استفاد

با هدف  )، عينكدستكش ،كلاه(وسايل ايمني 
         ثيرگذاري و اصلاح رفتارهاي موجودأت

اساسي در كاهش اين آمار و  يمي تواند نقش
 .)30(يش سلامت در محيط كار داشته باشدافزا

از حاصل  صدماتت كه در مجموع مي توان گف
 حوادث يكي از چالش هاي بزرگتروماها و 

اقدامات نيازمند تمركز  وبهداشت عمومي است 
 افزايش  .استآن براي كنترل و پيشگيري مؤثر 

 هاي از طريق رسانهعمومي سطح آگاهي 
، بهبود سيستم انتقال بيماران ترومايي گروهي

راه اندازي سيستم مراقبت تروما، آموزش  و
افراد جامعه، اولويت   همةبه ك هاي اوليه كم
ترافيكي  ةن به پيشگيري اوليه از وقوع حادثداد
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از طريق رعايت مقررات رانندگي، 
كنترل پليس  افزايشاستانداردسازي جاده ها و 

راه، آموزش و فرهنگ سازي براي استفاده از 
به ويژه رانندگان سرنشينان و كمربند ايمني در 

عمومي مانند كاميون و  ةقليرانندگان وسايل ن
بهبود استانداردهاي كردن اجباري  ،اتوبوس

وسايل نقليه، آموزش و فرهنگ سازي براي 
نكردن از موتورسيكلت در مسافرت  ادهاستف

به كلاه ايمني استفاده از هاي بين شهري و 
انجام توجه كافي به و نيز  وارانموتورس  وسيلة

پيشگيري از  كار به منظورهنگام اقدامات ايمني 
        بايدي است كه ردتروماهاي شغلي از موا

گيرندگان  تصميمبرنامه ريزان و   به وسيلة
براي كاهش درماني  -سيستم هاي بهداشتي 

تعداد و نيز شدت آسيب هاي وارده به افراد 
 .نظر قرار گيرد وردتروما م

مانند ديگر  ،حاضر نشان داد كه نتايج مطالعة
ين علت تروما حوادث تر شايع ،مطالعات

رانندگي است و بيشترين افراد در معرض خطر 
دومين علت شايع تروما و  مردان جوان هستند

 از آنجا كه صدمات. استحوادث شغلي نيز 
حوادث يكي از چالش هاي تروماها و ناشي از 

آموزش و  است، لذابهداشت عمومي  بزرگ
و فرهنگ سازي براي استفاده از كمربند ايمني 

رانندگان وسايل نقليه و   به وسيلةه ايمني كلا
هنگام موتورسواران و نيز انجام اقدامات ايمني 
گونه  كار از مهمترين عوامل پيشگيري از اين

 .استحوادث 
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Abstract 

Background: Nowadays, trauma has considered as one of the important cause of mortality 

and disability in different countries. Due to identify the importance of this problem spread, it 

is vital to plan some strategies in each region in order to prevent and decrease trauma. 

Therefore, the aim of this study was the epidemiological assessment of traumatic patients 

referring to Arak Valie-Asr hospital in ۲۰۰٦. 

Methods: In this cross-sectional and descriptive study, the data of ۸۱۳ traumatic patients, 

who were admitted to the Arak Valie-Asr hospital in ۲۰۰٦, were extracted by hospital trauma 

database. The data were such as: demographic variables, location of trauma and its type, type 

of trauma (blunt or penetrating), smoking or taking drugs, using safety belt in car accidents, 

and how to transfer patients the hospital. 

Findings: According to the findings: the most common cause of trauma was car accidents 

(۳٥۱, ٤۳٪) followed by occupational accidents (۱۷۱, ۲۱٪); ۷٤٪ of patients were males; ٥۳٪ 

were between ۲۰-٤٤ age-group and ٦٤٪ didn’t get diploma. Most of traumas have occurred 

outside of the town (۷۰٤, ۸۷٪); ٦۰۹ patients (٦۹٪) had been transferred to the hospital by 

people; about ٦۹۳ (۸٥٪) of traumas were blunt type. In car accidents, ۱٦ patients (٥٪) were 

smoking and ٦ patients (۲٪) using narcotics. Only ٦٤ patients (۱۸٪) had used safety belt. The 

agents of accidents were as follow: about ٥٪٪ car vehicle (۲۰۰); ۱۸٪ human (٦٥) and also 

۲٥٪ objects and obstacles (۸٦). 

Conclusion: The present findings showed like other studies, the most common cause of 

trauma in the mentioned hospital was car accidents and most young males are at high risk. 

The second cause was occupational accidents. Traumas and accidents injuries are one of the 

serious challenges of public health. Hence, training and developing culture for the use of 

safety belt, helmet and also safety measures at work could be the most important preventive 

factors. 

Keywords: trauma, epidemiology, car accidents, occupational accidents 
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