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چکیده
زمینه و هدف: حوادث ترافيکي در ايران يکي از علل اصلي مرگ و مير و ناتواني محسوب مي شود. شناسايي عوامل مرتبط با 
اين حوادث، مي تواند در پيشگيری و مديريت مناسب حوادث ترافيکي مفيد باشد. هدف از انجام اين مطالعه، تعيين اپيدميولوژی 

ترومای ناشي از حوادث ترافيکي در بيمارستان امام خميني)ره( اروميه طي سال های 1401- 1396 انجام گرفت.
روش بررسی: پژوهش حاضر يک مطالعه ی توصيفي- مقطعي بوده که بر روی بيماران بستری ناشي از حوادث ترافيکي در بيمارستان 
امام خميني )ره( اروميه، به مدت پنج سال انجام گرفت. داده های مورد نياز شامل مشخصات دموگرافيک و اطلاعات مصدوم )نقش 
مصدوم، زمان وقوع تصادف، مکان وقوع تصادف، نوع وسيله نقليه، ناحيه آسيب ديده و وضعيت مصدوم هنگام ترخيص( بود که از 
سيستم ثبت ترومای دانشگاه علوم پزشکي اروميه استخراج گرديد. داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزارSPSS شده و از طريق 

جدول توزيع فراواني و شاخص های مرکزی و پراکندگي توصيف گرديد.
یافته ها: در اين مطالعه از 2086 مورد مصدوم،74/40% )1552 نفر( مرد بودند. ميانگين سني مصدومان 18/47±34/49 سال بود. 
نوع وسيله نقليه تصادفي اکثر مصدومان با 56/70% )998 مورد( موتورسيکلت بود. بيشتر مصدومان 52/73% )1100مورد( راننده 
و از اين ميان 57/45% )632 مورد( راکب موتورسيکلت بودند. 34/08% )711 مورد( آسيب های وارد شده به اندام های بدن در 

قسمت سر، گردن و صورت بود. 
نتیجه گیری: نتايج اين پژوهش نشان داد که اکثر مصدومان حوادث ترافيکي را رانندگان جوان موتورسيکلت تشکيل مي دهند و 
همچنين بيش ترين آسيب مربوط به ناحيه سر و گردن بود. بنابراين، ضروری است با شناخت عوامل خطر و تأثير هر يک از آن ها 
بر پيامد سوانح جاده ای، به انجام مداخلات مناسب جهت پيشگيری از رفتارهای پرخطر رانندگان جوان و فرهنگ سازی رعايت 
نکات ايمني پرداخته شود. همچنين در نظام سلامت نيز، آمادگي های لازم از لحاظ نيروی انساني و تجهزات پزشکي جهت مديريت 

درمان آسيب های ناشي از حوادث ترافيکي ايجاد گردد.
واژه های کلیدی: حوادث ترافيکي، تروما، اپيدميولوژی، سيستم ثبت
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اپید�یولوژی ترو�ممای ناشی از حوادث ترافیکی...

مقدمه
امروزه سوانح ترافيکي به علت تعداد زياد قربانيان و آسيب های شديد 

ناشي از آن، هزينه های زيادی بر جامعه تحميل مي کنند)1(. وسعت آسيب های 

ناشي از حوادث ترافيکي در ايران و جهان آن قدر بالاست که هميشه اين 

حوادث به عنوان يکي از مشکلات و چالش های مهم بهداشت عمومي قلمداد 

مي گردد)2(. طبق گزارش های سازمان جهاني بهداشت )WHO( سالانه 1/3 

ميليون نفر در جهان به خاطر اين تصادفات جان خود را از دست مي دهند)4و3( 

و 20 تا 50 ميليون نفر هم دچار مصدوميت مي شوند)5(. با وجود اين که 60 درصد 

از وسايل نقليه موتوری مربوط به کشورهای کم درآمد و متوسط است، بيش 

از 90 درصد از مرگ وميرها و عوارض ناشي از آن مربوط به اين کشورها 

مي باشد)6(. اين حوادث در سطح دنيا به عنوان سومين علت مرگ ومير مطرح  

هستند، اما دامنه اين مشکل در ايران بسيار بيش تر از ميانگين جهاني بوده، 

به طوری که دومين علت مرگ ومير بعد از بيماری های قلبي- عروقي است )7(. 

حوادث ترافيکي هزينه های جبران ناپذيری را به اقتصاد و منابع ملي کشور وارد 

مي کند)9و8(. بيش از يک سوم تخت های بيمارستان های کشور به قربانيان 

رانندگي اختصاص مي يابد و اين در حالي است که 60 درصد افرادی که در 

تصادفات رانندگي جان خود را از دست مي دهند، در سنين 20 تا 40 سالگي 

قرار دارند که نيروی مولد جامعه محسوب مي شوند)10و8(. حوادث ترافيکي 

در دهه اخير، در 18 کشور درحال توسعه جهان، معادل 13 درصد افزايش يافته 

است که عوامل مختلفي در آن دخيل هستند)11(. 

مطالعات انجام گرفته نشان داد که سه عامل اصلي انساني، وسيله نقليه و 

جاده در سوانح ترافيکي نقش اساسي دارد)13و12(. نتايج مطالعه ی ديگری 

نيز نشان داد که عدم رعايت اصول ايمني در رانندگي بر شدت آسيب های 

ناشي از سوانح ترافيکي تأثير مستقيم دارد)14(. همچنين، موضوع تصادفات 

را مي توان از جوانب مختلف از قبيل تعيين دقيق زمان و مکان حادثه، نوع 

وسيله نقليه، محل وارد شدن ضربه به مصدوم و مشخصات دموگرافيک 

بررسي کرد)15و10(. در ايران، حوادث ترافيکي جاده ای مهم ترين علت آسيب 

به سر و شکستگي اندام ها بوده که توجه دقيق به بررسي اوليه مصدوم در 

مراقبت های پيش بيمارستاني بسيار ضروری است)16(. با توجه به گستردگي 

ابعاد سوانح جاده ای و شدت آسيب ناشي از آن، بايد راهکارهای اساسي در 

راستای پيشگيری و کاهش آن انديشيده شود و از آن جا که بيش ترين علل 

وقوع تصادفات ناشي از خود فرد و عوامل رفتاری او است)18و17(، اقدامات 

آموزشي و فرهنگ سازی در جهت تغيير رفتارهای پرخطر رانندگي و عدم 

رعايت اصول ايمني مي تواند مفيد باشد.  

با توجه به آمار بالای تصادفات در ايران و ميزان قابل توجه مرگ ومير و 

صدمات ناشي از آن، مطالعه ی اپيدميولوژی تروما و عوامل مرتبط با سوانح 

ترافيکي بسيار ضروری است. براين اساس سيستم ثبت ملي تروما با حمايت 

وزارت بهداشت در مرکز تحقيقات تروما و پژوهش های جراحي سينا وابسته 

به دانشگاه علوم پزشکي تهران راه اندازی گرديد و اساس فعاليت های خود را 

بر اقدامات پيشگيرانه تروما و مراقبت های مورد نياز بيماران ترومايي متمرکز 

ساخت)19(. هدف از مطالعه ی حاضر، تعيين اپيدميولوژی ترومای ناشي از 

حوادث ترافيکي در بيماران بستری در بيمارستان امام خميني)ره( اروميه طي 

سال های 1401-1396 بود.

روش بررسی
اين پژوهش از نوع توصيفي- مقطعي است. جامعه پژوهش شامل کليه 

افراد مصدوم ناشي از سوانح ترافيکي از سال 1396 تا 1401 به مرکز آموزشي 

درماني امام خميني)ره( اروميه)مرکز فوق تخصصي و مرکز ترومای استان 

آذربايايجان غربي( مراجعه کرده و بستری شده بودند، به روش تمام شماری 

وارد مطالعه شدند. جهت انجام تحقيق، از يک چک ليست روا و پايا که با 

عنوان»برنامه ثبت ملي ترومای ايران« تدوين شده بود و شامل مشخصات 

دموگرافيک)سن، جنسيت، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات(، اطلاعات 

مصدوميت)نقش مصدوم، زمان وقوع تصادف، مکان وقوع تصادف، نوع 

وسيله نقليه، ناحيه ی آسيب ديده، مدت اقامت بيماران و نحوه ی خروج مصدوم  

از بيمارستان( بود، استفاده گرديد)19(.

از  پيشگيری  نيز  و  داده  روش جمع آوری  کيفيت  تضمين  به منظور 

تورش های احتمالي، آموزش لازم برای پرسشگران سيستم ثبت تروما ارايه 

گرديد. پرسشگران برای جمع آوری داده پس از شناسايي مصدومان ناشي از 

تصادف)از طريق گزارش گيری از سيستم اطلاعات بيمارستاني يا آمار روزانه ی 

بيماران بستری(، به بخش های مختلف بيمارستان مراجعه کرده و مصاحبه ی 

حضوری با تمامي بيماران واجد شرايط مطالعه و همراهان انجام دادند. داده ها 

پس از جمع آوری وارد نرم افزارSPSS شده و از طريق جدول توزيع فراواني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

6-
30

 ]
 

                             2 / 11

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7568-fa.html


مجله پیاورد سلامت، دوره 17، شماره6، بهمن 31402

رسول بیدل نیکو و همکاران

و شاخص های مرکزی و پراکندگي توصيف گرديد. 

معيارهای ورود به مطالعه شامل: ترومای ناشي از سوانح ترافيکي، مدت 

اقامت مصدومان در بخش های بيمارستان بيش از 24 ساعت، افراد بستری و 

اعزامي از ICU بيمارستان های ساير شهرها به دليل حوادث تصادفي و غيرعمدی 

بودن سوانح ترافيکي بود. درحالي که، فوتي های مربوط به اورژانس بيمارستان 

و مصدوماني که سرپايي درمان شده و نيازی به بستری نداشتند، از مطالعه 

خارج شده بودند.

یافته ها
در اين مطالعه 2086 بيمار آسيب ديده ناشي از تصادفات ترافيکي در 

طول پنج سال بررسي شدند. 1552 نفر از بيماران مرد)74/40%( و 534 نفر 

زن)25/60%( بوده است. ميانگين سني مصدومان 18/47±34/49 سال بود. 

بيش ترين تعداد مصدومان در گروه سني 44-19 سال)1094 نفر، %52/45( 

و کم ترين تعداد مصدوم در گروه سني بيش تر از 70 سال)96 نفر، %4/60( 

بود)جدول 1(. 

جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات فردی بیماران تصادفی بستری شده بیمارستان امام خمینی ارومیه در سال 1396-1401

درصد تعداد متغیر

18/84 393 18≥

سن)سال(
52/45 1094 19-44

24/11 503 45-69

4/60 96 70≤

74/40 1552 مرد
جنسیت

25/60 534 زن

41/37 863 متأهل
وضعیت تأهل

58/63 1223 مجرد

71/19 1485 زيرديپلم

19/37سطح تحصیلات 404 ديپلم

9/44 197 دانشگاهي

16/45 343 عابرپياده

52/73نقش مصدوم 1100 راننده

30/82 643 سرنشين

20/09 419 روز
زمان تصادف

79/91 1667 شب

27/80 580 شهری
مکان تصادف

72/20 1506 غيرشهری

94/25 1966 بهبوديافته
وضعیت مصدوم هنگام ترخیص

5/75 120 مرگ
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همان گونه که در نمودار 1 نمايان است، بيش ترين فراواني حوادث ترافيکي 

در شهريورماه)20/28 درصد( و فرودين ماه)17/59 درصد( و کم ترين فراواني 

در آذرماه) 2/78 درصد( رخ داده است.

نمودار 1: روند تغییرات میزان سوانح ترافیکی به تفکیک ماه در سال 1396-1401

در مطالعه ی حاضر، موتورسيکلت با 56/70 درصد در بين ساير وسايل نقليه 

مصدومان بالاترين جايگاه را داشت. از نظر وضعيت مصدومان هنگام تصادف 1100 

نفر راننده بودند که از بين آن ها 57/45 درصد راننده ی موتورسيکلت بودند)جدول 2(.

جدول 2: توزیع فراوانی نوع وسیله نقلیه تصادفی مصدومان بیمارستان امام خمینی ارومیه هنگام تصادف در 1396-1401

درصدفراوانینوع وسیله نقلیه

301/70دوچرخه

99856/70موتورسیکلت

67138/13سواری

432/45اتوبوس

181/02تراکتور

100%1760جمع

يافته های پژوهش نشان داد که رانندگان سواری و سرنشينان به ترتيب 

ايمني بسته بوده اند.  24% هنگام تصادف کمربند  75% و 20/ /80 در 

درحالي که رانندگان مصدوم موتورسيکلت سوار تنها در 14% دارای 

ايمني  کلاه  موتورسيکلت  از سرنشينان  هيچ يک  و  بوده  ايمني  کلاه 

شتند. ندا

صدمات واردشده به بدن به ترتيب مربوط به ترومای سر، صورت و 

گردن با 34/08 درصد، اندام فوقاني با 26/17 درصد و اندام تحتاني با 21/30 

درصد بود)شکل 1(.

مطابق جدول بالا از 2086 بيمار بستری 120)75/ 5%( مصدوم در بيمارستان 

فوت کردند. از لحاظ مکان وقوع حوادث ترافيکي 20/ 72% در حوادث برون 

شهری مجروح شده و 79/91% از تصادفات در شب اتفاق افتاده بود. وضعيت 

مصدومان به ترتيب فراواني راننده، سرنشين و عابر پياده بود. بررسي روند 

تغييرات ميزان حوادث ترافيکي در ماه های مختلف سال نشان داد که اکثر حوادث 

 ترافيکي در ايام مسافرت رخ مي داد)نمودار 1(. 
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رسول بیدل نیکو و همکاران

شکل 1: توزیع فراوانی آسیب ها در مکان های مختلف آناتومی بیماران بستری ناشی از سوانح ترافیکی در سال 1396-1401

همچنين، مصدوماني نيز در مطالعه حاضر بودند که در سانحه ی تصادف 

هم زمان از نواحي مختلف دچار آسيب شده بودند. به طوری که، 40/18% از 

مصدومان دچار ترومای سر و گردن و اندام فوقاني، 31/49% ترومای لگن و 

اندام تحتاني، 8/04% ترومای شکم و قفسه سينه و 20/29% دارای ترومای سر و 

گردن و اندام تحتاني شده بودند. 68/46% از بيماران ترومايي ناشي از تصادفات 

مراجعه کننده به بيمارستان، توسط آمبولانس و 31/54% توسط ماشين شخصي 

به بيمارستان منتقل شدند. ميانگين مدت اقامت بيماران تصادفي بستری شده 

)2/52±7/41( روز بود.   

بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد که بروز سوانح و حوادث ترافيکي در استان 

آذربايجان غربي بالاست و همين طور از بين مصدومان بيش ترين فراواني مربوط به 

جوانان و مردان، افراد مجرد، افراد با سطح تحصيلات پايين، راکب موتورسيکلت، 

عدم استفاده از کلاه ايمني برای راکبان، رانندگي در شب، حوادث ترافيکي در 

محورهای برون شهری و شهريورماه بود. همچنين اکثر مصدومان دارای کمربند 

ايمني بوده و با آمبولانس به بيمارستان مراجعه کرده اند، بيش ترين آسيب وارد 

شده به اندام مربوط سر و گردن مي باشد و ميانگين مدت اقامت مصدومان 

2/52±7/41 بود.

نتايج تحقيق حاضر نشان داد که اکثر مصدومان ترافيکي را جوانان و مردان 

تشکيل مي دهند که با يافته های مطالعات)21و20( مطابقت داشت. مهديان و 

همکاران طي يک مطالعه ی توصيفي بر روی حوادث ترافيکي شهر کاشان نشان 

دادند که مردان بيش ترين درصد قربانيان را تشکيل مي دهند)10(. از دلايل بالا 

بودن تصادفات مي توان به فعال بودن افراد اين سنين از نظر اقتصادی، کم تجربه 

بودن و ناآگاهي به قوانين و مقررات اشاره کرد)Lampert .)22 هم بالا بودن 

آهنگ وقوع حادثه را در بين جوانان بي دقتي، بي نظمي، شتاب زدگي، بي پروايي، 

تشخيص غلط و غرور بيش از حد مي داند)23(. از نظر وضعيت تأهل مصدومان 

مشخص شد که 58/6 درصد آن ها مجرد و 41/4 درصد متأهل بودند، که اين 

موضوع تقريباً با نتايج مطالعات Seid و همکاران در اتيوپي و آديس آبابا)24( 
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و Nordin و همکاران در مالزی هم خواني داشت. زيرا ازدواج ممکن است با 

ترويج کنترل اجتماعي بر رفتارهای بهداشتي، خطر تصادفات را کاهش دهد)25(. 

از طرفي، عکس اين موضوع در مطالعات جعفری و همکاران، Makinde و 

همکاران و سعيد نژاد و همکاران ديده شد)28-26(. اکثر مصدومان تصادفي در 

اين پژوهش دارای تحصيلات زيرديپلم و ديپلم بودند؛ به طوری که با افزايش ميزان 

تحصيلات، تعداد تصادفات کاهش مي يابد و نتايج مطالعات انجام گرفته حاکي از 

آن بود که تحصيلات عالي مي تواند نقش مهمي در کاهش ميزان تصادفات ناشي 

از وسيله نقليه داشته باشد)31-29(. نتايج مطالعه ی Herman و همکاران نشان 

داد که صدمات ناشي از موتورسيکلت يک مشکل عمده ی بهداشت عمومي در 

کشورهای با درآمد پايين و متوسط است)32(. نتايج برخي ديگر از مطالعات 

حاکي از اين بود که اکثر قربانيان در تصادفات رانندگي مربوط به کاربران خودرو 

بوده است. زيرا کاربران اصلي جاده، کاربران خودرو مي باشند)34و33(. همچنين 

اين نتايج با مطالعات انجام گرفته در ايران)35(، تانزانيا)36( و هند)37( سازگار 

بود. در حالي که نتايج مطالعات همسو با مطالعه ی حاضر نشان داد که جوانان 

موتورسوار بيشترين گروه آسيب پذير بوده و ضربه به سر، صورت و گردن 

شايع ترين علت آسيب واردشده ناشي از حوادث رانندگي است)15و1(. اين 

امر نشانگر رواج فراوان استفاده از موتورسيکلت در بين جوانان است. قانون 

اجباری استفاده از وسايل ايمني برای راکبان موتورسيکلت خصوصاً کلاه ايمني 

مي تواند نقش مهمي در کاهش صدمات وارد به سر، صورت و مرگ ومير ناشي 

از تصادفات موتورسيکلت داشته باشد)38(. از لحاظ ميزان استفاده ی مصدومان 

از کمربند ايمني نتايج نشان داد که اکثر سرنشينان و رانندگان خودرو هنگام 

تصادف دارای کمربند ايمني بودند که با مطالعات انجام گرفته)40و39( همخواني 

نداشت. در مطالعات انجام گرفته در اروميه نتايج حاکي از آن بود که افزايش 

نسبي مرگ ومير در بين رانندگان را مي توان با بستن کمربند ايمني تا حدود زيادی 

کنترل نمود)41و14(. در اين پژوهش بيش ترين آسيب مربوط به سر، صورت 

و گردن بود که اين يافته با مطالعات انجام گرفته توسط جلودار و همکاران و 

يداللهي و همکاران همخواني دارد)43و42(. براساس نتايج اين تحقيق وقوع 

تصادفات در ماه های شهريور و فروردين به ترتيب بيش ترين فراواني تصادفات 

را داشتند. اين موضوع با مطالعات همخواني داشت)45و44و22(. در مطالعه ی 

ديگری که توسط ابراهيمي پورو همکاران در شهر مشهد انجام شد، بيش ترين 

ميزان تصادفات در فصل تابستان و در شهريورماه به دليل ميزان مسافرت و تردد 

برون شهری رخ داده است )46(. همچنين، از نتايج ديگر مطالعه ی حاضر اين 

بود که افرادی که در شب رانندگي مي کنند، به دليل حضور حيوانات سرگردان 

در جاده، خواب آلودگي فرد و همچنين، توانايي ديد، هوشياری، تشخيص رنگ 

و ديد محيطي با غروب آفتاب کاهش مي يابد و بيشتر از ساير افراد دچار تصادف 

مي شوند)47و46(. در حالي که در مطالعه ای که در سال 2015 انجام گرفت نتايج، 

بيانگر اين بود که تصادفات جاده ای در روزها نسبت به شب به دليل افزايش 

ازدحام ترافيک در شهرها و فعاليت های انساني در طول روز بيش تر بود)24(. 

اکثر آسيب ها و مرگ وميرهای ناشي از تصادفات در محورهای برون شهری 

به دليل سرعت بالاتر وسايل نقليه در اين مسيرها رخ داده است که اين موضوع 

هم راستای مطالعه ی هاشمي و همکاران و نورزاد و همکاران بود)48و45(. در 

مطالعه ی پيش رو 68/46% از بيماران ترومايي توسط آمبولانس و 31/54% توسط 

ماشين شخصي به بيمارستان منتقل شدند. به طوری که نشان داده شده سرويس 

اورژانس پيش بيمارستاني )EMS( بخش مهمي از سيستم ارايه خدمات بهداشتي 

است و نقش کليدی در ارايه خدمات پيش بيمارستاني و انتقال بيماران به مراکز 

درماني را دارند. هدف از چنين خدمات پزشکي، فراهم کردن درمان مناسب، 

در محل و زمان صحيح با استفاده از منابع در دسترس مي باشد)50و49(. در 

مطالعه ی حاضر، ميانگين مدت اقامت مصدومان برابر 2/52±7/41 روز بود. يک 

برآورد جامع از مطالعات در برخي از کشورهای کم درآمد و متوسط نشان داد که 

تصادفات جاده ای عامل 86-30 درصد از پذيرش بيمارستان را در بر مي گيرد. 

در مطالعه ی کشکويي و همکاران ميانگين مدت بستری بيش تر يا مساوی 3 روز 

بوده است که تقريباً با مطالعه ی حاضر مطابقت دارد)51(. در مطالعه ی انجام 

گرفته در ژاپن ميانگين مدت بستری 16/8±25/2 روز بود که قدری بيش تر بوده 

است)52(. در ادامه براساس مطالعه ی حق پرست بيدگلي و همکاران که در سال 

2013 ارايه شد، ميانگين مدت اقامت مصدومان 6/8 روز بود)53(. از دلايل 

طولاني نبودن مدت اقامت بيماران در پژوهش حاضر جراحت نسبتاً سطحي 

مصدومان و عدم تمايل مصدومان به اقامت طولاني در بيمارستان را مي توان ذکر 

کرد. در مطالعه ی حاضر، 94/2 درصد از مصدومان زنده بودند در حالي که 5/75 

درصد از بيماران در طول دوره بستری فوت شدند. که اين موضوع با مطالعه ی 

جبرائيلي و همکاران که در اروميه انجام گرفته بود همخواني داشت)41(. نتيجه 

مطالعه ای در تانزانيا نشانگر اين موضوع بود که 17/5 درصد از مصدومان پس 

از بستری در بيمارستان فوت کردند)36(. 
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رسول بیدل نیکو و همکاران

از جمله محدوديت های اين مطالعه مي توان به محدود بودن جامعه آماری 

اشاره کرد. به طوری که، تنها مصدوماني که به بيمارستان آموزشي- درماني مراجعه 

کرده و بستری شده اند و يا انتقالي از مراکز درماني ديگر بودند، وارد مطالعه شده اند 

و نيز به عدم دسترسي به اطلاعات مربوط به مکان دقيق وقوع حادثه و سرعت 

حين رانندگي در ميان مصدومان ناشي از تصادفات اشاره کرد. 

نتیجه گیری
نتايج اين پژوهش نشان داد که اکثر مصدومان حوادث ترافيکي را رانندگان 

جوان و موتورسواران تشکيل مي دهند که اين امر بيانگر رواج فراوان موتورسيکلت 

در بين جوانان و بي توجهي به قوانين و مقررات مي باشد. با توجه به اين که اين 

گروه نقش مهمي در اقتصاد ملي و توليد ناخالص داخلي ايفا مي کنند، بروز 

بيش تر حوادث ترافيکي و عواقب بعدی آن مي تواند خسارت های مالي زيادی 

به خانواده ها و کل جامعه تحميل کند. همچنين اين پژوهش بروز بيش تر حوادث 

ترافيکي برون شهری، در ماه های شهريور و فروردين و در شب ها را نشان مي دهد. 

بنابراين با انجام تمهيدات و راهکارهايي از جمله کنترل و نظارت بيش تر بر رفتار 

رانندگان پرمخاطره، آموزش و فرهنگ سازی در استفاده از ابزارهای ايمني نظير 

کمربند ايمني در خودروها و کلاه ايمني در موتورسواران و افزايش سطح آگاهي 

مردم از طريق رسانه های گروهي مي توان از وقوع بسياری از سوانح ترافيکي 

پيشگيری کرد. با توجه به اين که بيش ترين آسيب های مصدومان مربوط به ناحيه 

سر و گردن است، علاوه بر نظارت و کنترل رعايت اصول ايمني موقع رانندگي 

ضروری است که در نظام سلامت نيز، آمادگي های لازم از لحاظ نيروی انساني 

و تجهزات پزشکي جهت مديريت درمان آسيب های ناشي از حوادث ترافيکي 

ايجاد شود.

از آن جايي که اين مطالعه در بيمارستان امام خميني)ره( اروميه انجام گرفته 

است بنابراين نمي توان نتايج آن را به کل جامعه تعميم داد، مطالعات بيش تر در 

آينده با حجم نمونه ی بزرگ پيشنهاد مي شود. 

تشکر و قدردانی
اين پژوهش با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم 

پزشکي اروميه با شماره طرح 3188 انجام شده است و دارای کد اخلاق 

)IR.UMSU.REC.1402.049( است. لازم است که از همه همکاران در 

مرکز آموزشي درماني امام خميني)ره( اروميه و همچنين مرکز تحقيقات تروما 

و پژوهش های جراحي سينا وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران که در انجام 

اين پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدرداني گردد.
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Background and Aim: Traffic accidents in Iran are one of the main causes of mortality and 
morbidity, identifying the factors related to these accidents can be useful in the prevention 
and proper management of traffic accidents. The purpose of this study was to determine the 
epidemiology of trauma caused by traffic accidents in Imam Khomeini hospital in Urmia during 
2017-2022.
Materials and Methods: The current research was a cross-sectional descriptive study that 
was conducted on patients hospitalized due to traffic accidents in Imam Khomeini hospital in 
Urmia for five years. The required data included demographic characteristics and information 
of the injured )role of the injured, time of the accident, location of the accident, type of vehicle, 
damaged area, and condition of the injured during discharge(, which was extracted from the 
trauma registration system of Urmia University of Medical Sciences.   After collecting the data, 
it was entered into SPSS software and described through frequency distribution table and central 
and dispersion indices
Results: In this study, out of 2086 injured cases, 74.40% )1552 people( were male. The average 
age of the injured was 34.49 ± 18.47 years. The type of accidental vehicle of most of the injured 
was motorcycle with 56.70% )998 cases(. The most injured were drivers with 52.73% )1100 
cases( and among them 57.45% )632 people( were motorcycle riders. Thirty four point zero eight 
percent )711 cases( of injuries to body parts were in the head, neck and face.
Conclusion: The results of this research showed that most of the injured in traffic accidents are 
young motorcycle drivers and the most injuries were related to the head and neck area. Therefore, 
by knowing the risk factors and the impact of each of them on the outcome of traffic accidents, it 
is necessary to carry out appropriate interventions to prevent the risky behaviors of young drivers 
and create a culture of observing safety tips. Also, in the health system, the necessary preparations 
in terms of manpower and medical equipment should be made to manage the treatment of injuries 
caused by traffic accidents.
Keywords: Road Traffic Accident, Trauma, Epidemiology, Registration System
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