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  چكيده

. حال توسعه مورد توجه قرار گرفته است        علت مهم مرگ و ناتواني در كشورهاي توسعه يافته و در            يك امروز تروما بيش از پيش به عنوان      
   .ست اترين راهكارها براي برخورد با اين معضل است كه لازمه آن شناخت اپيدميولوژي تروما پيشگيري از جمله مهم

 مـورد  ١٣٨٠شهر اهواز را در سـال   ي و درمانيآموزشعيت بخشي از بيماران ترومايي مراجعه كننده به يك بيمارستان       وض ،لعه حاضر مطا
 ٢٤در اين مطالعه توصيفي و مقطعي، بيماران ترومايي مراجعه كننده بـه بيمارسـتان گلـستان بـا بـستري بـيش از                         .بررسي قرار داده است   

  . قرار گرفتندي مورد بررسساعت
  براسـاس ،و معيارهـاي شـدت آسـيب    ICD 10( International Classification of Disease (بر اساس هاي تشخيصي آسيب،معيار

)AIS( Abbreviated Injury Scale پزشـكان آمـوزش ديـده بـه روش مـصاحبه و مـشاهده پرونـده بيمـاران، اطلاعـات را          .  طراحي شـد
تـرين مكانيـسم ترومـا        فراوان.  نفر مرد بود   ٩٥٢ بيمار مورد مطالعه     ١١٤١از ميان   . ردندگيري ك   آوري و بيماران را تا زمان ترخيص پي         جمع

)  درصـد ۳/۳۵(  نفـر  ۲۳۷  موتورسـواران  بعـد از آن و)  درصـد ۳۶( نفر ۲۴۱اكثريت عابرين پياده با )  درصد۵۹( نفر ۶۷۱ حوادث رانندگي،
زان ي ـ م ني همچن مارستان و يب و مدت اقامت در ب     ين شدت آس  يانگيم. ود، سقوط ب  بيسم آس يمکان حوادث غير رانندگي، بيشترين      در. بودند
  .)>۰۵/۰P(داشتندداري   تفاوت معنيي از نظر آماريکيترافر يو حوادث غ يکيترافن حوادث يمرگ ب
توجـه  ه  هـاي آموزشـي پيـشگيران        برنامـه  بـه  بايـد    نتايج اين مطالعه مشخص مي سازد كـه       .  درصد از بيماران مورد مطالعه فوت كردند       ۹

  .كرد و در مورد حوادث رانندگي بايد تدابيري در مورد پيشگيري از وقوع حوادث اتخاذ بيشتري نمود
  

  تروما، اپيدميولوژي، تصادف، آسيب :ها واژه كليد

                                                            
 هاي جراحي سينا م خميني، بيمارستان سينا، مركز تحقيقات تروما و پژوهشتهـران، خيابان اما: پاسخگو نويسنده ∗

  ٦٦٧٠٥٥١١: تلفن
E-mail:mjsalimi@sina.tums.ac.ir 
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  ١١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 بـه شـمار   ين علـت فـوت در سـه دهـه اول زنـدگ         يتر  عيتروما شا 

 يقترانـه شـر  ي منتشره توسـط دفتـر منطقـه مد       يها  گزارش. رود  يم
رغـم وجـود      ين مطلب است که عل    يانگر ا ي ب يسازمان بهداشت جهان  

 در حـال حاضـر      ،هي و سوء تغذ   ي عفون يها  يماريل ب ي از قب  يمشکلات
ن منطقـه   ي ـ ا ين مشکلات کـشورها   يتر   از مهم  يکيسوانح و حوادث    

ر ي ـ مرگ و م   ي از سه علت اصل    يکير همواره   ي اخ يها  بوده و در سال   
 ن موضـوع  ي ـبا توجه به ا   ]. ۱[ده است  را به خود اختصاص دا     يعموم

 در زمينه ترومـا انجـام       اندكيهاي    ، پژوهش مواردكه نسبت به ساير     
نـام  » بيماري مورد غفلت واقع شده جامعه مدرن      «تروما  . شده است 

 اين عبارت شايد بيـشتر توصـيف ترومـا در جوامـع در              ،گرفته است 
ژوهش در هاي بهداشت عمومي و پ ـ حال توسعه باشد كه براي برنامه 

بـا درك بهتـر      ].٣،  ٢[ كننـد    اندكي صرف مي   نهيبا تروما هز  ارتباط  
، شامل بـه     مناسب ي و راهکارها  ها  توان برنامه   اپيدميولوژي تروما مي  

دهي نحوه ارائه خدمات درماني  سامان كارگيري اقدامات پيشگيرانه و
هاي مربوط   كيفيت مراقبتت منجر به ارتقاءيم نمود و در نهاي تنظرا

به عنوان مثال در بعضي از كشورها، تصادفات يكـي          . ديگردبه تروما   
هـاي ناشـي از       از علل مهم مرگ و مير بوده كه براي كاهش آسـيب           

هـاي كـاري خـود قـرار          آنها اقدامات پيشگيري را در اولويت برنامـه       
هـاي    هاي مقابله با تروما برنامـه       از ميان تمامي برنامه   ]. ٤،  ٢[اند  داده

تـرين    از مقرون به صرفه)Injury Prevention (سيبپيشگيري از آ
 بررسـي وضـعيت     ن مطالعـه  ي ـهـدف از انجـام ا     ]. ٥[اند  اقدامات بوده 

 بيماران ترومايي منجر بـه بـستري مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان              
 اپيـدميولوژي حـوادث      شناخت توجه به د با   يشا. استگلستان اهواز   

اقـدامات    مطالعـات و   ي در پيشگيري و درمان بيماران ترومـاي       بتوان
  . و اجرا نمودي را طراحي مؤثريکاربرد

  
   كار مواد و روش

اـت               اين طرح براساس مطالعه منابع، مقالات و به خصوص ساختار سيستم ثبت اطلاع
اـ،    ,(National Trauma Databank-NTDB)بيماران ترومايي انجمن جراحي آمريك

(Trauma Registry of American College of Surgeons)ده ي ـ گرديح ـ طرا
تـاني و          ٣پرسشنامه طراحي شده شامل     . است يـش بيمارس  بخش اطلاعات جمعيتـي، پ

دـ     . بيمارستاني است   بعـد  .جهت اجراي طرح از پزشكان عمومي واجد شرايط استفاده ش
آوري اطلاعات، طرح به مرحله  از آموزش آنها در مورد چگونگي جمع      

 سـاعت   ٢٤بستري كه در طول     تمامي بيماران ترومايي    . اجرا در آمد  
بيمـاران  . شدند گذشته در بخش بستري شده بودند، وارد مطالعه مي      

 ساعت، موارد مزمن و عوارض تروما در بخش ٢٤با ترخيص زودتر از 
آوري اطلاعـات بـا اسـتفاده از          جمـع . بستري از مطالعه خارج شدند    

كليـه  . پرسشنامه و به روش مـشاهده و مـصاحبه انجـام شـده بـود              
. گيري قـرار گرفتنـد     ماران تا زمان ترخيص از بيمارستان تحت پي       بي

هاي بيماران به دقت وارد پرسـشنامه شـده و سـپس توسـط                آسيب
هـا    پرسشگران با استفاده از كتاب معيارهـاي طبقـه بنـدي بيمـاري            

ICD-10       به كدهاي مربوط تبديل شـد و همچنـين جهـت بررسـي 
-AIS (Abbreviated Injury Scale) شدت آسـيب از معيارهـاي  

 استفاده شد كه بر اساس توضيحات مندرج در شـرح آسـيب             ]٦[90
 Injury Severity(شـدت آسـيب    .گرديـد  تبـديل  AISبه اعـداد  

Score ( ــه ــف ٣ب ــروه خفي و ) ISS≥7≤12(، متوســط )ISS<7( گ
آوري شـده در بانـك        اطلاعـات جمـع   . تقسيم شد ) ISS>12(شديد  

 وارد شـده و  SPSS 11.5 افـزار  اطلاعاتي طراحي شـده توسـط نـرم   
 در نظـر    P=٠٥/٠داري آماري     سطح معني .  تحليل قرار گرفتند   مورد

طـرح ملـي     از   ين مطالعه بخـش   ي لازم به تذکر است که ا      .گرفته شد 
بررسي جامع عوامل اپيـدميولوژيك در سـوانح و    « تروما تحت عنوان

حوادث كـشوري و ارزيـابي شـدت آسـيب و ميـزان كلـي موفقيـت                 
 مـصوب وزارت » ماني انجـام شـده در بيمـاران ترومـايي    اقدامات در

شـهر   هشت در ) ١٣٧٨ شهـريور (درمان و آموزش پزشکي , بهداشت
 تي ـلغا ٨٠مهرمـاه   ( مـاه    ۷ن مطالعـه بـه مـدت        ي ـکشور است که ا   

قات تروما و   يدر شهرستان اهواز توسط مرکز تحق     ) ۱۳۸۱بهشت  يارد
 اهـواز و    ي پزشک  دانشگاه علوم  ينا با همکار  ي س ي جراح يها  پژوهش
درمـان و آمـوزش پزشـکي اجـرا     , بهداشـت  وزارت يت مـال يبا حما
  .ديگرد
  
  ها يافته
ــدت در ــام  ۷ م ــاه انج ــه م ــن مطالع ــايي  ١١٤١ ، اي ــار تروم  بيم

  سـاعت  ٢٤كننده به بيمارستان گلستان با بـستري بـيش از             مراجعه
  نفر ٩٥٢ .ماران از شهر اهواز بودند    ياکثر ب .  قرار گرفتند  يمورد بررس 

. زن بودنـد  )  درصـد  ٦/٦( نفـر    ١٨٩از بيماران مـرد و      )  درصد ٤/٨٣(
بيـشترين  .  سال بـود   ٢٦ ± ١٧ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه      

  . سال بودند١١-٢٠افراد مذکر گروه سني بيماران آسيب ديده 
در در اثر تـصادف و  )  درصد٥٩( نفر ٦٧١ بيشترين تعداد بيماران

و اجـســام غيـــر نافـذ       ) رصـد  د ٢۱( نفر   ۲۴۲سقوط   يمرحله بعد 
آسـيب  بريدگي  ) درصد ۷/۴( مورد   ۵۴و   ) درصد ۳/١٢( نفـــر   ۱۴۰

 آسيب عابرين پيـاده بـا       ،ترين نوع حادثه ترافيكي     فراوان. ديده بودند 
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  ١١٧

     دكتر محمدرضا زارعي و دكتر جواد سليمي                                                                                            ...       اپيدميولوژيك بيماران تروماييبررسي 

 ٥٤٣ (ها بيشترين تعداد حوادث در جاده .بود)  درصد۳۶(  مورد٢٤١
)  درصـد  ٨٦( نفـر    ٩٧٧  آسيب در  .رخ داده بود  )  درصد ٦/٤٧با  مورد  

 ٥ ديگرزني و  به شكل) درصد٨/١٣( نفر ١٥٦به صورت غير عمدي،    
 مـورد از بيمـاران در اثـر         ٩٣. خـودزني بـوده اسـت     )  درصـد  ١(نفر  

 ٦٣ (تروماي نافذ آسيب ديدند كه اكثريـت مـوارد در اثـر ديگرزنـي             
 تنهـا   ،از نظر نوع انتقال به مركـز درمـاني        . بود)  درصد ٧/٦٧ با   مورد
بيماران با آمبولانس اورژانس شهر انتقال      از  ) درصد ٨/١١( نفر   ١٣٥

ميانگين زمان رسيدن بيماران غير ارجـاعي سـاكن         . داده شده بودند  
در .  دقيقـه بـود    ٤٥ ± ٢٥در شهر اهواز به بيمارستان مورد مطالعـه         

بندي شدت آسـيب در بيمـاران بـر حـسب نـوع حادثـه                 مورد درجه 
داري وجـود   فـــاوت معنـي  ترافيكي و غير ترافيكي از نظر آمــاري ت  

به طوري كه اكثر بيماران بـا شـدت آسـيب بـالا              ). >۰۵/۰P(داشت

ــي  ــر ٣٣١يعن ــد٣/٤٩( نف ــوط ) درص ــدگي    مرب ــوادث رانن ــه ح ب
  ). ١جدول شماره (بودند

 توزيع فراواني درجه بندي شدت آسيب برحـسب         ن از نظر  يهمچن
 بـا   بي ـکلت سواران به ترت   ياده و موتورس  ين پ يعابر ،مكانيسم تصادف 

 را  اكثـر بيمـاران بـا شـدت آسـيب بـالا            درصـد    ۳۶ و   ۷/۳۸ يفراوان
   .)۲جدول شماره  (دادند يل ميتشک

از آنها فوت كردند كه از نظـر        )  درصد ٤/٨( نفر   ٩٦ ،از نظر عاقبت  
كـاملاً  آمـاري   شدت آسيب دربين افـراد زنـده و غيـر زنـده تفـاوت               

شـياري و   از نظر آماري سطح هو     ).>۰۵/۰P(داري وجود داشت    معني
شدت آسيب و همچنين مدت اقامـت در بيمارسـتان و مـرگ بـين               

داري وجــود  حــوادث ترافيکــي و غيرترافيکــي تفــاوت كــاملاً معنــي
   .)٣جدول شماره  ()>۰۵/۰P(داشت

  
   توزيع فراواني درجه بندي شدت آسيب بيماران برحسب نوع حادثه در بيماران مورد مطالعه-۱جدول شماره 

  جمع  شديد  وسطمت  خفيف  شدت آسيب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع حادثه

  ٨/٥٨  ٦٧١  ٢/٦٩  ٣٣١  ٣/٥٤  ٢٢٢  ٥/٤٦  ١١٨  حوادث ترافيكي
  ٢/٤١  ٤٧٠  ٨/٣٠  ١٤٧  ٧/٤٥  ١٨٧  ٥/٥٣  ١٣٦  حوادث غير ترافيكي

  ١٠٠  ١١٤١  ١٠٠  ٤٧٨  ١٠٠  ٤٠٩  ١٠٠  ٢٥٤  جمع
  

  سيب بيماران برحسب مكانيسم تصادف در بيماران مورد مطالعهتوزيع فراواني درجه بندي شدت آ-٢جدول شماره 
  جمع  شديد  متوسط  خفيف  شدت آسيب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع حادثه
  ٩/٣٥  ٢٤١  ٧/٣٨  ١٢٨  ٣/٢٩  ٦٥  ٧/٤٠  ٤٨ عابرين پياده

  ٤/٢٦  ١٧٧  ٣/٢٣  ٧٧  ٥/٢٧  ٦١  ٣٣  ٣٩ راننده و سرنشين ماشين
  ٣/٣٥  ٢٣٧  ٣٦  ١١٩  ٤٠  ٨٩  ٦/٢٤  ٢٩ موتورسيكلت
  ٤/٢  ١٦  ٢  ٧  ٢/٣  ٧  ٧/١  ٢  دوچرخه سوار

  ١٠٠  ٦٧١  ١٠٠  ٣٣١  ١٠٠  ٢٢٢  ١٠٠  ١١٨ جمع
  

   توزيع فراواني يافته هاي جمعيتي، سطح هوشياري، علايم حياتي، شدت آسيب و عاقبت آنها -٣جدول شماره 
   مورد مطالعهيکيرترافي و غيکيدر مصدومان ناشي از حوادث تراف

 P  جمع  حوادث غير ترافيكي  حوادث ترافيكي  وع حادثهن
          اطلاعات جمعيتي

    ۱۱۴۱  ) %۲/۴۱ (۴۷۰  ) %۸/۵۸ (۶۷۱  * فراواني بيماران
  ۷/۰  ۷/۲۶±۱۷  ۷/۲۷±۱۶  ۷/۲۷±۱۶  **) سال(سن 

  ۰۸/۰  ۹۵۲  )%۸۴ (۳۹۷  )%۸۲ (۵۵۵  *) مرد(جنس 
  ۱/۰  ۲۵۰  )%۵/۳۱ (۱۴۷  )%۳/۱۵ (۱۰۳  *انتقال مستقيم به بيمارستان 

  ۰۱/۰  ۵۰±۹  ۵۵±۱۱  ۴۳±۷  *)دقيقه(مدت زمان انتقال به بيمارستان 
          وضعيت علايم حياتي در بدو ورود

  ۰۵/۰  ۱۳±۳  ۱۴±۲  ۹/۱۲±۳  **سطح هوشياري 
  ۰۱/۰  ۱۴±۱۳  ۱۴±۱۳  ۱۶±۱۳  **شدت آسيب 

          عاقبت مصدومان
  ۰۳/۰  ۴/۴±۵  ۶/۳±۳  ۹/۴±۵  ** مدت اقامت در بيمارستان

  ۰۱/۰  ۹۶  )%۳/۵ (۲۵  )%۵/۱۰ (۷۱  *مرگ 
  t-test بر مبناي P valueميانگين و انحراف معيار  ** ، Chi-square بر مبناي P value ،)درصد(تعداد  *
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  ١١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
هاي مطالعه حاضـر مـشابه اكثـر نتـايج            از نظر اپيدميولوژي، يافته   

اكثر بيماران ترومايي جامعه مورد نظر      ]. ٨،  ٧،  ٣،  ٢[المللي است   بين
در اين مطالعه از قشر جوان و فعـال بودنـد و مـردان بـيش از زنـان            

 انجـام شـده مطابقـت       عهمطالن  يچنددچار آسيب شده بودند كه با       
  ].۱۱، ۱۰، ۹، ۳، ۲[داشت

بيشترين گروه آسيب ديده، كارگران و بعـد از آن دانـش آمـوزان              
هـا و   شود كه براي اين دو گروه، آمـوزش      بنابراين پيشنهاد مي  . بودند

اكثر تروماهاي شـغلي در محـل كـار،         . تر انديشيده شود    تدابير جدي 
  آنهاتوان براي درمان  هستند كه ميكم جزيي و با شدت هايي آسيب

ليه و كاركنان آموزش ديـده اسـتفاده كـرد بـه ايـن              هاي او   از كمك 
 و از مراجعـه     نيستترتيب نيازي به مراجعه مراكز درماني تخصصي        

غير ضروري بيماران با شدت آسيب پايين به مراكز تروماي سطح دو 
هاي محل كار، باعث تعداد قابـل         ابزار و ماشين  . شود  و سه كاسته مي   

برنـده بـوده اسـت كـه بايـد بـا            هاي غير نافذ و       اي از آسيب    ملاحظه
  ].٢[ها كاسته شود رعايت اصول پيشگيري از اين آسيب

از آنجايي كه بروز آسيب در سـاعاتي از روز بيـشتر بـود، توصـيه                
شود كه اين مركز آمادگي بيشتري براي ارائه خدمات درماني بـه              مي

 درصـد آسـيب     ١/٥٨ ،از ميان بيماران  . بيماران ترومايي داشته باشد   
متوسط داشتند كه در مراكز سطح سه قابل مراقبت بودند،  وخفيف 

آسـيب شـديد داشـتند كـه نيازمنـد          )  درصـد  ٩/٤١(اما بقيه موارد    
مراقبت در مراكز درماني سطوح بالاتر يعني مراكز تروماي سـطح دو     
و سه بودند كه اين آمار با نتايج ساير مطالعات انجام شـده مطابقـت               

بالاي تروماهاي بـا شـدت آسـيب پـايين          با توجه به ميزان     ]. ٢[دارد
بايستي به مسأله ترياژ بيماران اهميـت داد تـا از بـار مراجعـه غيـر                 

  .ضروري بيماران ترومايي به مراكز درماني سطح يك كاسته شود
ده بـه علـت تـصادفات       ي ـب د يمـاران آس ـ  يب، ب ياز نظر شدت آس ـ   

  بيشتري نسبت به ساير علل داشتند كه اين        ب  ي، شدت آس  يرانندگ
 نيـز   ر کـشورها  ي و سـا   ها با مطالعات قبلي انجام شده در ايـران          يافته

  ].٢[مطابقت دارد
هـاي متعـدد در مـصدومين         دهد كه آسـيب     اين مطالعه نشان مي   

ناشي از حوادث رانندگي، به ويژه عـابرين پيـاده، فراوانـي بيـشتري              
، ٨،  ٣،  ١[دارد كه با ساير مطالعات انجـام شـده نيـز همخـواني دارد             

هاي مشابه از مناطق شهري در كـشورهاي در حـال             يافته ].١٣،  ١٢
د كه ايمني عابرين پيـاده در شـهرهاي جهـان           نده  توسعه نشان مي  

  ].٢[طلبد سوم به طور جدي توجه خاصي را مي

، موتـور سـواران     يک ـيحـوادث تراف  در  ده  ي ـب د ين گروه آس ـ  يدوم
ز بـروز    پيـشگيري ا   يهـا   با ارتقاء برنامـه   جوامع صنعتي،   در  . اند  بوده

 ايجاد مراكز تروماي    ، ها و درمان    آسيب، پيشرفت در تشخيص آسيب    
سطح بندي شده و تأسيس سيـستم ترومـا، مـرگ و ميـر ناشـي از                 

. ]٢[ اسـت  افتـه يكـاهش    ي به نحو قابل تـوجه     تصادف موتورسواران 
مات ناشي از گلوله در جمعيت مورد مطالعـه مـا در مقايـسه بـا                صد

دليل آن هم شايد اين باشد كه       . ر بود جوامع مشابه و ملل غربي كمت     
در بين مردم جامعه ما سلاح كمتري نسبت به جوامع ديگـر وجـود              

همچنين فراواني ديگرزني و خودكشي در جامعه ما كمتـر          ]. ٢[دارد
 كـه شـايد دليـل آن     ]۱۲،  ۸،  ۳[از اكثر جوامع توسـعه يافتـه اسـت        

 ـ    افتهين  يا. مصرف كمتر الكل و سوء مصرف دارو باشد        ا مطالعـه   هـا ب
ر مطالعـات   ي با سـا   يول،  ]٢[ دارد يران همخوان ي انجام شده در ا    يقبل

  ].۱۲، ۸، ۳[ ندارديمشابه همخوان
 ب پـس از   يسم آس ـ ي ـمکانبيـشترين    طبق نتايج به دسـت آمـده،      

 درصــد از مــوارد آن را ٩/٥٠ كــه اســتحــوادث راننــدگي، ســقوط 
 سقوط  شيوع بالاي . هدد  ها تشكيل مي    خوردگي و سقوط از پله      زمين

، ۱۴[به عنوان دومين علت تروما در مطالعات ديگر تأييد شده اسـت           
۱۵.[  

 درصـد  ٩/٤مرگ و مير ناشي از تروما در جمعيت مورد مطالعه ما          
 ـ،]٢[بود كه با مطالعه انجام شده در تهـران همخـواني دارد       بـا  ي ول

 البتـه نبايـد     كه] ۱۳،  ۸[ ندارد   ي از مطالعات مشابه همخوان    ياريبس
چـرا كـه بـسياري از بيمـاران         . ان، اندك در نظر گرفته شود     اين ميز 

بـسياري از   . شوند  ترومايي، هرگز موفق به رسيدن به بيمارستان نمي       
ها و يـا      ها در خارج از بيمارستان، يا طي ارجاع بين بيمارستان           مرگ

. دنشـو    ثبت هم نمي   وپيوندد    در مراكز درماني خصوصي به وقوع مي      
ن مطالعه آمار مرگ و مير بيماران ترومايي        هاي اي   يكي از محدوديت  

ن حال بـاز هـم      ي با ا  .تنها بر اساس بستري در بيمارستان بوده است       
 يهـا   ه مراقبـت  ي ـژه ترومـا و ارا    ي ـگردد که احداث مراکز و      يد م يتأک
ر ي مرگ و م   يادي تا حدود ز   ييماران تروما ي به ب  يشرفته و تخصص  يپ

  ].١٦[دهد يمارستان را کاهش ميآنان در ب
در بيماران ترومايي شهر اهواز ما شاهد بوديم كه ميزان انـدكي از             
بيماران از آمبولانس استفاده كردند كه با بسياري از مطالعات انجـام            

و تنها با مطالعات انجام     ] ٨،  ٣[شده در جوامع ديگر همخواني ندارد       
  ].۲[ دارديران همخوانيا شده در

هر و امكـان انتقـال      البته شايد يكي از دلايل آن كوچك بودن ش ـ        
سريع، آسان و يا مسافت نزديك محل حادثـه بيمـار تـا بيمارسـتان             
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  ١١٩

     دكتر محمدرضا زارعي و دكتر جواد سليمي                                                                                            ...       اپيدميولوژيك بيماران تروماييبررسي 

دهد   همچنين ميزان ارجاع بالا از ساير مراكز درماني نشان مي         . باشد
اين مشكلات بايد   . كه در ترياژ پيش بيمارستاني ما نقص وجود دارد        

 بيمارستاني در نظـر      در اصلاح ساختار سيستم خدمات رساني پيش      
  .گرفته شود

مــار از صــحنه حادثــه بــه يگــر در مــورد انتقــال بيافتــه مهــم دي
و ] ۳،  ۲[ نـدارد    ير مطالعـات همخـوان    يمارستان است کـه بـا سـا       يب

مارستان، نقـش   يمار به ب  يع ب ي انتقال سر   كه دنده  يمطالعات نشان م  
ميزان اقامت بيماران   ]. ۸[ماران دارد ير ب ي در کاهش مرگ و م     يمهم

ستان و مدت بستري آنها در بيمارسـتان بيـشتر از           در اورژانس بيمار  
 از مطالعات انجام شده مطابقت نـدارد        ياري با بس   بود كه  معمولحد  

فاصله تسهيلات، امكانات و كاركنان مراكز  تواند نشانگر ميو ] ۸، ۳[
  .ما از استانداردهاي موجود براي مراكز تروماي سطح يك باشد 

توانــد در  ر كــاربردي مــيتوجــه بــه اپيــدميولوژي حــوادث از نظــ
فراوانـي برخـي از     . پيشگيري و درمان بيماران ترومايي مـؤثر باشـد        

در ايـن مطالعـه      سقوط   ،ي شغل ي مانند تروماها  يکير تراف يغحوادث  
كه چنين حوادثي بايد مورد توجـه خـاص و          مطلب است   بيانگر اين   

ه رانه ماننـد اسـتفاد    يشگي و انجام اقدامات پ    بررسي بيشتر قرار گيرند   
هاي   بررسي.  گردد يالزام) کلاه و دستکش   (يمنيل ا ي از وسا  ياجبار

توانـد در اسـتفاده از    تر بر روي حـوادث ترافيكـي مـي    دقيق و جزيي 
 و بيآس ـوسايل ايمني و تدوين مقررات لازم براي پيشگيري از بروز  

 بـا توجـه بـه       .مـؤثر واقـع شـود       همچنين در نحـوه تريـاژ بيمـاران       
 هـاي بعـدي،   شـود كـه در پـژوهش      ه توصيه مي  هاي اين مطالع    يافته
 عوامل خطرساز، شـرايط محيطـي، فيزيكـي و خـصوصيات            اتيجزئ

هاي فردي، روانـي، رفتـاري، اجتمـاعي و           شخصي افراد مانند ويژگي   
كشف عوامل خطرسـاز و بررسـي       . هاي همراه شناسايي شود     بيماري

هاي   د فرضيه تواند در ايجا    ها مي   اثر متقابل آنها با يكديگر و با آسيب       
جديد به ويژه عوامل علتي و نحوه تغيير در آنها راهگـشا باشـد و در                

اي جديد براي پيشگيري از آسيب        هاي مداخله   نتيجه به ايجاد روش   
  .و كاستن از بار مالي و جاني ناشي از تروما منجر گردد

 هاي ايجاد شده ناشي از حوادث ترافيكـي،   شدت آسيب با توجه به  
ب يرانه به منظـور کـاهش آس ـ      يشگي پ يها  ه برنامه يراگر ا يشنهاد د يپ

 مـردم بـه     يزان آگـاه  ي ـش م يق افزا ي از حوادث است که از طر      يناش
 به مقررات راهنمايي و رانندگي از       ر لزوم توجه بيشت   له آموزش و  يوس

ط ياصلاح شرا . باشد  ي م  كمك كننده  جمله رعايت محدوديت سرعت   
ز يز حـا  ي ـها ن   ها و جاده    نابايز خ يخ   مانند اصلاح نقاط حادثه    يطيمح
   .ت استياهم
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