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Abstract 

Objective(s): The rate of road accidents in Iran is 20 times higher than the world average and in recent years the rate of 

disability caused by car accidents in the country has doubled compared to European countries. The purpose of this study was to 

evaluate the characteristics and outcomes of hospitalized patients due to traffic accidents based on the data of Urmia trauma 

registry. 

Methods: The present study was conducted on all patients admitted for trauma caused by traffic accidents to a teaching 

hospital in Urmia, Iran, from 2017 to 2022. Data were analyzed using logistic regression. 

Results: A total of 2086 patients were studied, of which 1966 (94.25%) recovered and 120 (5.75%) died. The mean age 

(standard deviation) of the recovered people was 34.50 (18.44) and for the dead people it was 34.3 (18.92) years (p>0.05). The 

logistic regression results showed that there was a significant relationship between the chance of death with gender (OR for 

men =1.714, P=0.030), low educational level (OR=2.153, P=0.002), being single (OR=1.894, P=0.014) and noncompliance 

with safety rules  including, having driving license (OR=17.270, P=0.008), alcohol consumption (OR=10.338, P<0.001), drugs 

abuse (OR=5.556, P=0.032), and not using seat belts for car drivers (OR=3.466, P=0.017) and helmet use for motorcyclists 

(OR=5.532, P=0.040). 

Conclusions: The findings suggest there is need to implement appropriate interventions for those who are at higher risk of 

death due car or motorcycle accidents. 
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 ساا   از اروميه تروماي ثبت سيستم هاي داده براساس ترافيکي سوانح از ناشي بستري بيماران پيامد و ها ارزيابي ويژگي

 1401 تا 1396
 

 3، فرشاد فقی سلوک3، شیلا حسن زاده2یلی، محمد جبرائ2یمی، بهلول رح1ی، ناصر مسعود1کوین دلیرسول ب
 

 لوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ايران. گروه جراحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه ع1

 رانيا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیاطلاعات سلامت، دانشکده پ ی. گروه فناور2

 رانيا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ینیبال قاتیتحق مار،پژوهشکدهیب یمنيا قاتی. مرکز تحق3

 
 12/2/1402 تاريخ دريافت:

 3/5/1402تاريخ پذيرش: 

 [1402 مرداد 30 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(5:) 547 -558نشريه پايش: 
 

 چکیده

ای در ايران بیست برابر میانگین جهانی بوده و در سالهای اخیر، میزان ناتوانی ناشی از حوادث رانندگی در کشـور، در مقايسـه بـا    میزان سوانح جاده: مقدمه

هـای  بیماران بستری ناشی از سـوانح ترافیکـی براسـاا داده    ها و پیامدهایابر شده است. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابی ويژگیکشورهای اروپايی دو بر

 سیستم ثبت ترومای ارومیه بود.

 در 1401تـا   1396سال از که  کلیه بیماران ترومايی ناشی از سوانح ترافیکیروی  برمقطعی است که  -مطالعه حاضر، يك مطالعه تحلیلیمواد و روش کار: 

 ها با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیك انجام شد.گرفت. آنالیز دادهانجام ارومیه بستری شده بودند، بصورت تمام شماری  امام خمینیبیمارستان 

%( نفر فـوتی بودنـد. میـانگین سـنی      75/5) 120و  %( بهبوديافته 25/94) 1966 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که از اين تعداد 2086در مجموع  :هايافته

(. نتايج رگرسیون لجستیك نشان داد که بین شانس رخداد مرگ P>05/0( بود )92/18)3/34( و افراد فوتی 44/18)50/34)انحراف معیار( افراد بهبوديافته 

( و رعايـت نکـات ايمنـی از جملـه،     OR=894/1و  P=014/0(، مجـرد ) OR=153/2و P=002/0(، تحصیلات پـايین ) OR=714/1و  P=30/0جنسیت )با 

( و اسـتفاده  P=032/0و  OR=556/5(، مواد مخدر )OR=338/10و  P<001/0(، مشروبات الکلی )OR=270/17و  P=008/0داشتن گواهینامه رانندگی )

( برای راکبان موتورسیکلت ارتبـا   P=040/0و  OR=532/5( برای رانندگان خودرو و استفاده از کلاه ايمنی )OR=466/3و ) P=017/0از کمربند ايمنی )

 دار شد.   معنادار بود درحالی که، ارتبا  بین کیسه هوا و سن رانندگان با  فوت ناشی از تصادفات غیرمعنی

ت که نکات ايمنی را رعايت نمی فوتی های ناشی از تصادفات را مردان، افراد مجرد، سطح تحصیلات پايین و رانندگان و راکبان موتورسیکل اکثرگیری: نتیجه

دهند لذا ضروری است که جهت پیشگیری از رفتارهای پرخطر رانندگان و فرهنگ سازی رعايت نکات ايمنی مداخلات مناسب انجام گیرد کنند تشکیل می

 تا حوادث جاده ای و صدمات ناشی از آن به حداقل برسد.

  وامل رفتاری، آسیب، مرگ و میرحوادث ترافیکی، سیستم ثبت تروما، ع :کلیدواژه ها

 

 IR.UMSU.REC.1402.049کداخلاق: 

 
 ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده پیراپزشکی، گروه فناوری اطلاعات سلامت :پاسخگو نويسنده 
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 مقدمه

نی و سوانح ترافیکی و مشکلات مربو  بـه آن، از مهمتـرين دلیـل نـاتوا    

مرگ و میر در کشورهای توسعه يافتـه و يـك بـار اقتصـادی بـزرگ بـر       

هـای  . براسـاا گـزارش  [1]هـای سـلامت ايـن کشـورها اسـت      سیستم

ای میلیون نفر در اثر حوادث جـاده  1.35سازمان بهداشت جهانی سالانه 

میلیون نفر نیز دچـار نـاتوانی    30تا  20دهند و جان خود را از دست می

. همچنین حوادث ترافیکی، هشتمین علت [2]می شوند و آسیب جدی 

اصلی مرگ و میر در کلیه سنین و اولـین علـت مـرگ و میـر در گـروه      

. در صورت عدم اتخـا   [3]سال( است  29-5سنی کودکان و نوجوانان )

های موثر در پیشگیری از مرگ و میر ناشی از سـوانح ترافیکـی در   روش

صلی مرگ و میر در جهـان صـعود   به عنوان پنجمین علت ا 2030سال 

ای در ايـران بیسـت برابـر میـانگین     . میزان سوانح جاده[4]خواهد کرد 

جهانی بوده و در سالهای اخیر، میزان ناتوانی ناشی از حـوادث راننـدگی   

. [5]در کشور، در مقايسـه بـا کشـورهای اروپـايی دو برابـر شـده اسـت        

بـه   2015تـا   2005ای های در ايران طی سالهمچنین، تصادفات جاده

عروقـی و   -هـای قلبـی  عنوان مهمترين علل مرگ و میر پس از بیمـاری 

های مسـتقیم و  سکته مغزی شناخته شده است که باعث افزايش هزينه

هــای درمــانی ناشــی از تصــادف، مراقبــت از غیرمســتقیم ماننــد هزينــه

ت مصدومین حادثه، مشکلات روانی، افسردگی در افراد خانواده و از دس ـ

هـای  . مـرگ [6]گـردد  دادن نیروی کار فعال به صورت دائم يا موقت می

توانند در محیط يـا در صـحنه تصـادف، در    ناشی از حوادث ترافیکی می

هـای اخیـر، بـرای    . در سال[7]حین انتقال و يا در بیمارستان رخ دهند 

-بهبود خدمات پیش بیمارستانی و بیمارستانی مصدومان ترافیکـی گـام  

انـدازی  . عـلاوه بـر راه  [8]ی در کشـور برداشـته شـده اسـت     های خـوب 

خصـو  در مراکـز   های سیار در خیلی از مراکز بیمارستانی بـه اورژانس

ها، اورژانس تروما برای انجام اقدامات فوری مصدومان تصـادفی در  استان

. تاکنون مطالعاتی به منظور شناسـايی عوامـل   [9]نظر گرفته شده است 

در حوادث ترافیکی بر روی سه عامل انسانی، وسیله  خطر منجر به مرگ

. مطالعات ديگری نیـز  [10 ،11]نقلیه و عوامل محیطی انجام شده است 

به بررسی ارتبا  عوامل مختلف انسانی از جمله: سن، جنسیت، نداشتن 

گواهینامه، مصرف الکل، دارو و زمان تصادف بـا پیامـد ناشـی از سـوانح     

. برای تعديل و کنترل ايـن عوامـل و نیـز    [11-15]اند ترافیکی پرداخته

های مناسب و فرهنگ سازی خوب از جملـه رعايـت نکـات    ترويج شیوه

ايمنی هنگام رانندگی، نیاز به اطلاعات کافی در خصو  عوامل مـرتبط  

از آنجايی که، صـدمات ناشـی از حـوادث     .[16]ای دارد با صدمات جاده

در همین راستا آگـاهی از الگـوی   . [17]ای قابل پیشگیری هستند جاده

ای، نقش قابـل تـوجهی در پیشـگیری از    اپیدمیولوژی آسیب های جاده

دهنـد کـه در ايـران و    ها نشـان مـی  . بررسی[18]ای دارد صدمات جاده

ساير کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسط اطلاعات محدودی در ايـن  

ريزی ی را در برنامهتواند برخی از مشکلات جدزمینه وجود دارد، که می

. همچنین، کاهش [19]برای پیشگیری و انجام اقدامات موثر ايجاد کند 

میزان مرگ و میر، بهبود نهايی بیماران دچـار آسـیب ديـدگی شـديد و     

دست آمده ناشی از سیاسـت  اجتماعی از مزايای به -کاهش بار اقتصادی

  .[20]ت های بهداشتی و درمانی در کشورهای مختلف بوده اس ـسیستم

تحقیق فروزش و همکارانش نشان داد که بالاترين میـزان مـرگ و میـر    

ناشی از تصادفات در بین افراد جوان بدلیل عدم رعايت قوانین و مقررات 

. نتايج مطالعه ديگـری نیـز کـه در    [21]و مصرف موادمخدر و الکل بود 

ز کـلاه  ايران انجام گرفت، نشان داد که ارتبا  معناداری بـین اسـتفاده ا  

ايمنی در موتورسواران، کمربنـد ايمنـی در خودروسـواران و اسـتفاده از     

وارده بـه بـدن در سـوانح     خودروی مجهز به کیسه هوا با شـدت آسـیب  

شناسايی عوامل تاثیرگذار در سـوانح جـاده    .[22]ترافیکی وجود داشت 

آوری اطلاعات دقیق، ايجاد يـك سیسـتم ثبـت ترومـا،     ای نیازمند جمع

ريزی و تدوين راهبردهای جديد است. با توجـه بـه میـزان بـالای     هبرنام

غربـی و بـه منظـور    صدمات ناشی از سوانح ترافیکی در استان آ ربايجان

آوری اطلاعات جامع و يکپارچه از بیمـاران آسـیب ديـده ناشـی از     جمع

در بیمارســتان امــام  1396تصــادف، برنامــه رجیســتری ترومــا از ســال 

عنـوان مرکـز ترومـا در اسـتان( بـا همکـاری مرکـز         خمینی ارومیه )به

تحقیقات تروما و پژوهش های جراحی سینا وابسـته بـه دانشـگاه علـوم     

. هـدف از انجـام ايـن مطالعـه،     [23]پزشکی تهـران راه انـدازی گرديـد    

ای در بیمـاران  هـا و پیامـدهای ناشـی از تصـادفات جـاده     ارزيابی ويژگی

هـای سیسـتم ثبـت    میه براساا دادهبستری بیمارستان امام خمینی ارو

هـای ايـن   يافتـه  گرفـت. بنـابراين   تروما در استان آ ربايجان غربی انجام

بینـی   عنـوان رويـدادی در نظـر گرفـت کـه پـیش       بـه توان مطالعه را می

ای و پیامــد آن را در میــان قربانیــان و  وضــعیت فعلــی تصــادفات جــاده

 .مصدومین مناطق مورد مطالعه فراهم نمود

 

 كار  د و روشموا

کلیـه  روی  بـر مقطعـی اسـت کـه     -يك مطالعه تحلیلیاين مطالعه 

مرکـز   بـه  1401تـا   1396سـال  از مصدومان سـوانح ترافیکـی کـه    

مرکـز فـوق تخصصـی و    ) آموزشی درمانی امام خمینی )ره( ارومیـه 

کرده بودند، بصـورت  مراجعه آ ربايايجان غربی( ترومای استان  مرکز

   .انجام شدتمام شماری 
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پـس از مطالعـه    ،هـای اولیـه  داده یآورجمـع  یبـرا  پژوهش نيا در

همراهـان بـا    اي ـ خـود بیمـار  با  یاز مصاحبه حضورپرونده بیماران، 

 سـت یشـده در چـك ل   نیـی تع شیاز سوالات از پ یاکمك مجموعه

های هر فرد )اعـم از  داده شد.استفاده  برنامه ثبت ملی تروما یکشور

ب پايین و بالای منجر به مـرگ بعـد   مصدومان بستری با شدت آسی

از بستری در بیمارستان( پس از گـردآوری وارد سـامانه رجیسـتری    

 شده و سپس به اکسل وارد گرديد.  

مراجعـه بـه    سوانح ترافیکـی،  ناشی ازترومای معیار ورود به مطالعه: 

داشــتن  صــورت شخصــی يــا توســط اورژانــس پــیش بیمارســتانی، 

اطلاعات از همراهان او )به شـر    خود مصدوم و يا کسبهوشیاری 

تکمیــل  ســال( جهــت 18داشــتن اطلاعــات کــافی و ســن حــداقل 

و اعزامـی  ساعت،  24از  شیب مارستانیمدت اقامت در ب، پرسشنامه

دلیل تصادف به بیمارسـتان   ی ساير شهرها بههامارستانیب ICUاز 

امام خمینـی ارومیـه اعـم از راننـده خـودرو، راکـب موتورسـیکلت،        

 رخه سوار، سرنشین و عابرپیاده.  دوچ

معیارهــای خــرو  از مطالعــه: عمــدی بــودن ترومــای ايجــاد شــده، 

مصدومانی که سرپايی درمان شـده و نیـازی بـه بسـتری نداشـته و      

 فوتی های مربو  به اورژانس

 یبخش ـ چك لیست چهار كي از حاضر مطالعه در: هاآوری دادهجمع

وضـعیت تاهـل و    ت،یسجن سن،)[ جمعیت شناختی اطلاعات شامل

ــر ديــپلم( ،یدانشــگاه) لاتیتحصــســطح  اطلاعــات  ، ]ديــپلم و زي

داشتن گواهینامه، نقش مصدوم )راننده خودرو، راکـب   [ مصدومیت

موتورسیکلت، دوچرخه سوار، سرنشـین موتـور، سرنشـین خـودرو و     

، اطلاعـات  ]عابرپیاده(، کیسـه هـوا، کمربنـد ايمنـی وکـلاه ايمنـی(      

بخـش و خـواب   الکلی، موادمخدر، داروهـای آرام  اورژانس )مشروبات

 يیاي ـپا و يیروا قبلا کهآور(، و اطلاعات پیامد بیمار )بهبودی، مرگ(

 اسـتفاده و نیـازی بـه اعتبارسـنجی مجـدد نداشـت،       شـده  ديیتا آن

انجـام و انتشـار    طراحـی،  پژوهش در تمام مراحل میت .[23] ديگرد

ظـات اخـلاق در پـژوهش    ملاح هیکل تيخود را موظف به رعا ،جينتا

و موافقــت  تيشـرکت کننـدگان رضـا    هی ـکلاز  نیهمچن ـو دانسـته  

 گرفته شد.آگاهانه 

هـای آمـاری در دو بخـش    تجزيـه و تحلیـل  : تجزيه و تحلیل آماری

کـه، توصـیف آمـاری بـرای     طـوری توصیفی و تحلیلی انجام شد. بـه 

 انحراف معیار و برای متغیرهای±متغیرهای کمی به صورت میانگین

کیفی به صورت فراوانی و درصد گزارش گرديد. برای بررسی ارتبا  

بـین متغیرهــای کیفــی نیـز از آزمــون کــای اسـکوئر اســتفاده شــد    

(05/0>P-value   همچنین، در تحلیل آماری برای بررسی پـیش .)

بینی کننده های فوت ناشی از تصادفات در میان مصدومان ترافیکی 

شد و شاخص نسبت شانس بـا   از روش رگرسیون لجستیك استفاده

% گزارش شد. برای بررسی صحت برازش مدل از 95فاصله اطمینان 

هـای  استفاده شد. کلیه داده Hosmer-Lemeshow testآزمون 

مـورد تجزيـه و    SPSS16گردآوری شده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار     

 تحلیل قرار گرفتند.      

 ها يافته

 1966د که از اين تعداد  نفر بودن 2086کل مصدومان مورد بررسی 

ــه و   25/94) ــر بهبوديافت ــد.   75/5) 120%( نف ــوتی بودن ــر ف %( نف

( و 44/18)50/34میانگین سنی )انحراف معیـار( افـراد بهبوديافتـه    

% 5/20(. از کل مصدومان P>05/0(( بود 92/18) 3/34افراد فوتی 

، % راکب موتورسیکلت1/10% سرنشین خودرو، 9/29از افراد راننده، 

% 8/34% دوچرخـــه ســـوار و 9/2% سرنشـــین موتورســـیکلت، 8/1

% از مصــدومان ســوانح ترافیکــی 4/41عابرپیــاده بودنــد. همچنــین، 

% تحصـیلات  8/89% زن و 6/25% مرد، 4/74% متاهل، 6/58مجرد،  

گزارش  1(. ساير مشخصات در جدول P<05/0دانشگاهی نداشتند )

غیرهای مستقل بـا متغیـر   برای بررسی ارتبا  هر کدام از مت گرديد.

پاسخ )مرگ و بهبودی( از مدل رگرسیون لجسـتیك اسـتفاده شـد.    

ــانس )    ــبت ش ــامل نس ــدل ش ــن م ــی اي ــايج خروج ــرای ORنت ( ب

تاثیرگذاری هر کدام از سطوح مختلـف متغیرهـا بـه همـراه فاصـله      

داری آماری آن و ساير نتايج در جـدول  % و مقدار معنی95اطمینان 

ايج آنالیز رگرسیون لجستیك تك متغیـره و  نت خلاصه شده است. 2

چندمتغیره نشان داد که بین تمامی متغیرهـای جمعیـت شـناختی    

برای رانندگان و راکبان موتورسـیکلت )جنسـیت، وضـعیت تاهـل و     

دار وجـود  سطح تحصیلات( غیر از سن با پیامد مرگ ارتبـا  معنـی  

اد، (؛ طوريکه نتايج رگرسیون تك متغیـره نشـان د  P<05/0داشت )

و  OR=770/1برابـر زنـان اسـت )    2شانس مرگ در مردان تقريبـا  

891/2   084/1   =CI 95  نسبت شانس رخداد مرگ به ترتیـب .)%

ها و افراد با تحصیلات زير ديپلم برابر متاهل 501/1در بین مجردها 

  170/2و  OR=501/1برابر افراد تحصیل کرده بود ) 229/2و ديپلم 

038/1=CI 95( و )%229/2=OR  381/1   598/3و=CI 95)%. 

همچنین نتايج حاصل از رگرسیون چند متغیره نشانگر اين بود کـه،  

برابـر   714/1شانس اينکه مردان بر اثر سانحه تصـادف فـوت کننـد    

%(. تخمین خطر CI 95=046/1   807/2و  OR=714/1زنان بود )

و  OR=894/1برابـر افـراد متاهـل )    894/1مرگ برای افراد مجـرد  
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149/3   139/1 =CI 95   و افراد با تحصیلات ديپلم و پـايین تـر )%

= 329/1  486/3و  OR=153/2برابر افراد تحصیلکرده بود ) 153/2

CI 95 همچنــین، آزمــون معنــاداری کلــی رگرســیون از طريــق .)%

بینی شده و واقعی متغیـر وابسـته در گروههـای    مقايسه مقدار پیش

حت بـرازش مـدل را نشـان داد    لمشـو( ص ـ  -مختلف )آزمون هاسمر

(92/0= P.)  نیز نشانگر اين اسـت کـه، در رگرسـیون تـك      3جدول

متغیره و چندمتغیره بین متغیرهای داشتن گواهینامه، کلاه ايمنـی،  

بخـش و خـواب آور بـا    و داروهـای آرام  مشروبات الکلـی، موادمخـدر  

ه، ای ک ـ(؛ به گونـه P<05/0دار وجود دارد )پیامد مرگ ارتبا  معنی

برابر  9خطر مرگ راکبانی که گواهینامه رانندگی نداشتند در حدود 

(876/8=OR  455/2  160/45و =CI 95 و موتورسوارانی که از )%

برابر ساير  5کردند تقريبا کلاه ايمنی به هنگام رانندگی استفاده نمی

ــود ) %(. از طرفــی CI 95= 122/1  671/22و  OR=043/5افــراد ب

ی که سـابقه مصـرف مشـروبات الکلـی، موادمخـدر،      نیز، موتورسواران

و  72/4، 34/6بخش و خواب آور را داشتند، به ترتیـب  داروهای آرام

برابر احتمال خطر مرگ بیشتری نسبت به ساير افراد داشـتند   52/3

(241/6=OR  737/1  423/22و =CI 95( ،)%727/4=OR  و

257/21  051/1 =CI 95( و )%522/3=OR  452/1  445/22و =

CI 95)%. های مربو  به رگرسیون چند متغیره نیز نشـان داد  يافته

که شانس رخداد مرگ بـه ترتیـب بـرای راکبـان بـدون گواهینامـه       

برابـر سـاير افـراد بـود      5/5و  2/17رانندگی و کلاه ايمنی در حدود 

(270/17=OR  127/2  220/140و =CI 95( و )%532/5=OR  و

323/28 080/1 =CI 95هـای مطالعـه   چنین از ديگـر يافتـه  %(. هم

ترتیب دچـار سـوم مصـرف    بهحاضر بیانگر اين بود، که موتورسواران 

برابـر و راکبـانی کـه سـابقه مصـرف       338/10و  553/5مواد و الکل 

ــای آرام ــد   داروه ــواب آور را دارن ــش و خ ــاير   294/4بخ ــر س براب

موتورسواران در تصـادفات راننـدگی شـانس خطـر مـرگ بیشـتری       

( در مرحلـه آخـر صـحت    P= 67/0لمشـو ) -ند. آزمون هاسـمر داشت

برازش مدل را نشان داد. از ديگر نتايج مطالعه حاضـر در رگرسـیون   

تك متغیره برای بررسی ارتبا  بین رعايت نکـات ايمنـی راننـدگان    

خودرو با پیامد مرگ ايـن بـود کـه، متغیرهـای داشـتن گواهینامـه،       

بخـش و خـواب آور،   ی آرامکیسه هوا، کلاه ايمنـی، مصـرف داروهـا   

(. چنانکـه،   P<05/0دار شـدند ) مشروبات الکلی و موادمخدر معنـی 

نسبت شانس خطر مرگ رانندگانی که گواهینامه رانندگی نداشـتند  

ــدود  ــر ) 4/2در ح %( و CI 95= 144/1  992/4و  OR=389/2براب

کننـد  رانندگانی که از کمربند ايمنی به هنگام رانندگی استفاده نمی

 CI= 085/1  616/7و  OR=875/2برابر ساير افـراد بـود )   3قريبا ت

%(. از طرفی نیز، نسبت شانس خطـر مـرگ بـرای راننـدگانی بـا      95

  616/7و  OR=314/4برابــر ) 314/4خودروهـای فاقـد کیســه هـوا    

085/1 =CI 95      راننـدگانی کـه از الکـل، موادمخـدر و داروهـای ،)%

و  870/3، 193/2ترتیـب  بـه  کنندبخش و خواب آور مصرف میآرام

  503/4و  OR=193/2برابــر ســاير راننــدگان خــودرو بــود ) 282/2

068/1 =CI 95( ،)%870/3=OR  845/1  115/8و =CI 95 و )%

(282/2=OR  059/1  918/4و =CI 95 ــه، در %(. درحالیکــــــــ

رگرسیون چندمتغیره ارتبا  بین تمامی متغیرها غیر از کیسه هوای 

ود. بـه نحـوی کـه، خطـر مـرگ راننـدگان بـدون        دار بخودرو معنی

( OR=466/3( و کمربند ايمنـی ) OR=086/2گواهینامه رانندگی )

برابر ساير افراد بود. راننـدگانی بـا سـابقه مصـرف      5/3و   1/2تقريبا 

و  330/4، 069/1بخــش بــه ترتیــب الکــل، موادمخــدر و داروی آرام

ری در تصـادفات  برابر ساير رانندگان شانس خطر مرگ بیشت 785/3

لمشو -را داشتند. در نهايت، صحت برازش مدل توسط آزمون هاسمر

 .(4( )جدول P= 72/0نشان داده شد )
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 ( =N 2086مطالعه ) درکنندگان  شرکت توصیفی : مشخصات1جدول 

 p-value (%Nمرگ ) (%Nبهبودی ) نام متغیرها

    جنسیت

 021/0 (3/83)100 (9/73)1452 مرد

  (6/16) 20 (1/26) 514 زن

    سن

≤18 367 (7/18) 26 (6/21)  

19-44 1036 (7/52) 58 (3/48) 092/0 

45-69 474 (1/24) 29 (2/24)  

70≥ 89 (5/4) 7 (8/5)  

    تا هلوضعیت 

 030/0 (8/50) 61 (8/40) 802 مجرد

  (2/49) 59 (2/59)1164 متأهل

    تحصیلات

 <001/0 (2/19) 23 (6/9) 189 دانشگاهی

  (8/80) 97 (4/90)1777 و ديپلم پلميد ريز

    نقش افراد تصادفی

  (5/22) 27 (5/35) 698 ادهیعابر پ

  (8/25) 31 (2/20) 397 راننده خودرو

 راکب موتورسیکلت

 سوار دوچرخه

196(0/10) 

59(0/3) 

15 (5/12) 

2 (6/1) 

040/0 

  (8/35) 43 (5/29) 580 سرنشین خودرو

  (6/1) 2 (8/1) 36 وتورسیکلتسرنشین م

    مصرف الکل

 015/0 (5/57) 69 (8/31) 625 بله

  (5/42) 51 (2/68) 1341 خیر

    مواد مخدرمصرف 

 011/0 (2/69) 83 (21) 413 بله

  (8/30) 37 (0/79)1553 خیر

    آور خواببخش مصرف داروهای آرام

 038/0 (5/82) 99 (2/11) 221 بله

  (5/17) 21 (8/88) 1745 خیر

153/0 92/18±30/34   50/34± 44/18  میانگین سن  

 

 
 رای رانندگان و راکبان موتورسیکلتی فوت ناشی از تصادف بر اساا متغیرهای جمعیت شناختی بنیب شیپ: نتايج حاصل از آنالیز رگرسیون لجستیك در 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

  OR 95%CI P-value OR 95%CI P-value 

998/0 012/1  سن  – 026/1  092/0  012/1  026/1-988/0  092/0  

        جنسیت

023/0 084/1 -891/2 770/1 زن مرد  714/1  807/2-046/1 030/0  

        تا هلوضعیت 

031/0 038/1-170/2 501/1 هلمتأ مجرد  894/1 149/3-139/1 014/0  

        سطح تحصیلات

 ريزديپلم و 

 پلميد

> 381/1-598/3 229/2 دانشگاهی 001/0  153/2 486/3-329/1 002/0  
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 ی فوت ناشی از تصادف بر اساا متغیرهای مرتبط با ايمنی راکبان موتورسیکلت نیب شیپ: نتايج حاصل از آنالیز رگرسیون لجستیك در 3جدول

 Reference متغیرها

category 
  چند متغیره        تك متغیره 

  OR 95%CI P-value OR 95%CI P-value 

        گواهینامه

 008/0 127/2-220/140 270/17 005/0 455/2-160/45 876/8 بله خیر

        کلاه ايمنی

 040/0 080/1-323/28 532/5 035/0 122/1-671/22 043/5 بله خیر

        الکل

 <001/0 579/2-449/41 338/10 005/0 737/1-423/22 241/6 خیر بله

        مواد مخدر

 032/0 085/1-448/28 556/5 043/0 051/1-257/21 727/4 خیر بله

        آور خواببخش و آرام

 025/0 238/1-085/27 294/4 029/0 452/1-445/22 522/3 خیر بله

CI: confidence interval )فاصله اطمینان(; OR: odds ratio )نسبت شانس(; Reference category ()رفرنس 

 
 ی فوت ناشی از تصادف بر اساا متغیرهای مرتبط با ايمنی رانندگان خودرو نیب شیپاز آنالیز رگرسیون لجستیك در  : نتايج حاصل4جدول

 متغیرها

 

Reference 

category  
 چندمتغیره   تك متغیره

 

  

  OR 95%CI P-value OR 95%CI P-value 

        گواهینامه

 040/0 964/1-515/4 086/2 021/0 144/1-992/4 389/2 بله خیر

        کمربندايمنی

 017/0 244/1-660/9 466/3 034/0 085/1-616/7 875/2 بله خیر

 کیسه هوا

 خیر

 

 بله

314/4  

386/18-012/1 048/0 
465/3  

220/15-789/0 
100/0 

        الکل

 022/0 747/1-465/3 609/1 032/0 068/1-503/4 193/2 خیر بله

        موادمخدر

 <001/0 983/1-456/9 330/4 <001/0 845/1-115/8 870/3 رخی بله

        بخش و خواب آورآرام

 021/0 774/1-116/4 785/3 035/0 059/1-918/4 282/2 خیر بله

CI: confidence interval )فاصله اطمینان(; OR: odds ratio )نسبت شانس(; Reference category 

  

 گيري بحث و نتيجه

تاثیری که آسیب های ناشی از حوادث بر شاخص تعـداد   با توجه به

سال های از دست رفته عمر مـی گـذارد و تهديـدی بـرای سـلامت      

کشور است و بیشتر قشر مولد جامعه را درگیر می کند بر آن شديم 

ای در استان آ ربايجان غربی انجام دهیم. مطالعه حاضـر، بـه   مطالعه

ز تصـادفات در بـین بیمـاران    هـا و پیامـدهای ناشـی ا   ارزيابی ويژگی

 -1396بستری در بیمارستان امام خمینی ارومیه طـی بـازه زمـانی    

پرداخت. نتايج حاصل از رگرسیون لجسـتیك نشـان داد کـه     1401

بین وضعیت تاهل، جنسیت، تحصـیلات، داشـتن گواهینامـه، کـلاه     

بخـش و خـواب آور در   ايمنی، مصرف الکل، موادمخدر، داروهای آرام

تك متغیره و چند متغیره با مرگ و میر ناشی از تصادفات  رگرسیون

دار وجود دارد. درحالیکه ارتبا  بین وجـود و عملکـرد   ارتبا  معنی

مطـابق بـا نتـايج     دار نبـود. کیسه هوا در خودرو و سن افـراد معنـی  

دلیـل راننـدگی زيـاد و کـار و فعالیتشـان،      مطالعات قبلی، مردان بـه 

شـوند. درنتیجـه، جراحـت و مـرگ و     میبیشتر دچار سانحه تصادف 

و بـیش از دو سـوم    [24-27]تـر از زنـان بـود    میر در مردان شـايع 

ای را بـه  های مربو  به بیمارستان در حوزه تصـادفات جـاده  بستری

که بـا توجـه بـه راننـدگی کمتـر زنـان        [28]داد خود اختصا  می
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  .[29،30]ی دور از انتظـاری نبـود   نسبت به مردان در ايران، نتیجه

نتايج ديگر اين مطالعه حاکی از آن است کـه اکثـر بیمـاران آسـیب     

سال هستند که اين گـروه جـز فعـالان     19-44ديده در گروه سنی 

تحرک و پويـايی بیشـتری در مقايسـه بـا     اقتصادی جامعه هستند و 

خـوانی  دارند، اين يافته بـا ديگـر مطالعـات هـم     های سنیساير گروه

شايع ترين علت مرگ و میر ناشـی از تصـادف   . [26. 27،31]داشت 

سـال اسـت کـه در     27سـال و متوسـط سـنین     45در سنین زيـر  

گزارشات مختلف متفـاوت اسـت بـه عنـوان مثـال متوسـط سـنین        

سال و در کشورهای  2/38سال، در سمنان  9/32متوفیان در مشهد 

اين آمار گويای در معرض خطر . [32]سال بوده است  9/41مختلف 

گروه سنی جوان جامعه نسبت به ساير گروه ها است کـه مـی   بودن 

باشد. نتـايج برخـی   اين گروه سنی  بالایپذيری  خطرتواند ناشی از 

ديگر از مطالعات نیز بیانگر اين موضوع بود که با افزايش سن شانس 

 يابــد رخــداد مــرگ و میــر ناشــی از ســوانح ترافیکــی افــزايش مــی 

ــه[33 ،34] ــات ب . يافت ــای مطالع ــواريس و  ه ــاران، س ــائی و همک اب

خوانی داشت نشان داد که افراد متاهـل  همکاران که با مطالعه ما هم

دلیل تجربه و دقت زياد در رانندگی کمتر از افراد مجرد در حادثه به

طوريکه، جوانان مجـرد در   [35 ،36]شوند ترافیکی دچار آسیب می

اعتماد بیشـتری   کنند و به رانندگی خودهای بالا رانندگی میسرعت

. درحالیکه در [32]تر استدارند و سطح درک از خطر در آنها پايین

؛ ضـمنا  [37]مطالعه تامنه و همکاران عکس اين موضوع ثابـت شـد   

راستا با مطالعه ما حاکی از هم [38 ،39] های مطالعات ديگریيافته

هـا  اين است که افراد با سطح تحصیلات پايین نسبت به ساير گـروه 

گیرند،کـه ايـن موضـوع اهمیـت     شتر در معرض تصادفات قرار میبی

نقش مهم تحصیلات عالی را در کاهش میـزان تصـادفات و عـوارض    

دهد. برعکس، مطالعات انجام گرفته در ديگر ناشی از آن را نشان می

کشورها اشاره به اين موضوع داشت که تصـادفات راننـدگی در بـین    

 . [40 ،41]افراد تحصیل کرده بیشتر است 

همچنین، نتايج مطالعاتی که با مطالعه حاضر مطابقت داشت بیـانگر  

اين بود که اکثر قربانیان در تصادفات راننـدگی مربـو  بـه کـاربران     

خودرو بوده است. زيرا کاربران اصلی جاده، کاربران خـودرو هسـتند   

کـه منجـر بـه فـوت يـا      بیمـاران تصـادفی    در پروندهای. [44-42]

د، داشـتن گواهینامـه و عـدم گواهینامـه، از اهمیـت      شوجراحت می

ای که شانس مرگ افـرادی  . به گونه[45-47] برخوردار است زيادی

که گواهینامه رانندگی ندارند بیشتر از ساير افراد بود. افزايش نسبی 

توان با استفاده از وسـايل ايمنـی   مرگ و میر در بین رانندگان را می

مربند ايمنی تا حـدود زيـادی کنتـرل    از جمله کیسه هوا و بستن ک

. در مطالعه جاستین و همکاران شرکت کنندگان گزارش [48]نمود 

کردند که استفاده از کیسه هوا به تنهايی شانس رخداد مرگ و میـر  

. نتايج برخی از مطالعات نیز بر [49]دهد % کاهش می38را بیش از 

-هـوا از آسـیب  اين مبنا بود که در تصادفات وجود و عملکرد کیسه 

کنـد  های وارد شده بر قفسه سـینه تـا حـد زيـادی جلـوگیری مـی      

. اما نتايج رگرسیون لجستیك چنـدمتغیره در مطالعـه مـا    [51،50]

نشانگر اين بود که هیچ ارتباطی بین کیسـه هـوا بـا شـانس رخـداد      

در اين مطالعه مشخص شد، رانندگانی کـه    مرگ و میر وجود ندارد.

برابـر   5/3کننـد  هنگام راننـدگی اسـتفاده نمـی    از کمربند ايمنی به

کننـد. مسـعودی و   بیشتر از ساير افراد در سانحه تصادف فـوت مـی  

رودبرگ در مطالعـه خـود نشـان دادنـد، راننـدگانی کـه بـه هنگـام         

برابر  1.5کنند رانندگی تخلف کرده و از کمربند ايمنی استفاده نمی

دچـار آسـیب بـا شـدت      بیشتر از ساير رانندگان در سوانح ترافیکـی 

و در نتیجه نسبت شـانس فـوت بیشـتری     [52 ،53]شوند بالاتر می

. زيرا بستن کمربند به عنوان يـك عامـل محافظـت    [54 ،55]دارند 

کننده در جلوگیری از صدمات ناشی از تصادفات نقش بسـزايی دارد  

کند. از طرفی نیز، ضربه ها و فوت افراد جلوگیری میو از بروز آسیب

ترين دلايل مرگ و میر موتورسـواران اسـت کـه    سر يکی از اصلیبه 

دلیل استفاده نکردن از کلاه ايمنی است و ايـن موضـوع بـا    بیشتر به

هم سـو بـود.    [58]و هاردلید  [57]، مباشری [56]مطالعات مرادی 

، موادمخـدر  [55 ،59، 60]همچنین، افرادی که سابقه مصرف الکل 

آور بـه هنگـام راننـدگی را داشـته انـد      يا داروی آرام بخش و خواب 

، نسبت شانس بیشتری در جراحت و مرگ بر اثـر تصـادف   [65-61]

را دارند، که با نتايج مطالعه حاضر مشابهت دارد.  زيـرا ايـن عوامـل،    

عملکرد فردی و تمرکز افراد را به هنگام رانندگی کاهش و تمايل به 

بنـابراين ارائــه  رفتارهـای هیجـانی و پرخطـر را افـزايش مـی دهـد.       

و تمديـد آن براسـاا عملکـرد     [66]آموزش برای صدور گواهینامه 

توانــد در کـاهش بــروز  راننـدگان در رعايـت قــوانین و مقـررات مـی    

بی شك اين مطالعه دارای نقا    تصادفات نقش مهمی داشته باشد.

هايی نیز بوده است؛ از جمله نقـا   قـوت مطالعـه    قوت و محدوديت

ار داشتن حجم زياد داده هـا بـرای يـك دوره زمـانی     حاضر، در اختی

چند ساله در استان آ ربايجان غربی، استفاده از افراد متخصص برای 

جمع آوری داده ها و  بررسی و شناسايی عوامل ارائـه شـده از ابعـاد    

مختلف برای گروههای در معرض خطر ناشی از تصـادفات راننـدگی   

العـه، نـاتوانی در بررسـی    بود. همچنین از محدوديت هـای ايـن مط  
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افرادی که سر صحنه تصادف فوت کرده بودند. عدم ورود افرادی که 

به اورژانس مراجعه کرده و سرپايی معاينه شده و نیازی بـه بسـتری   

-کـه نمونـه  نداشتند و مصدومان فوتی در اورژانس بودند. از آنجـايی 

 گیری از داخل شهر ارومیه انجـام گرفتـه اسـت تعمـیم بـه جوامـع      

شود مطالعات بیشتر در آينده بزرگتر امکان پذير نیست. پیشنهاد می

های ترافیکی انجـام  توسط مدل رگرسیون لجستیك در رابطه با داده

 تر گسترش داد. شود تا بتوان نتايج را به جوامع وسیع

که بیشترين آمار مرگ و میر باتوجه به مباحث عنوان شده از آنجايی

کاربران وسايل نقلیه مربـو  بـه مجردهـا در    سوانح ترافیکی در بین 

سنین جوانی، مردان ، افراد با سطح تحصـیلات پـايین ، افـراد فاقـد     

گواهینامه رانندگی،کاربران بـدون کمربنـد و کـلاه ايمنـی ، مصـرف      

بخـش و خـواب   کنندگان موادمخدر، مشروبات الکلی و داروهای آرام

ريزان با شناخت مهآور است، ضروری است که سیاست گذاران و برنا

ای، بـه انجـام   عوامل خطر و تاثیر هريك از آنها بر پیامد سوانح جاده

مداخلات مناسب جهت پیشـگیری از رفتارهـای پرخطـر راننـدگان     

جوان و فرهنگ سازی رعايت نکـات ايمنـی بپردازنـد همچنـین بـا      

های لازم از میـزان  های منظم عملکرد رانندگان و ارائه آموزشپايش

 ای و صدمات ناشی از آن در سالهای آتی کنند.حوادث جادهبروز 

 

 سهم نویسندگان

بررسـی  ،  حمجـری اصــلی طــر   نويسنده مسئول، : محمد جبرائیلی

   ح، نگارش و ويرايش مقاله ارائـه طـرمتون و 

 مجری طرح، تحلیل داده ها، نگارش مقاله: رسول بیدل نیکو

   لهتحلیل داده ها، نگارش مقا: بهلول رحیمی 

نگـارش   ح، تحلیـل داده هـا،  : مشارکت در اجرای طـر ناصر مسعودی

  مقاله

و ارايه  بررسی شیلا حسن زاده: جمع آوری داده ها و تحلیل آماری،

 متون، نگارش مقاله

 فرشاد فقی سلوک: جمع آوری داده ها و نگارش مقاله 


 تشکر و قدرداني

دانشـگاه   اين پژوهش با حمايت مـالی معاونـت تحقیقـات و فنـاوری    

انجـام شـده اسـت. از کلیـه      3188علوم پزشکی ارومیه شماره طرح 
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