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اخيراً به منظور ساماندهي وضعيت عبور و مرور موتور سواران در شهر تهران، . اي در بروز سوانح ترافيکي دارند موتورسواران سهم عمده
از جمله ( کاهش تبعات بعدي رانندگي تهران بزرگ به منظور تشديد مجازات موتورسواران متخلف و اي توسط راهنمايي و طرح ويژه

اي با هدف ارزيابي طرح مذکور در  به مورد اجرا گذاشته شده است و در همين راستا مطالعه) تصادفات ترافيکي در خطوط ويژه اتوبوسراني
ورژانس بيمارستان  در بخش ا۱۳۸۳قبل و بعد بوده و در سال   ارزيابياز نوعمطالعه اين  .مورد سوانح و حوادث ترافيکي طراحي و اجرا شد

مداخله مورد نظر توسط راهنمايي و رانندگی تهران بزرگ , با توجه به اين که در زمان انجام مطالعه.  استپذيرفتهسيناي شهر تهران انجام 
 به اورژانس به ارزيابی تأثير اين مداخله بر تعداد بيماران مراجعه کننده) خارجی(محققين صرفاً به عنوان مشاهده گر , صورت گرفته بود

 که به  استجامعه مورد مطالعه شامل مصدومين ناشي از سوانح ترافيکي مراجعه کننده به اين بيمارستان بوده. بيمارستان سينا پرداختند
 ۱۸(معيار ورود به مطالعه عبارت بود از مراجعه به اوژانس بيمارستان سينا در فاصله زماني معين . شيوه سرشماري انتخاب شدند

 ارديبهشت ۱۸ و همچنين ۸۳ ارديبهشت ۱۷ لغايت ۸۳ فروردين ۱۸ مداخله، اجراي به عنوان دوره ۸۳ خرداد ۱۷ لغايت ۸۳هشت ارديب
ماه قبل از مداخله، ماه متناظر سال (ها از طريق تکميل پرسشنامه در سه مرحله   دادهو)  به عنوان گروه کنترل۸۲ خرداد ۱۷ لغايت ۸۲

 بيمار صدمه ديده ناشي از سوانح ترافيکي مراجعه کننده تحت ۱۹۶۵در اين مطالعه، . جمع آوري شدند) گذشته و ماه بعد از مداخله
کدبندي شده و در ) ICD10(ها  المللي طبقه بندي بيماري ها استخراج و براساس نظام بين اطلاعات مورد نياز از پرونده. بررسي قرار گرفتند

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند SPSSافزار آماري  يلي به وسيله نرمنهايت با استفاده از آمار توصيفي و تحل
 ميانگين روزانه تعداد مصدومين ناشي از سوانح ترافيکي مراجعه کننده به بيمارستان سينا در ماه اول  كههاي مطالعه نشان داد يافته

، اما بروز صدمات شديد ناشي از )P=٠٠٨/٠(ل قبل افزايش يافته اجراي طرح ساماندهي در مقايسه با ماه قبل از اجراي آن و ماه متناظر سا
 با توجه به نتايج به دست آمده در اين ).P=٠٠١/٠(و همچنين بروز صدمات ناحيه سر و گردن کاهش يافته است ) P>٠٠٠١/٠(تصادفات 

راهور تهران بزرگ، تعداد جراحات پليس رسد اگرچه اجراي طرح ساماندهي عبور و مرور موتورسواران در  تحقيق در مجموع به نظر مي
ناشي از سوانح ترافيکي مرتبط با موتور سيکلت را کاهش نداده است، اما با ايجاد تغييراتي در الگوي بروز اين سوانح موجب کاهش صدمات 

  .شديد و صدمات وارده به نواحي سر و صورت مصدومين شده است
  

  ها المللي طبقه بندي بيماري ، نظام بينموتورسواران، سوانح ترافيکي :ها واژه كليد
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  ٢٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ها تخمين زده شـده اسـت در          بر اساس مطالعه بار جهاني بيماري     

هـايي از عمـر کـه بـا           از نظر تعداد سال    ، سوانح رانندگي  ۱۹۹۱سال  
رونـد رتبـه نهـم را در جهـان            مرگ زودرس يا ناتواني از دسـت مـي        

 رتبـه سـوم ارتقـا        بـه  ۲۰۲۰شـود در سـال        داشته و پيش بيني مي    
ي خ ـهـايي كـه در بر      هاي قبل و بررسـي      آمار سال  ،در ايران  .]۱[يابد

 حاكي از افزايش ميزان مرگ و ميـر ناشـي از            ،مناطق صورت گرفته  
 ۶۲ روزانـه    کـشورمان در  . هاي اخير است   تصادفات رانندگي در سال   

 هزار نفر ٦ ،دهند نفر بر اثر حوادث رانندگي جان خود را از دست مي   
هاي ناشي از سوانح راننـدگي،         و تنها به علت مرگ     گردند روح مي مج

اي کـه     نتـايج مطالعـه   ]. ۲[رود   سال عمر از دسـت مـي       ۱۶۰۰روزانه  
 در مـورد مـراجعين بـه يکـي از           ۱۳۸۱عطاران و همکاران در سـال       

 درصـد از    ۳/۱۱هاي شهر قزوين انجـام دادنـد نـشان داد             بيمارستان
]. ۳[ز تصادفات رانندگي بوده است    مراجعات، به علت صدمات ناشي ا     

 ۱۳۷۹ توسط زرگر و همکاران در سال         كه همچنين مطالعه مشابهي  
،  اسـت  هاي شهر تهران انجام شـده       هاي اوژانس بيمارستان    در بخش 
 درصـد از مراجعـات، بـه علـت تـصادفات            ۱۹دهـد حـدود       نشان مي 

 زرگر و همکاران در مطالعه ديگري، صدمات        .]۴[رانندگي بوده است  
 سـال شـهر تهـران را     ۱۹اشي از حوادث ترافيکي در افراد کمتـر از          ن

 کـه   صدوم م ۲۳۵۴ دراين مطالعه نشان داد     . مورد بررسي قرار دادند   
تـرين علـت    در اثر سوانح مختلـف دچـار آسـيب شـده بودنـد، مهـم        

 ۶/۴۵ (۱۰۷۴ها سقوط و سوانح ترافيکي بودند که به ترتيـب             آسيب
. دادنــد  مــوارد را تــشکيل مــياز کــل)  درصــد۳۹ (۹۲۱ و) درصــد

از افراد سانحه ديده در اثر سـوانح  )  درصد۲/۵۴(  نفر۴۹۹همچنين 
از آنهـا بـه     )  درصـد  ۲۵( نفـر    ۲۲۹انـد کـه       ترافيکي، عابر پياده بوده   
بـه وسـيله دوچرخـه    )  درصـد ۱۱(  نفر۱۰۲ وسيله موتور سيکلت و

ل مطالعه منتظري نشان داد که در طـو       ]. ۵[دچار صدمه شده بودند   
 نفر در اثر سوانح ترافيکي جان       ۱۵۴۸۲ در سطح کشور،     ۱۳۷۸سال  

 آنهـا عـابرين پيـاده يـا          از  درصـد  ۶۲انـد کـه       خود را از دسـت داده     
همچنـين  ]. ۶[انـد    درصد موتورسـوار بـوده     ۱۲سرنشينان اتومبيل و    

اي نشان دادند که در تهران تنها در  همکاران طي مطالعه رودسري و
ن، اسـتفاده از کـلاه ايمنـي هنگـام ايجـاد             درصد از موتـور سـوارا      ۶

 ۱۲تصادف گزارش شده بود و بيشتر حوادث در فاصله بـين سـاعت              
  ].۷[ بعد از ظهر اتفاق افتاده است۶ساعت  ظهر و
گردد كه ايـن مقولـه در عرصـه      مشخص مي  هاتوجه به اين آمار    با

  عمـده   به صورت يك مشكل بهداشـتي      کشورمانسلامت   بهداشت و 

مـسئولين  زنـگ خطـري اسـت بـراي         مـسأله   اين  و  رده  نمود پيدا ك  
، هـاي مختلـف مثـل تحقيقـات و آمـوزش           كه بايد در زمينه   مربوطه  
 در كـشور مـا      . كاهش چنين خطراتي تلاش كنند      راه در ... نظارت و 

هــا و   ســازمانهــااي و پيــشگيري از آن در خــصوص تــصادفات جــاده
 بـه نيـروي     توان  كه از آن جمله مي     هستند دخيل ينهادهاي مختلف 

 و آمـوزش     درمـان  ، وزارت بهداشت  ، سازمان پزشكي قانوني   ،انتظامي
اشـاره   ... هـاي كـشور و   سازمان پايانـه ، ترابري  وزارت راه و،پزشکي

كه اين نهادهـا در انجـام رسـالت خـود چقـدر موفـق                اما اين . دنمو
 به اصل هماهنگي بين بخشي كه يكي از         لاًاند و يا اينكه آيا اصو      بوده
جـاي  يا نه،     است  سلامت است توجه شده    يارهاي اساسي ارتقا  راهك

 باز هم آمار و     ،انجام شده  هاي تمام تلاش وجود  با  . مل دارد أت بحث و 
 حكايت از افزايش حادثه و مرگ و مير در اثر تصادفات            ،ارقام موجود 

هـاي   باعـث افـزايش هزينـه     اين مسأله    .اي دارد  جاده درون شهري و  
هاي كفـن    هزينه،  ي درماني ناشي از تصادفات    ها مستقيم مثل هزينه  

هـاي غيرمـستقيم    هزينهنيز  و  ... مراقبت از معلولين حادثه و    ،و دفن 
  و هاي آنهـا   خانوادهو  مثل ايجاد مشكلات رواني و افسردگي در افراد         

دائـم يـا موقـت      بـه طـور     هاي از دست دادن نيروي كار فعال         هزينه
 روانـي و اقتـصادي تبعـات        ،يبه لحاظ اجتمـاع    در نهايت    وگردد    مي

 . كند  و سلامت عمومي را دچار اختلال ميگذاردهجاي  منفي بر
مشکل اصلي در مورد اکثر مداخلات در کشورهاي در حال توسعه           

گيرند و يـا اگـر        اين است که اساساً مداخلات، مورد ارزيابي قرار نمي        
گـر انجـام     هم ارزيابي صورت گيرد، توسـط همـان سـازمان مداخلـه           

از آنجا  . شود که طبعاً از وجاهت علمي و منطقي برخوردار نيست           مي
موتور (اي در بروز سوانح ترافيکي دارند  که موتور سواران، سهم عمده 

، ... )سوار ـ عابر ، موتور سوار ـ خودرو ، موتور سوار ـ موتور سـوار و     
مـرور موتـور سـواران در        اخيراً به منظور ساماندهي وضعيت عبـور و       

اي به منظور تشديد مجـازات موتـور سـواران            تهران، طرح ويژه  شهر  
از جملــه تــصادفات ترافيکــي در (متخلــف و کــاهش تبعــات بعــدي 

توسط راهنمائي و رانندگي تهران بزرگ به       ) خطوط ويژه اتوبوسراني  
 مداخله مذکور   ،مورد اجرا گذاشته شده است که با انجام اين مطالعه         

سـوانح و حـوادث     جراحـات ناشـي از      از نظر تأثير بر تعداد و شـدت         
  .ترافيکي موجود مورد ارزيابي قرار گرفت

  
   كار مواد و روش
جامعه  و انجام پذيرفته قبل و بعد  ارزيابي به صورتاين مطالعه

شامل (مراجعين به بخش اورژانس بيمارستان سينا بودند   آنهدف
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  ٢١

     همكاران و مسعود يونسيان                                                                                                                     ...       ارزيابي تأثير طرح تشديد مجازات موتور سواران

زمان تمامي بيماران سانحه ديده به وسيله وسايل نقليه که در مدت 
بيمارستان ). تعيين شده به بيمارستان سينا مراجعه نموده بودند

 و به دليل استقرار مركز  استسينا در مركز شهر تهران واقع شده
تحقيقات تروما و جراحي و فعاليت قابل توجه بخش اورژانس و 
جراحي اين بيمارستان، بخش عظيمي از مصدومين ناشي از سوانح 

محل اجراي طرح تشديد مجازات موتور  (ترافيكي مركز شهر تهران
اين مطالعه به شيوه . شوند  بيمارستان مي اينجذب) سواران متخلف

بررسی تمامي مواردی که در مدت معين به اين بيمارستان مراجعه 
هاي يک ماه مراجعين به  کرده بودند انجام گرفت و با مرور پرونده

هم سوانح ترافيکي و اورژانس بيمارستان سينا و با در نظر گرفتن س
تعداد روزانه اين مراجعين حدود ] ۳[نيز استناد به مطالعات گذشته 

از ) تعداد مراجعين روزانه(از آنجا که متغير فوق .  نفر برآورد شد۲۵
 ۵توان انحراف معيار آن را حدود  کند، مي توزيع پوآسون تبعيت مي

ار ميانگين  روز متوالي، خطاي معي۳۰لذا با بررسي . در نظر گرفت
در اين صورت . برآورد گرديد) ۳۰/۵ (۹/۰تعداد اين بيماران حدود 

 ۲/۲۳، ميانگين تعداد مراجعين روزانه از حدود %۹۵با حدود اعتماد 
 روز براي برآورد قابل قبولي ۳۰لذا بررسي . گردد  برآورد مي۸/۲۶تا 

به اين . نمود از تعداد مراجعه کنندگان به بيمارستان کفايت مي
 به عنوان ۱۷/۳/۸۳ تا ۱۸/۲/۸۳منظور اطلاعات در فاصله زماني بين 

اطلاعات ماه زماني .  جمع آوري گرديد،اولين ماه اجراي طرح
و نيز ماه قبل از اجراي ) ۱۷/۳/۸۲ تا ۱۸/۲/۸۲(متناظر سال قبل 

 کنترل جمع آوري هاي دادهبه عنوان ) ۲۷/۲/۸۳ تا ۱۸/۱/۸۳(طرح 
 . گرديد

ها و ساير  اشکالات ابزار جمع آوري دادهبه منظور تشخيص 
اي مقدماتي انجام شد و در نهايت فرم  مشکلات احتمالي، مطالعه

به نيروهاي جمع آوري . ها تهيه گرديد مدوني جهت جمع آوري داده
  . هاي لازم ارايه گرديد ها نيز آموزش کننده داده

 کـه   در ابتدا مشخصات بيماران صدمه ديده در اثر سوانح رانندگي         
هاي مورد مطالعه بـه بخـش اورژانـس بيمارسـتان مراجعـه               در زمان 

نموده بودند، همچنين شماره پرونده بيماراني که در بخش اورژانـس        
اي آنها    ها بستري شده بودند و برخي از اطلاعات زمينه          يا ساير بخش  

از جملــه جــنس و ســاعت مراجعــه از دفــاتر ثبــت نــام بيمــاران در 
سپس اطلاعـات تکميلـي بيمـاران تحـت         . يدژانس استخراج گرد  راو

ها بستري شده بودنـد از        مطالعه که در بخش اورژانس يا ساير بخش       
. شـد هـاي مربوطـه ثبـت      هاي آنها استخراج گرديده و در فرم        پرونده

 GCS شدت آسيب مغزی بيماران مورد بررسی بـر اسـاس مقيـاس   

)Glasgow Coma Scale (روه طبق اطلاعات پرونده آنها در سه گ
در . دارای آسيب شـديد، متوسـط و خفيـف مغـزی تعيـين گرديـد              

ها به يک کارشناس مـدارک پزشـکي تحويـل           پرسشنامه ،مرحله بعد 
 تا بر اساس شرح حال بيماران، نوع صدمه و ناحيـه صـدمه              داده شد 

ويرايش  ها المللي طبقه بندي بيماري ديده، آنها را بر اساس نظام بين
در مـصدومينی کـه دچـار چنـد         . ايـد کد بندي نم  ) ICD-10(دهم  

صدمه شده بودند بر اساس اطلاعات منـدرج در پرونـده مـصدومين،     
ترين صدمه، طبق قضاوت پزشکی کـه در اسـتخراج            محل ايجاد مهم  

 بوده است،  Blindها همکاری داشت و نسبت به فرضيه مطالعه داده
انه شد ها وارد راي   داده. به عنوان محل ايجاد صدمه در نظر گرفته شد        

و تحليـل   تجزيـه . و تحليل گرديد  تجزيهSPSSافزار  و به وسيله نرم
 بـراي   آناليز توصـيفي  . گرفت صورت   يدر دو بخش توصيفي و تحليل     

هاي ميانگين و انحـراف معيـار         با استفاده از شاخص    متغيرهاي کمي 
اي نيـز بـا       اي و طبقـه     هاي رتبـه     و براي داده   متغيرهاي مورد بررسي  

در آنـاليز تحليلـي     . گرفـت  صورت   راواني مطلق و نسبي   استفاده از ف  
و دقيق فيشر    کاي دو ن   از آزمو  يفيبراي تعيين ارتباط متغيرهاي ك    

آنـاليز   از    و چنـد حـالتي     براي تعيين رابطه بين متغيرهـاي كمـي       و  
  .داستفاده شواريانس 

  
  ها يافته

  نفر۱۶۶۵ بيمار مورد بررسي قرار گرفتند که ۱۹۶۵در مجموع، 
 جنسيتزن بودند و )  درصد۱۵( نفر ۲۹۸مرد و )  درصد۸۵(ها  آناز
ميانگين و انحراف معيار سن بيماران .  نفر از آنها نامشخص بود۲

 ۱جدول شماره .  سال بود۱۹/۱۵ و ۷/۲۸مورد بررسي به ترتيب 
 سن،  بر حسببيماران مورد بررسيتوزيع فراواني مطلق و نسبي 

ه و روز مراجعه به بيمارستان جنس، شغل، نوع پذيرش، زمان مراجع
در ماه اول اجراي طرح، ماه قبل از اجراي آن و ماه متناظر سال قبل 

 فراواني مطلق و نسبي بيماران ۲در جدول شماره  .دهد را نشان مي
مورد بررسي بر حسب نوع صدمه، محل صدمه، شدت آسيب مغزي 

، وضعيت فرد صدمه ديده هنگام وقوع )GCS(فرد صدمه ديده 
ادثه و وضعيت طرف مقابل هنگام وقوع حادثه به تفکيک ح

دهد در  اين جدول نشان مي. شود هاي مورد بررسي مشاهده مي گروه
ماه اول اجراي طرح، ماه قبل از اجراي آن و ماه متناظر سال قبل به 

 حداقل يکي از ، سوانح از درصد۸/۳۴ و ۹/۴۴، ۱/۴۵ترتيب در 
  .طرفين آنها موتورسوار بوده است
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  ٢٢

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 نيز شامل ميانگين، انحراف معيار و فاصله ۳جدول شماره 
تعداد مصدومين روزانه ناشي از سوانح ترافيکي % ۹۵ اطمينان

اين . مراجعه کننده به بيمارستان سينا در ماه هاي مختلف است
 ميانگين تعداد روزانه مصدومين مراجعه  كهدهد جدول نشان مي

اجراي طرح از ماه قبل از آن و کننده به بيمارستان سينا در ماه اول 
همچنين با انجام روش . ماه متناظر سال قبل بيشتر بوده است

ها از  آماري آناليز واريانس يکطرفه مشخص شد که اختلاف اين ميانگين
به ). P ،۱۰/۵= )۹۰ ،۲ (F=۰۰۸/۰(دار بوده است  نظر آماري معني

 سال قبل کمتر عبارت ديگر ميانگين تعداد مصدوم روزانه دوره متناظر
  . اجراي طرح و نيز ماه قبل از آن بوده استاز همين تعداد در ماه اول

اين جدول همچنين ميانگين، انحراف معيار و فاصله اطمينان 
تعداد مصدومين روزانه ناشي از سوانح ترافيکي مراجعه کننده % ۹۵

روز هاي مختلف مورد مطالعه را بر حسب  به بيمارستان سينا در ماه
شود  همانگونه که مشاهده مي. دهد کاري و تعطيلي نشان مي

ميانگين تعداد روزانه مصدومين مراجعه کننده به بيمارستان سينا 
در ماه اول اجراي طرح، در روزهاي تعطيل نسبت به روزهاي کاري 

در حالي که در ماه قبل از اجراي طرح و ماه . بيشتر بوده است
برعکس بوده و ميانگين روزانه متناظر سال قبل اين نسبت 

مصدومين مراجعه کننده به بيمارستان در روزهاي کاري نسبت به 
آناليز واريانس دوطرفه نيز نشان . روزهاي تعطيل بيشتر بوده است

با در نظر گرفتن اثر روزهاي کاري و تعطيلي نيز اختلاف ميانگين داد که 

هاي متفاوت از  ا در ماهروزانه مصدومين مراجعه کننده به بيمارستان سين
  ).P ،۹۱/۶)=۸۷ ،۲(F=۰۰۲/۰(دار بوده است  نظر آماري معني

همچنين در اين مطالعه ارتباط نوع صدمه، محل صـدمه و شـدت             
مصدومين با اجراي طـرح سـاماندهي عبـور و          ) GCS(آسيب مغزي   

ــسه    ــق مقاي ــزرگ از طري ــران ب ــور ته ــور ســواران در راه ــرور موت م
هـاي مختلـف مـورد بررسـي قـرار             در مـاه   مصدومين مراجعه کننده  

  . گرفت
نتايج به دست آمده نشان داد که با اجراي طرح ساماندهي، بـروز             
صدمات شديد شامل ضايعه داخل جمجمه، له شدگي، شکـستگي و           
زخم باز در صدمه ديدگان مورد بررسي، کاهش يافته و اين کـاهش             

  ). P=۰۱/۰(دار بوده است  از نظر آماري معني
 مـصدومين مـورد     موضع آسيب ديـده در     بررسي ارتباط    همچنين

بررسي و اجراي طرح ساماندهي نشان داد که محـل صـدمه در مـاه               
اول اجراي طرح در مقايسه با ماه قبل از اجـراي آن از نظـر آمـاري                  

با اجراي طرح ساماندهي، بروز . داري نبوده است داراي اختلاف معني  
سي به صفر رسيده و بروز آسيب مغزي شديد در مصدومين مورد برر

ايـن  . آسيب متوسط مغـزي داراي کـاهش چـشمگيري بـوده اسـت            
  ). P=۰۴/۰(دار بوده است  ها نيز از نظر آماري معني اختلاف

همچنين بروز زخم باز و صدمات ناحيـه سـر و گـردن در صـدمه                
هـا هـم از نظـر         ديدگان مورد بررسي کاهش يافته که ايـن اخـتلاف         

  ).>۰۰۰۱/۰P(است دار بوده  آماري معني
   سن، جنس، شغل، نوع پذيرش،  بر حسببيماران مورد بررسيفراواني مطلق و نسبي  -١  شمارهجدول

   اجراي آن و ماه متناظر سال قبل اززمان مراجعه و روز مراجعه به بيمارستان در ماه اول اجراي طرح، ماه قبل
    قبلماه متناظر سال   ماه قبل اجراي طرح  ماه اول اجراي طرح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
              سن

  ۰/۵۳  ۳۵۸  ۰/۵۴  ۳۱۵  ۶/۵۱  ۳۶۵   سال۲۶کمتر از 
  ۸/۲۱  ۱۴۷  ۴/۲۱  ۱۲۵  ۹/۲۳  ۱۶۹   سال۳۵ الي ۲۶
  ۶/۱۶  ۱۱۲  ۰/۱۶  ۹۳  ۹/۱۳  ۹۸   سال۵۰ الي ۳۶

  ۹/۷  ۵۳  ۴/۸  ۴۹  ۶/۱۰  ۷۵   سال۵۰بالاي 
  ۷/۰  ۵  ۲/۰  ۱  ۰  ۰  نا مشخص

              جنس
  ۰/۸۴  ۱۰۶  ۶/۸۵  ۴۹۹  ۷/۸۴  ۵۹۹  مرد
  ۷/۱۵  ۵۶۷  ۴/۱۴  ۸۴  ۳/۱۵  ۱۰۸  زن

  ۳/۰  ۲  ۰  ۰  ۰  ۰  نامشخص
              شغل
  ۴/۴۶  ۳۱۳  ۸/۵۷  ۳۳۷  ۷/۵۶  ۴۰۱  آزاد 

  ۹/۸  ۶۰  ۵/۱۱  ۶۷  ۹/۱۰  ۷۷  محصل
  ۰/۴  ۲۷  ۳/۳  ۱۹  ۱/۴  ۲۹  کارمند
  ۷/۳  ۲۵  ۰/۱  ۶  ۷/۰  ۵  کارگر

  ۷/۱۰  ۷۲  ۵/۷  ۴۴  ۶/۹  ۶۸  خانه دار
  ۶/۱۲  ۸۵  ۴/۸  ۴۹  ۶/۱۰  ۷۵  ساير

  ۷/۱۳  ۹۳  ۵/۱۰  ۶۱  ۴/۷  ۵۲  نامشخص
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  ٢٣

     همكاران و مسعود يونسيان                                                                                                                     ...       ارزيابي تأثير طرح تشديد مجازات موتور سواران

   سن، جنس، شغل، نوع پذيرش،  بر حسببيماران مورد بررسيفراواني مطلق و نسبي  -١  شمارهجدولادامه 
  اجراي آن و ماه متناظر سال قبل اززمان مراجعه و روز مراجعه به بيمارستان در ماه اول اجراي طرح، ماه قبل

    ماه متناظر سال قبل  قبل اجراي طرحماه   ماه اول اجراي طرح
  درصد  تعداد  درصد  درصد  تعداد  درصد

              نوع پذيرش 
  ۹/۱۵  ۱۰۷  ۲/۸  ۴۸  ۱/۹  ۶۴  سرپائي
  ۱/۸۴  ۵۶۸  ۸/۹۱  ۵۳۵  ۹/۹۰  ۶۴۳  بستري

              زمان مراجعه
  ۴/۱۴  ۹۷  ۱/۱۰  ۵۹  ۳/۱۶  ۱۱۵   صبح۶ شب الي ۱۲
  ۶/۱۱  ۷۸  ۰/۱۳  ۷۶  ۱/۱۶  ۱۱۴   ظهر۱۲ صبح الي ۶

  ۳/۳۲  ۲۱۸  ۳/۳۳  ۱۹۴  ۴/۲۸  ۲۰۱   عصر۶ ظهر الي ۱۲
  ۸/۴۱  ۲۸۲  ۶/۴۳  ۲۵۴  ۲/۳۹  ۲۷۷   شب۱۲ عصر الي ۶

              روز مراجعه
  ۱/۱۴  ۹۵  ۹/۱۳  ۸۱  ۱/۱۹  ۱۳۵  روز تعطيل
  ۹/۸۵  ۵۸۰  ۲/۸۶  ۵۰۲  ۸۱  ۵۷۲  روز کاري

  ۱۰۰  ۶۷۵  ۱۰۰  ۵۸۳  ۱۰۰  ۷۰۷  جمع 
  

  ررسي بر حسب نوع صدمه، محل صدمه، شدت آسيب فراواني مطلق و نسبي بيماران مورد ب -٢  شمارهجدول
  ، وضعيت فرد صدمه ديده هنگام وقوع حادثه و وضعيت طرف مقابل هنگام وقوع )GCS(مغزي فرد صدمه ديده

   اجراي آن و ماه متناظر سال قبل ازحادثه در ماه اول اجراي طرح، ماه قبل
    بلماه متناظر سال ق  ماه قبل اجراي طرح  ماه اول اجراي طرح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
              نوع صدمه

  ۸/۳۳  ۲۲۸  ۸/۳۵  ۲۰۹  ۱/۴۴  ۳۱۲  زخم سطحي
  ۸/۱۴  ۱۰۰  ۳/۱۱  ۶۶  ۶/۱۰  ۷۵  زخم باز

  ۳/۱۷  ۱۱۷  ۰/۲۳  ۱۳۴  ۴/۱۹  ۱۳۷  شکستگي
  ۶/۱  ۱۱  ۹/۳  ۲۳  ۱/۴  ۲۹  در رفتگي

  ۵/۱  ۱۰  ۲/۲  ۱۳  ۷/۱  ۱۲  ضايعه داخل جمجمه
  ۲/۲  ۱۵  ۷/۶  ۳۹  ۰/۳  ۲۱  له شدگي

  ۹/۱۲  ۸۷  ۷/۸  ۵۱  ۱/۸  ۵۷  ساير
  ۹/۱۵  ۱۰۷  ۲/۸  ۴۸  ۱/۹  ۶۴  نامشخص

              محل صدمه
  ۲/۲۹  ۱۹۷  ۰/۲۳  ۱۳۴  ۷/۲۶  ۱۸۹  سر و گردن

  ۷/۸  ۵۹  ۶/۸  ۵۰  ۹/۹  ۷۰  شکم و سينه
  ۲/۳۰  ۲۰۴  ۳/۴۱  ۲۴۱  ۵/۳۵  ۲۵۱  لگن و اندام تحتاني
  ۸/۱۳  ۹۳  ۲/۱۷  ۱۰۰  ۴/۱۷  ۱۲۳  شانه و اندام فوقاني

  ۲/۲  ۱۵  ۷/۱  ۱۰  ۴/۱  ۱۰  غيره
  ۹/۱۵  ۱۰۷  ۲/۸  ۴۸  ۱/۹  ۶۴  نامشخص

              شدت آسيب مغزي فرد صدمه ديده 
  ۶/۰  ۴  ۹/۰  ۵  ۰  ۰  آسيب شديد مغزي

  ۷/۰  ۵  ۹/۰  ۵  ۳/۰  ۲  آسيب متوسط مغزي
  ۳/۴۷  ۳۱۹  ۸/۴۷  ۲۷۹  ۹/۴۹  ۳۴۵  آسيب خفيف مغزي

  ۴/۵۱  ۳۴۷  ۴/۵۰  ۲۹۴  ۴/۵۰  ۳۵۶  نا مشخص
              وضعيت فرد صدمه ديده

  ۹/۲۰  ۱۴۱  ۸/۳۴  ۲۰۳  ۷/۳۰  ۲۱۷  موتور سوار
  ۰/۲۹  ۱۹۶  ۲/۲۴  ۱۴۱  ۸/۲۹  ۲۱۱  عابر
  ۱/۵۱  ۳۳۸  ۰/۴۱  ۲۳۹  ۵/۳۹  ۲۷۹  ساير

              وضعيت طرف مقابل
  ۹/۱۳  ۹۴  ۱۰/۱  ۵۹  ۴/۱۴  ۱۰۲  موتور سوار

  ۸/۸۵  ۵۸۱  ۹/۸۹  ۵۲۴  ۶/۸۵  ۶۰۵  ساير
  ۱۰۰  ۶۷۵  ۱۰۰  ۵۸۳  ۱۰۰  ۷۰۷  جمع
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  ٢٤

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  تعداد مصدومين روزانه ناشي% ۹۵ انحراف معيار و فاصله اطمينان  مقايسه ميانگين،-۳جدول شماره 
  کننده به بيمارستان سينا در ماه اول اجراي طرح، ماه قبل از اجراي آن و ماه  از سوانح ترافيکي مراجعه

  متناظر سال قبل بر حسب روز کاري و تعطيلي
  %۹۵فاصله اطمينان   انحراف معيار  ميانگين  تعداد روزهاي مطالعه  

          ماه اول اجراي طرح
  ۰۶/۲۰ - ۰۹/۲۴  ۱۵/۵  ۰۸/۲۲  ۲۵  روز کاري

  ۷۱/۲۱ - ۹۵/۲۹  ۸۷/۵  ۸۳/۲۵  ۶  روز تعطيلي
  ۸۲/۲۰ - ۷۹/۲۴  ۴۱/۵  ۸۱/۲۲  ۳۱  جمع

         ماه قبل از اجراي طرح

 ۳۴/۱۷ - ۳۷/۲۱  ۶۹/۵  ۳۶/۱۹  ۲۵  روز کاري
 ۳۸/۱۲ - ۶۱/۲۰  ۵۰/۴  ۵۰/۱۶  ۶  روز تعطيلي

 ۷۷/۱۶ - ۸۳/۲۰  ۵۳/۵  ۸۰/۱۸  ۳۱  جمع
         ماه متناظر سال قبل

 ۹۴/۱۹ - ۱۴/۲۴  ۶۸/۴  ۰۴/۲۲  ۲۳  روز کاري
 ۴۳/۱۷ - ۵۶/۲۴  ۱۱/۳  ۰۰/۲۱  ۸  روز تعطيلي

 ۱۹/۲۰ - ۳۵/۲۳  ۳۱/۴  ۷۷/۲۱  ۳۱  جمع
          موارد فوقجمع

 ۹۸/۱۹ - ۳۴/۲۲  ۲۹/۵  ۱۳/۲۱  ۷۳  روز کاري
 ۸۳/۱۸ - ۳۸/۲۳  ۶۳/۵  ۱۰/۲۱  ۲۰  روز تعطيلي

 ۰۲/۲۰ - ۲۲/۲۲  ۳۳/۵  ۱۲/۲۱  ۹۳  جمع

  
   گيري  و نتيجه بحث

بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، ميانگين روزانه تعداد 
مصدومين ناشي از سوانح ترافيکي مراجعه کننده به بيمارستان سينا 
در ماه اول اجراي طرح ساماندهي عبور و مرور موتورسواران در 

ز اجراي آن و نيز ماه راهور تهران بزرگ در مقايسه با ماه قبل ا
متناظر سال قبل افزايش يافته است، که اين افزايش از نظر آماري 

  . دار بوده است معني
ها  تواند به علت افزايش بار ترافيکي موتورسيکلت اين افزايش مي

 نسبت ماه قبل از اجراي آن و ماه متناظر  بهدر ماه اول اجراي طرح،
 آب و هوا و يا افزايش تعداد تر بودن سال قبل از آن به علت گرم

  . هاي شماره گذاري شده نسبت به سال قبل باشد موتورسيکلت
فرضيه ديگر قابل طرح در اين زمينه اين است که با توجه به اين 
که در مراحل اوليه اجراي اين طرح بيشتر به جلوگيري از عبور و 

رکزي هاي م مرور موتورسواران در خطوط ويژه اتوبوسراني در خيابان
تهران پرداخته شد، در نتيجه بار ترافيکي موتورسواران در ساير 

ها به طور ناگهاني افزايش قابل توجهي يافته و  خطوط و خيابان
فرضيه . منجر به افزايش سوانح ترافيکي در اين خطوط گرديده است

تواند علت اين مسأله را توضيح دهد اين است که در  سوم که مي

زايش ناگهاني تعداد نيروهاي پليس در سطح اوايل اجراي طرح اف
هاي مناطق مرکزي شهر موجب ايجاد نوعي نگراني و وحشت  خيابان

در موتورسواران و درنتيجه افزايش ميانگين سرعت تردد آنها و 
  . افزايش سوانح ترافيکي مرتبط با سرعت زياد شده باشد

عطيل  الگوي سوانح از روزهاي کاري به روزهاي ت،با اجراي طرح
تواند به علت کاهش فشار طرح ساماندهي  شيفت پيدا کرده که مي
کاهش صدمات ناحيه سر و گردن با اجراي . در روزهاي تعطيل باشد

طرح ساماندهي عبور و مرور موتور سواران در راهور تهران بزرگ 
تواند به علت افزايش ميزان استفاده از کلاه ايمني توسط  مي

   .رح مذکور باشدموتورسواران با اجراي ط
و کورينه در ] ۸[مطالعات متعددي نظير مطالعه ماسائو در تايلند 

به اثر بخشي کلاه ايمني در کاهش صدمات سر و گردن ] ۹[آمريکا 
رسد اجراي طرح ساماندهي با افزايش  اند و به نظر مي اشاره داشته

 کنند موجب کاهش نسبت موتورسواراني که از کلاه استفاده مي
  . ده باشد شآسيب
هاي فوق به انضمام اين واقعيت که شدت ضايعات و  يافته

همچنين صدمات مغزي در زمان اجراي طرح کاهش داشته 
   .دن بر اثر بخشي طرح مذکور باشئليتوانند دلا مي
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  ٢٥

     همكاران و مسعود يونسيان                                                                                                                     ...       ارزيابي تأثير طرح تشديد مجازات موتور سواران

از معدود مطالعاتي است که در کشور، به ارزيابي اين مطالعه 
دگاه سلامت خارجي اثرات يک مداخله در مشکلات ترافيکي از دي

اين مطالعه نشان داد در مجموع با اين که اجراي طرح . پردازد مي
ساماندهي عبور و مرور موتورسواران در راهور تهران بزرگ تعداد 
سوانح ترافيکي مرتبط با موتور سيکلت را کاهش نداده است، اما 
موجب ايجاد تغييراتي در الگوي اين سوانح در جهت کاهش صدمات 

  . ت وارده به نواحي سر و صورت مصدومين شده استشديد و صدما
هايي از نظر بهداشتي و سلامتي از  لازم است اثرات چنين طرح

جهات مختلف ارزيابي گردد و تداوم و گسترش آنها به صورتي 
برنامه ريزي گردد تا بالاترين بازده را در جهت ارتقاي سطح 

  . دنسلامتي جامعه داشته باش
وجه به انجام يک مطالعه مقدماتي در نهايت در اين مطالعه با ت

وضعيت سوانح و صدمات وارده به مصدومين مورد مطالعه با استفاده 
هاي بيمارستاني آنها با استفاده از  از شرح حال موجود در پرونده

دسته ) ICD10(ها ويرايش دهم  المللي طبقه بندي بيماري نظام بين
ئو و همکاران در تايلند، لازم به ذکر است که ماسا. بندي گرديد

و اکمن ] ۱۰[و همکاران در نيوزيلند ) Anthony(آنتوني 
)Ekman ( نيز از اين نظام طبقه بندي ] ۱۱[و همکاران در سوئد

به علت استاندارد . اند براي انجام مطالعات مشابهي استفاده نموده
بودن اين روش و فراگير بودن استفاده از آن در نقاط مختلف دنيا و 

بهتر است ) ISS(همچنين امکان محاسبه شاخص شدت جراحات 
وضعيت سوانح و صدمات وارده به مصدومين اعزام شده به 

المقدور براي تمامي  ها با دقت بيشتري ثبت گردد و حتي بيمارستان
  . ها پرونده تشکيل گردد هاي اورژانس بيمارستان مصدومين در بخش

 ه لحاظ وقوع حوادث ونهايت بايد گفت كه چون كشور ما ب در
 بايد ضمن تلاش ،تصادفات رانندگي در جايگاه نامناسبي قرار دارد

اند ميزان  كه توانستهپيشرفته  كشورهاي بدر بهره گيري از تجار
 تلاش شود تا ضمن ،اي را به حداقل برسانند تصادفات جاده

سازي و آگاهي دادن به مردم و جامعه در اين خصوص،  شفاف
هاي پايدار و زيربنايي و كارآمد براي جلوگيري از  رنامهراهكارها و ب

ترين حد ممكن  نيياين حوادث و سوانح در جهت تقليل آنها به پا
  .طراحي شده و به كار گرفته شود

  
  تشكر و قدرداني

در پايــان از تمــامي عزيزانــي کــه در انجــام ايــن مطالعــه نقــش  
بابت مـساعدت در    اند، به ويژه رياست محترم بيمارستان سينا          داشته

انجام طرح، آقايان سعيد ميربوستاني و مجيد ناصري و خـانم نجمـه          
ها، خـانم لـيلا عليـزاده         عبدالکريمي بابت همکاري در استخراج داده     
ها و خانم ليــلا يعقـوبي    بابت همکاري در استخراج و کدگذاري داده  

بابت بـازنگري و ويـرايش ادبـي مـتن مقالـه و همچنـين از تمـامي                  
انـد، تقـدير و       ها شـرکت داشـته      اساني که در جمع آوري داده     کارشن

بودجه اين طرح از طرف معاونت پژوهـشي دانـشگاه          . گردد  تشکر مي 
  .علوم پزشکي تهران تأمين شده است
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