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 نيدارد. هدف ا نامصدوم نياز مرگ ا يريشگيدر پ ينقش مهم يا حوادث جاده نامصدوم يبر بقاثر ؤمشناخت عوامل مقدمه و اهداف: 

  .بود نامصدومبر مرگ ثر ؤمعوامل  ييمطالعه شناسا

محـل وقـوع    ك،ي ـاطلاعات دموگراف نامصدوم يمارستانيو پرونده ب يمارستانيب شياورژانس پ تيمورأم يها فرم ياز بررس پس روش كار:

 يوابسته فاصله زمان ريشدند. متغ يآور جمع ياتيو علائم ح تيمورأمانجام  يها انواع تروما، زمان ه،ينقل لهيمصدوم، نوع وس تيحادثه، وضع

 دهـد  يكاكس گزارش، كـه نشـان م ـ   ونيرگرس يبا نسبت مخاطره، خروج ها يافتهبود.  مارستانياز ب صيترخ ايتصادف تا مرگ  عوقو نيب

  .كنند ياز زمان چقدر مرگ را تجربه م يا ها در هر لحظه گروه ري، سامرجعنسبت به گروه 

 ي) اتفاق افتاده بـود. سـن بـالا   014/0- 019/0 درصد: 95 نانينفر (فاصله اطم 143مرگ در  ،يمورد بررس نفر مصدوم 8920از ها:  يافته

 نـان يفاصله اطم، 44/1 :(نسبت مخاطره ياصل يها )، تصادف در راه14/3- 4/18 درصد: 95 نانيفاصله اطم ،6/7 :سال (نسبت مخاطره 65

خـون   )، فشار05/3- 6/227 درصد: 95 نانيفاصله اطم، 4/26 :راشه (نسبت مخاطرهداخل ت يگذار با لوله ناصدومم)، 6/0- 5/3 درصد: 95

 وهي ـج متـر  يليم 70 يبالا كياستوليد فشارخون  ،)12/0- 4/0درصد  95، فاصله اطمينان 22/0(نسبت مخاطره:  100 يبالا كيستوليس

 :در صحنه حادثه (نسبت مخاطره قهيضربه در دق 100 يو ضربان قلب بالا )24/0- 2/1درصد  95، فاصله اطمينان 53/0(نسبت مخاطره: 

  .) با خطر مرگ ارتباط داشتند7/1- 1/5 درصد 95فاصله اطمينان  ،0/3

 يمارسـتان يب شيخـدمات پ ـ ه يارادارد. در  يشتريخطر مرگ ب ينشان داد مصدوم شدن به دنبال تصادف در راه اصل ها يافته :گيري نتيجه

  باشد. گذار ريثأتافراد  يبر بقا تواند يمصدوم و نوع تروما م تيضعخون، نبض، و توجه به سن، وضع فشار

  كرمان ،يمارستانيب شياورژانس پ ،يا حوادث جاده ،نامصدومبقا، كليدي:  واژگان

  مقدمه

در ويژه  بهنفر  ونيليم 2/1باعث مرگ  يا هر ساله حوادث جاده

 يدر حال نيا .شوند يكم درآمد و با درآمد متوسط م يكشورها

است. حدود  يريشگيحوادث، قابل پ نياز ا يست كه مرگ ناشا

سواران و  دوچرخه ها، ادهيپ نياز حوادث در ب يدرصد مرگ ناش 50

حوادث  شود يم ينيب شيپ و دهد يرخ م سواران كلتيموتورس

  ).1شوند (ميلادي  2030تا سال  ريوم علت مرگ نيهفتم يا جاده

مرگ و  ياصل يها از علت يكي يا حوادث جاده رانيا در

). آمارها بالا 2هستند ( يرفته زندگ ازدست يها سال ليدل نخستين

 يبا وجود كاهش آن ط يا از حوادث جاده يبودن مرگ ناش

 ياز مرگ ناش يريشگيپ دهد، ينشان م رانيرا در ا رياخ يها سال

است. اقدامات مؤثر و  يانكار نشدن يضرورت يا از حوادث جاده

در  ياديز ريتأث ،يمارستانيب شياورژانس پدر فاز  يزير برنامه

  ).3دارد ( نامصدوماز مرگ  يريشگيپ

از  يناش بي)، شدت آس4( يمانند عوامل فرد ياديز عوامل
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 21/ : مطالعه كوهورت تاريخيدر جنوب استان كرمان يا جاده يكياز سوانح تراف يثر بر مرگ ناشؤعوامل متعيين 

) و 6( بيآس دنبال به نامصدومخون  )، كاهش فشار5حادثه (

(كاهش تعداد  يمارستانيب شيعوامل مربوط به اورژانس پ

 يريكارگ خدمات و به تيفيبودن ك نييپا ها، گاهيها و پا آمبولانس

بر  تواند ي) ميمارستانيب شيدر اورژانس پ دهيآموزش ند كاركنان

). شناخت 7،4باشند ( رگذاريتأث يا از حوادث جاده يناش ريوم مرگ

باعث  تواند يم يا جاده هاي تصادف دنبال  بهعوامل مؤثر بر مرگ، 

ها و در  گروه نيخدمات بهتر به اه ياراپرخطر و  يها شناخت گروه

مطالعه انجام شده در  هاي يافتهها شود.  كاهش مرگ آن تينها

پرخطر (مانند سالمندان)،  يها تمركز بر گروه انشان داد ب نيچ

سر  يدگيد بيبا آس نامصدوم ،ياريبا كاهش سطح هوش نامصدوم

 يمارستانيب شيزمان اورژانس پ يو فاكتورها نهيو قفسه س

  ).8را كاهش داد ( يا از حوادث جاده يناش ريم و مرگ توان يم

سن  ريثأتتحت  نامصدوم يانجام، بقا زيكه در تبر يا مطالعه در

زود هنگام  هاي همداخل). 9قرار داشت ( دهيو اندام صدمه د

باعث  كايدر مطالعه انجام شده در امر يمارستانيب شياورژانس پ

 هاي افتهي). 5شده بودند ( يا حوادث جاده نامصدوم يبقا شيافزا

خون  فشار شيكرد با افزا شخصم ايمطالعه انجام شده در استرال

  ).10( ابدي يم شيافزا يا ه حوادث جاد نامصدوم يبقا كيستوليس

مختلف وابسته به زمان  يها بقا نقش رخداد ليوتحل هيتجز در

عدم رخداد مرگ به  ايزمان و رخداد مرگ  ريو دو متغ يبررس

 ينيب شيپ ريبه عنوان متغ رهايمتغ ريوابسته و سا ريعنوان متغ

در  رگذاريكننده در مدل وارد و نسبت مخاطره عوامل مختلف تأث

وابسته  عتيتوجه به طب ا). ب11( شود يگزارش م نامصدوممرگ 

 ي) برا12بقا ( زيآنال يمارستانيب شياورژانس پ يها به زمان داده

حوادث  ناممصدو يدر بقا يمارستانيب شيپ يها مراقبت ريفهم تأث

  ).13دهد (ه يارا يديمف يها شنهاديپ تواند ي) م5( يا جاده

انجام  رانيدر ا يپزشك يها تيفور نهيدر زم ياندك هاي همطالع 

خدمات  تيو كم تيفيكه توجه به ك جا آن ). از14شده است (

و  رانيبه مد يمارستانيب شيشده توسط اورژانس په يارا

كمك  يا از حوادث جاده يناش بياز آس يريشگيدر پ زانير برنامه

 ينظر ضرور هب نهيزم نيمطالعه در ا ني)؛ بنابرا15( كند يم

عوامل مختلف در  ريتأث يمطالعه با هدف بررس ني). ا14( رسد يم

 يا جاده نامصدوم يبقا زانيبر م يمارستانيب شيفاز اورژانس پ

  .انجام شد

  روش كار

 نامصدومعات بر اساس اطلا يخيكوهورت تار كيمطالعه  نيا

جنوب استان كرمان به  115منتقل شده توسط اورژانس 

بود.  1390- 94 يها در سال رفتيشهر ج ينيامام خم مارستانيب

و  يمارستانيب شياورژانس پ تيمورأم يها فرم يپس از بررس

از دو  دهاطلاعات استخراج ش ،نامصدوم يمارستانيب ي پرونده

 ،يمارستانيب شياورژانس پ تيمورأممركز با استفاده از كد فرم 

به هم ربط داده شدند. در  يخانوادگ و نام و نام گاهيكد پا خ،يتار

پس از ربط دادن اطلاعات دو  ،يمطالعه ضمن اصل رازدار نيا

مصدوم جدا و  يخانوادگ و نام نام  داراي ستيمركز سربرگ چك ل

  شدند. يبررساطلاعات بدون نام 

تقل شده توسط اورژانس من يكيحوادث تراف نامصدوم تمامي

وارد مطالعه شدند  مارستان،ياز صحنه حادثه به ب يمارستانيب شيپ

شدگان در صحنه حادثه، درمان شدگان در محل حادثه و  و فوت

 نيراه توسط ماش نيدر ب ايو  گريد يكه از مراكز درمان نامصدوم

از مطالعه خارج شدند. در  ،آمبولانس شده بودند ليتحو يعبور

  وارد شدند. ليفرم به تحل 8920فرم  10150از تعداد  تينها

مرخص  ايوقوع تصادف تا مرگ  نيب يمطالعه فاصله زمان نيا در

وابسته در  ريبدون رخداد مرگ به عنوان متغ مارستانيشدن از ب

 كيدموگراف يرهايمستقل شامل متغ يرهاينظر گرفته شد. متغ

م (عابر، راننده، مصدو تي(سن، جنس، ...)، محل وقوع حادثه، وضع

 نيبر بال دني(رس يها زمان تروما،نوع  ه،ينقل لهي)، نوع وسنيسرنش

)، علائم مارستانيبه ب دنيماندن در صحنه حادثه و رس مار،يب

 يانيخون شر ژنينبض) و در صد اشباع اكس و خون (فشار ياتيح

)SPO2 (.بودند  

 يارهيتمام متغ يبرا رهيكاكس تك متغ ونيابتدا مدل رگرس در

 رهيو در مرحله بعد مدل كاكس چند متغ برازشكننده  ينيب  شيپ

 رهيها در مدل تك متغ آن يدار يكه سطح معن ييرهايمتغ يبرا

 ،درصد بود 10كمتر از  Missing يها و تعداد داده 25/0كمتر از 

 يشتريب يدار يمعن سطحكه  ييرهايشد. در هر مرحله متغ برازش

شد. در  برازشحذف و مجدداً مدل  رهياز مدل چند متغ ،داشتند

 يها تمام مدل يبرا BICو  AIC يها مطالعه مقدار شاخص نيا

ها در هر مدل  شاخص نيمحاسبه و مقدار ا رهيكاكس چند متغ

ها را  شاخص نيمقدار ا نيكه كمتر يشد و در انتها مدل يبررس

 ي محاسبه يدر نظر گرفته شد. برا ييهابه عنوان مدل ن ،داشت

از  گريكديها با  آن سهيو مقا SPO2مختلف  يها قا در گروهب زانيم

ها در  داده تماميو لگ رنك استفاده شد.  ريكاپلان ما يمنحن

درصد  05/0 يدار يدر سطح معن 12نسخه  Stataافزار  نرم

  شدند. ليوتحل هيتجز
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 نصيري و همكاران/ 22

  ها يافته

 يبر رو لينفر مصدوم در مدل وارد و تحل 8920در مجموع 

زن و ) درصد 65/24 ،مصدوم 2241تعداد ( نياز ا ها انجام شد. آن

تعداد  نيشتريمرد بودند. ب) درصد 35/75 ،مصدوم 6850(

 75/46 ،مصدوم 4225سال ( 1- 24 يدر گروه سن نامصدوم

 ،مصدوم 209سال ( 65- 95 نيب يدر گروه سن نيو كمتر) درصد

 نيدر ا نامصدوم شتريب بيقرار داشتند. به ترت) درصد 31/2

)، درصد 05/47 ،مصدوم 3920( هينقل ليوسا نيسرنش مطالعه،

 ادهيو عابر پ) درصد 26/40 ،مصدوم 3354( هينقل لهيراننده وس

  بودند.) درصد 03/11 ،مصدوم 919(

 يها در راه) درصد 21/64مصدوم ( 5622مطالعه تعداد  نيا در

شهرها  رونيدر ب) درصد 82/76مصدوم ( 5501و تعداد  ياصل

در حوادث  ريتعداد افراد درگ نيبودند. از بدچار حادثه شده 

 يسوار بر خودرو) درصد 57/57مصدوم ( 4621تعداد  يا جاده

 كلتيسوار بر موتورس) درصد 92/38مصدوم ( 3124 ؛يسوار

در روز دچار حادثه ) درصد 38/60مصدوم ( 5501بودند. تعداد 

  شده بودند.

مرد  نامصدومكاكس خطر مرگ در  رهياساس مدل تك متغ بر

 شتري) ب8/0- 8/1 درصد: 95 نانيفاصله اطم 2/1(نسبت مخاطره 

(نسبت  نيسنگ يدوچرخه و خودرو بيزن بود. به ترت نامصدوماز 

- 0/3، 4/0- 3/22 درصد: 95 نانيفاصله اطم 2/1، 1/3 :مخاطره

داشتند. مدل تك  يشتريسبك خطر ب ي) نسبت به خودرو5/0

فاصله  ،7/0 :ه(نسبت مخاطر نينشان داد كه كمتر رهيغمت

است. با  كلتي) مربوط به موتورس5/0 - 02/1 درصد: 95 نانياطم

 شياورژانس پ تيمورأممختلف انجام  يها زمان شيافزا

شده بود.  شتريب يا حوادث جاده نامصدومخطر مرگ  يمارستانيب

 شيخدمت رسان اورژانس پ ميكه امدادگر در ت ينامصدوم

رو  هخطر مرگ روب يدرصد 20 شيحضور داشت با افزا يمارستانيب

  شده بودند.

 نامصدومعامل خطر در مرگ  كيسن  رهيدر مدل چند متغ

فاصله  ،6/7 :بود، افراد مسن با (نسبت مخاطره يا حوادث جاده

سال  0- 25 ي) نسبت به گروه سن14/3- 4/18 درصد: 95 نانياطم

عامل خطر با (نسبت  كي يرو بودند. تصادف در راه اصل هروب

 ي) برا14/3- 4/18 درصد: 95 نانيفاصله اطم ،44/1 :مخاطره

شهرها رخ داده بودند  رونيكه در ب يبود. حوادث ناصدومممرگ 

بودند. نسبت مخاطره  نيبرابر حوادث درون شهرها خطرآفر 3/2

 95 نانيفاصله اطم 6/3( هينقل ليو رانندگان وسا ادهيعابران پ

) 6/1- 8/4 :درصد 95 نانيفاصله اطم ،7/2 و 7/1-  7/7 درصد:

  بود. هينقل ليوسا نانينسبت به سرنش

 100 يبالا كيستوليخون س با فشار نامصدوممرگ در  خطر

 وهيج متر يليم 70بالاتر از  كياستوليو فشار د وهيج متر يليم

  درصد: 95 نانيفاصله اطم ،22/0(نسبت مخاطره 

 درصد: 95 نانيفاصله اطم ، 53/0نسبت مخاطره  ،12/0- 4/0

 قهيضربه در دق 100كمتر بود. ضربان قلب بالاتر از  )24/0- 2/1

بر اساس مدل  كه يطور به ،بود نامصدوم يعامل خطر برا كي

 100 يبا ضربان قلب بالا نامصدومخطر مرگ در  رهيچند متغ

  بود. قهيضربه در دق 100 ريز نامصدومبرابر  3ضربه، 

 شياورژانس پ كاركنانكه توسط  يطبق اقدامات درمان بر

 نانيفاصله اطم ،4/26 :انجام شده بود (نسبت مخاطره يمارستانيب

داخل تراشه  يگذار با لوله نامصدوم) در 05/3 - 6/227 درصد: 95

  .بود هيپا ينسبت به اقدامات درمان

در نمودار كاپلان ماير با كاهش درصد اكسيژن اشباع خون 

كمتر شده بود، كمترين ن امصدوم ياحتمال بقا) SPO2 ( شرياني

بود. تفاوت قابل  درصد 92زير  SPO2احتمال بقا در مصدومين با 

و دو گروه ديگر وجود داشت و  درصد 92زير  SPO2 توجهي بين

نخست در روزهاي  درصد 92كمتر از  SPO2 بان امصدوم بيشتر

داري  حادثه فوت كرده بودند. آزمون لگ رنگ رابطه معني از پس

كسيژن شرياني نشان داد. هاي مختلف درصد اشباع ا را بين گروه

)23/68K=،001/0<P .(  

  در جنوب استان كرمان يا حوادث جاده نامصدوم يعوامل مؤثر در بقا - 1 شماره جدول

  )درصد( تعداد  متغير
 فاصله( HR تك متغيره

  %)95 اطمينان
p-value  

 فاصله( HR متغيره چند

  %)95 اطمينان
p- value 

  جنس

  -   -   -   1  2241) 65/24(  زن

  -   -   4/0  )80/0 – 76/1(184/1  6850 )35/75(  مرد

  سني گروه

24 -1 )75/46 (4225  1   -  1   -  
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44 -25  )05/39 (3529  43/1)1/2  -97/0(  06/0  8/1)1/3 - 05/1(  03/0  

64 -45  )89/11 (1075  6/1)7/2 – 92/0(  09/0  6/1)4/3 - 74/0(  1/0  

95 -65  )31/2 (209  8/5)7/10 – 1/3(  001/0  6/7)4/18 – 14/3(  001/0<  

  حادثه رخداد مكان

  -   1  -   1  6961 )18/23(  درون شهر

  02/0  )2/1-  5/4(3/2  09/0  )94/0 – 28/2(47/1  5501 )82/76(  برون شهر

  حادثه رخداد زمان

  -   -   -   1  5501 )38/60(  روز

  -   -   1/0  )95/0 - 8/1(3/1  3609) 62/39(  شب

  اورژانس پيش بيمارستاني كشيك كاركنان

  -   -   -   1  4416 )77/48(  سينيهر دو نفر تكن

  -   -   3/0  )85/0 – 65/1(2/1  4638 )23/51(  سينيامدادگر و تكن

  ترافيكي معابر

  -   1  -   1  891 )18/10(  بزرگراه

  4/0  )6/0-  5/3(44/1  2/0  )44/0-  2/1(72/0  5622 )21/64(  راه اصلي

  9/0  )3/0 – 45/2(9/0  2/0  )3/0 – 2/1(64/0  1449 )55/16(  راه فرعي

  8/0  )3/0 - 8/2(9/0  3/0  )34/0 - 5/1(70/0  793 )06/9(  روستايي راه

  حادثه در مصدوم نقش

  -   1  -   1  3920) 05/47(  سرنشين

  >001/0  )6/1- 8/4(7/2  03/0  )05/1 - 36/2(57/1  3354 )26/40(  راننده

  001/0  )7/1 - 7/7(6/3  001/0  )45/1- 02/4(41/2  919 )03/11(  عابر

  نقليه نوع وسيله

  -   -   -   1  4621 )57/57(  بكس خودروي

  -   -   7/0  )5/0-  0/3(2/1  254 )16/3(  خودروي سنگين

  -   -   05/0  )5/0-  02/1(7/0  3124 )92/38(  موتورسيكلت

  -   -   2/0  )4/0-  3/22(1/3  19 )24/0(  دوچرخه

  رهاسازي عمليات

  -   -   -   1 6091 )61/96( سينياز رسيدن تكن پيش

  -   -   6/0  )7/1 – 8/2(7/0  214 )39/3(  سينيدر حضور تكن

  شده ويزيت اورژانس طب متخصص پزشك مصدوم توسط

  -   -   -   1  7135 )05/83(  هبل

  -   -   4/0  )0/ 8 – 9/1(21/1  1456 )95/16(  خير

  انواع تروما

    1    1  2989)16/35(  ضربه به يك عضو

  001/0  )7/1- 8/9(12/4  >٠٠١/٠  )1/3- 24/9(36/5  3632)73/42(  ضربه به سر

  6/0  )46/0- 1/4(7/1  02/0  )14/1- 3/4(2/2  1879)11/22(  مولتيپل تروما

  درماني انجام شده توسط تيم اورژانس پيش بيمارستاني اقدامات

  -   1  -   1  2557 )21/30(  پايه اقدامات

  01/0  )5/1-  6/29(8/6  >٠٠١/٠  )9/2- 4/23(3/8  2331 )53/27(  فيكس كردن ستون فقرات

  -   -   -   -   206 )43/2(  سرم رينگر

  09/0  )8/0- 6/21( 1/4  009/0  )5/1- 1/19(4/5  714 )43/8(  ال سالينسرم نرم

  >001/0  )5/16- 1/430(2/84  >001/0  )5/110- 5/1063(8/342  37 )44/0(  گذاري+ رينگر فيكس +لوله
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 نصيري و همكاران/ 24

  >N/S  )24/0( 20  7/393)6/1309 -5/118(  001/0<  7/62)03/411 – 5/9(  001/0گذاري+ فيكس+لوله

  -   -   >001/0  )3/62- 9/996(3/249  12 )14/0(  فيكس +لوله گذاري

  002/0  )4/2- 04/47(6/10  >001/0  )7/6- 6/56(5/19  731 )63/8(  فيكس +سرم رينگر

  009/0  )6/1- 4/30( 06/7  >001/0  )1/5- 01/40(4/14  1844 )78/21(  فيكس+ سرم نرمال سالين

  003/0  )05/3 - 6/227(4/26  >001/0  )9/110- 9/1538(14/413  15 )18/0(  گذاري لوله

  رسيدن به صحنه حادثه زمان

≥7  )12/58( 5184  1   -   -   -  

≤8  )88/41( 3735  064/1)50/1 – 75/0(  7/0   -   -  

  صحنه حادثه در ماندن مدت زمان

≥7  )05/22( 1946  1   -   -   -  

≤8  )95/77( 6878  92/1)20/3  -15/1(  01/0   -   -  

  بيمارستان تا حادثه صحنه از رسيدن زمان

≥20  )80/51( 4513  1   -   -   -  

≤21 )20/48( 4200 094/1)54/1 – 77/0(  6/0   -   -  

  موريتأمكل زمان انجام 

≥30 )02/65( 5715 1   -   -   -  

≤31  )98/34( 3075  2/1)7/1 -8/0(  4/0   -   -  

  خون سيستوليك فشار

≥100  )96/24( 2090  1   -  1    

≤101  )04/75( 6282  096/0)15/0 - 061/0(  001/0  22/0)4/0 – 12/0(  001/0<  

  دياستوليك خون فشار

≥70  )62/60( 5070  1   -  1   -  

≤71  )38/39( 3294  19/0)35/0 – 105/0(  001/0  53/0)2/1  -24/0(  08/0  

  نبض

≥100  )23/90( 7849  1   -  1   -  

≤101  )77/9( 850  67/3)5/5 – 45/2(  001/0  0/3)1/5 - 7/1(  001/0<  

SPO2 

≥92  )2/5(46  1   -   -   -  

95 -93 )2/11(99 29/0)94/0 -09/0(  04/0   -   -  

≤96 )6/83(739 02/0)09/0 -006/0(  001/0   -   -  
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  )ساعت به بقا زمان( استان كرمان جنوب اي جاده حوادث نامصدوم در ؛SPO2 اساس بر مير كاپلان نمودار - 1شماره  نمودار

  

  بحث

و  كيستوليخون س سن و ضربان قلب؛ كاهش فشار شيافزا

از  پسر صحنه حادثه د وهيج متر يليم 70و  100 ريز كياستوليد

 يا حوادث جاده نامصدومعامل خطر در مرگ  تواند يتصادف م

از  هينقل ليوسا نانيو رانندگان نسبت به سرنش ادهيباشد. عابران پ

با  نامصدوم. ندبرخوردار بود ينسبت مخاطره مرگ بالاتر

نسبت مخاطره  نامصدوم ريداخل تراشه نسبت به سا يگذار لوله

  از مرگ داشتند. يبالاتر

 دايپ شيافزا نامصدومسن نسبت مخاطره مرگ  شيافزا با

 يبرابر 6/7 شيسال با افزا 65 يبالا نامصدوم كه يطور به كرد، يم

سال مواجه بودند.  0- 25 مرجعخطر مرگ نسبت به گروه 

گرفتند كه سن  يا مشابه جهينت نيو د يدالهيكلارك،  هاي همطالع

 راتيي). تغ10،5،4طر است (عامل خ كي نامصدوم يبالا

 نيا يريپذ بيبدن سالمندان موجب آس كيولوژيزيو ف كيآناتوم

 ري) با توجه به پ16،8( شود يم يا در حوادث جاده يگروه سن

 تياهم هينقل ليوسا) و استفاده افراد مسن از 17( تيشدن جمع

اورژانس  كاركنان يها )، آموزش18( هينقل ليوسا يمنيا شيافزا

با  شتريب ييآشنا براي يمارستاني) و ب19( يرستانمايب شيپ

  .رديقرار گ گذاران استيمورد توجه س ديسالمندان با يها بيآس

دو  باًيها تقر شهر رونيمطالعه خطر مرگ در حوادث ب نيا در

ها بود؛ در مطالعه انجام شده  برابر حوادث رخ داده در درون شهر

 يشترياز خطر ب ييحوادث رخ داده در مناطق روستا كايدر آمر

شدن  تر يطولان مانند يعوامل مختلف .)5برخوردار بودند (

وارده  بيشدت آس ،يمارستانيب شيمربوط به اورژانس پ يها زمان

نبودن  ي) و كاف21( هينقل ليوسا)، سرعت 20( نامصدومبه 

در مناطق  يمارستانيب شيخدمات اورژانس په يارا تيفيك

 يا حوادث جاده نامصدوممرگ خطر  شي) در افزا22( ييروستا

  است. رگذاريشهرها تأث رونيب

در  هينقل ليوسا نانينسبت به رانندگان و سرنش ادهيپ عابران

قرار داشتند. معمولاً عابران در مقابل  يشتريمعرض خطر مرگ ب

 حوصله يها ب تقاطع اي ابانيعبور از عرض خ يزمان انتظار برا

ها  از طرف آن نيآفرخطر يها هستند كه باعث رخداد رفتار

معمولاً به  هينقل ليبا وسا دحاصل از برخور يروي). ن23( شود يم

 يها و عابران را دچار حادثه زند يبدن بدون محافظ عابران ضربه م

) 23( ها ابانيخ ي). توجه به طراح24( كند يم يآور و مرگ ديشد

عبور  يبرا يمحل يو طراح يو خارج شهر يشهر يرهايدر مس

استفاده از محل  ي) برا25آموزش شهروندان ( شيو افزاعابران 

در كاهش  يا كننده نيينقش تع تواند يمخصوص عابران م ورعب

  داشته باشد. يا در حوادث جاده ادهيخطر مرگ عابران پ

 وهيج متر يليم 100كمتر از  كيستوليخون س با فشار نامصدوم

معرض  در وهيج متر يليم 70كمتر از  كياستوليخون د و فشار

 وگارديو ن نيد هاي همطالعدر  يهمشاب جيبودند نتا يشتريخطر ب

خون  ) به دست آمد. در مطالعه انجام شده در كاشان فشار26،10(

 ريم و مرگ شيافزا باعث وهيج متر يليم 90كمتر از  كيستوليس

). مطالعه انجام شده در 21شده بود ( يا حوادث جاده نامصدوم
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 نصيري و همكاران/ 26

 يكي ،يمارستانيب شيخون در فاز پ ارنشان داد كاهش فش سيسوئ

 رسد ي). به نظر م6است ( نامصدومدر مرگ  رگذارياز عوامل تأث

 نامصدومبه  يمارستانيب شيخدمات اورژانس پ شيبا افزا

 يكه نقش مهم زاتيو استفاده از تجه كاركنان)، آموزش 22،14(

 اقدامات توان ي)، م27دارند ( نامصدومه خدمات مطلوب به يدر ارا

  .دادانجام  يا حوادث جاده نامصدومدر كاهش مرگ  يثرؤم

 يمارستانيب شيدر فاز اورژانس پ يگذار لوله هاي فايده اكنون هم

). بر اساس 28،6( ستيبا تروما به مغز مشخص ن مارانيب يبرا

گروه در معرض خطر بر اساس  نيشتريمطالعه ب نيا هاي يافته

 يداخل تراشه برا يگذار ولهبودند كه ل ينامصدوم ،ياقدامات درمان

در فاز اورژانس  ييتروما مارانيب يرگذا ها انجام شده بود. لوله آن

زمان انتقال و بدتر شدن  شيباعث افزا تواند يم يمارستانيب شيپ

عدم مهارت و نداشتن  ،ياز كم تجربگ ي(ناش نامصدوم طيشرا

 ديبا يگذار ). لوله28) شود (يگذار لوله يبرا نيسيتكن يدانش كاف

 يرگذا لوله يكه از آموزش و مهارت لازم برا يتوسط افراد

 شياورژانس پ ستمي). در س29انجام شود ( ،برخوردارند

و  هيپا يها نيسيتوسط تكن يگذار منطقه، لوله نيا يمارستانيب

 هيپا يها نيسيكه تكن جا آن و از شود يمتوسط انجام م

را  گذاري لولهه ازجمل شرفتهياقدامات پ يبرا يكاف يها آموزش

داخل  يارگذ احتمال شكست لوله رسد ي)؛ به نظر م14( اند دهيند

 يها تيفور كاركنانكه  يطيدر شرا نيباشد، بنابرا اديتراشه ز

برخوردار  يگذار انجام لوله يبرا ياز مهارت و دانش كاف يپزشك

استفاده  ييحفظ راه هوا يبرا نيگزياز اقدامات جا ديبا ،ستندين

  ).30كنند (

به اطلاعات  يمطالعه عدم دسترس نيا يها تياز محدود يكي

 يها انتقال به علت عدم ثبت در فرم هنگامشده  فوت نامصدوم

 ليبه دل يعدم استفاده از اطلاعات پزشك قانون يگرياورژانس و د

  .بود 115اورژانس  يها در فرم نامصدوم يعدم ثبت كد مل

  گيري نتيجه

 يبقا زانيبر م يامل متعددمطالعه نشان داد كه عو نيا

با ضربه به  نامصدوم. ندهست گذار ريثأت يا حوادث جاده نامصدوم

به  ديداشتند، شا ينسبت مخاطره مرگ بالاتر ادهيسر و عابران پ

دچار  شتريسر ب هيها را از ناح عدم محافظت سر عابران، آن ليدل

سر  هياحدر ن ويژه بهتوجه به ضربات عابران  نيبنابرا كند؛ يم بيآس

افراد شد. احتمالاً خطر مرگ  نيباعث كاهش مرگ ا تواند يم

 هينقل ليوسا يبا توجه به سرعت بالا ياصل يها در جاده نامصدوم

 يها تيفور كاركنان شتريتوجه ب نياست بنابرا شتريها ب راه نيدر ا

مدنظر قرار داده  ديبا نامصدوم نيخدمات به اه يارادر  يپزشك

در  SPO2خون، نبض و  ه به سن، وضع فشارتوج نيچن . همشود

باشد. معمولاً  رگذاريتأث نامصدوم يبر بقا تواند يخدمات مه ايار

اما  ،ندهستبرخوردار يشتريب بيشده از شدت آس يگذار افراد لوله

از  ،را ندارند نهيزم نيدر ا يكه مهارت كاف كاركنانيبهتر است 

  استفاده كنند. ييراه هوا نيتأم يبرا نيگزيجا هاي  همداخل

  تشكر و قدرداني

 علوم نامه كارشناسي ارشد دانشگاه اين مطالعه حاصل پايان

 IR.RUMS.REC.1395.80 با كد اخلاق شماره رفسنجان پزشكي

 كش اورژانس پيش زحمت كاركناناست. بدين وسيله از زحمات 

بيمارستان امام خميني دانشگاه علوم  كاركنانبيمارستاني و 

  .شود قدرداني مي تشكر وپزشكي جيرفت 
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Background and Objectives: To preventing deaths, it is essential to recognize factors affecting the survival of 
road accident victims. This study was conducted to identify the factors affecting the mortality of road accident 
victims. 
 
Methods: All pre-emergency mission forms and hospital records of road accident victims were analyzed. The 
dependent variable was the time interval between the accident and death or discharge from hospital. The forms 
included demographic variables, accident location, injury status, type of vehicle, type of trauma, mission time, 
and vital signs. 
 
Results: Of 8920 injured persons, death occurred in 143 (95% CI: 0.014-0.019). Being over 65 years (Hazard 
Ratio (HR) 7.6, 95% CI: 3.14-18.4), accident on the main roads (HR 1.44, 95% CI: 0.6-3.5), tracheal intubation 
(HR 26.4, 95% CI: 3.05-227.6), a systolic and diastolic blood pressure above 100 (HR 0.4, 95% CI: 0.4-0.12) 
and 70 mm Hg (HR 0.53, 95% CI: 0.24-1.2), and heart rate>100/min (HR 3.0, 95% CI: 1.7-5.1) were 
associated with the risk of death. 
 
Conclusion: In providing services, age, status of blood pressure, pulse, injury status, and type of trauma can 
affect the patients’ survival.  
 

Keywords: Survival, Injuries, Road accidents, Pre-hospital emergency, Kerman 
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