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Demographic Characteristics of the Traffic Accident Victims 
Referred to Imam Khomeini Hospital in Urmia from October 
2018 and September 2019

Abstract

Introduction: Today, one of the most important dangers threatening the process of 
promoting public health and its development is traffic accidents.

Objective: The aim of this study was to determine the demographic characteristics 
of traffic accident victims in the patients referred to Imam Khomeini Hospital in 
Urmia from October 2018 and September 2019.

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed 
on 4717 people traumatized in traffic accidents who referred to Imam Khomeini 
Hospital in Urmia between October 1, 2018 and September 21, 2019. Data were 
collected using a checklist in which demographics and random information of the 
injured were collected. After that, the data were entered into SPSS18 software and 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard 
deviation). (P <0.05)

Results: The results of the study showed that from 4717 randomized patients referred 
to the hospital, 3275 (69.5%) were male and 1442 (30.5%) were female. The mean 
age of the patients was 31.2±18 years with the oldest group being between 21-30 
years and 1182 (25%). Most people 1272 (27.2%) held a high school diploma and 
1993 (67.2%) worked in the private sector. Most of the injured cases, 3715 (78.7%), 
were treated on an outpatient basis and the most common injuries included multiple 
injuries, right shoulder, right hand, and left leg trauma, respectively.

Conclusion: Given the high importance of road accidents as a social problem and 
the predictability and controllability of these accidents, planning should be done to 
elevate the road safety and vehicle transport standards. It is also necessary to develop 
educational programs for the youth population as the most important group at risk.
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مقاله پژوهشی

ویژگی‌های دموگرافیکی مصدومین ناشی از سوانح رانندگی مراجعه ‌کننده به بیمارستان امام 
خمینی ارومیه از مهر سال 1397 تا شهریور سال 1398

فرزین رضازاده1، سحر پاریاب2، امید گرکز3، هادی خوش‌اخلاق1، مرتضی فدایی4، *حمیدرضا مهریار1

چكيد‌ه
مقدمه: امروزه یکی از مهم‌ترین خطراتی که روند ارتقای سلامت جامعه و توسعه آن را تهدید می‌کند، افزایش میزان 

تصادفات رانندگی است.
هدف: هدف این مطالعه تعیین ویژگی‌های دموگرافیکی مصدومین ناشی از سوانح رانندگی در بیماران مراجعه‌کننده به 

بیمارستان امام خمینی ارومیه از مهر سال 1397 تا شهریور سال 1398 بود.
مواد و روش‌ها: این مطالعه به‌صورت توصیفی- مقطعی و به روش سرشماری بر روی 4717 نفر از مصدومین حوادث 

ترافیکی که در بازه مهر سال 1397 الی شهریور سال 1398 به بیمارستان امام خمینی ارومیه مراجعه کرده بودند انجام 
شد. داده‌ها با استفاده از چک لیستی که اطلاعات دموگرافیکی و اطلاعات مصدومین تصادفی در آن ثبت می‌شد، جمع‌آوری 
گردید. داده‌ها بعد با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 18 شده و با کمک آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

)P<‌0/05( .تجزیه ‌و تحلیل شد )معیار
یافته‌ها: نتایج مطالعه نشان داد که از 4717 بیمار تصادفی مراجعه‌کننده به بیمارستان 3275 )69/5 درصد( مرد و 1442 
)30/5 درصد( زن بودند و میانگین سنی بیماران 18±31/2 سال و بیشترین گروه سنی مراجعه‌کننده به بیمارستان سن 
بین 21-30 سال با 1182 )25 درصد( مورد بود، بیشتر افراد تحصیلات دیپلم )27/2 درصد( 1272 و شغل آزاد )67/2 
درصد( 1372 داشتند و بیشتر مصدومین به‌صورت سرپایی معالجه )78/7 درصد( 3715 و بیشترین محل آسیب به ترتیب 

آسیب چندگانه، شانه راست، دست راست و ترومای پای چپ بود
نتیجه‌گیری: با توجه به اهمیت بالای حوادث جاده‌ای به عنوان یک مشکل اجتماعی و قابل پیش‌بینی و کنترل بودن این 
حوادث باید برنامه‌ریزی برای افزایش ایمنی و استانداردسازی جاده‌ها اقدام اساسی صورت گیرد همچنین جمعیت جوانان 

به عنوان مهم‌ترین گروه در معرض خطر و تدوین برنامه‌های آموزشی برای آنان ضروری است.
کلمات کلیدی: تصادفات، دموگرافیك، مصدوم

دکترای طب اورژانس، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران )*نویسنده مسئول( 1	ـ
hamidrezamehryar2010@gmail.com :آدرس الکترونیک 	

کارشناس ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران 2	ـ
کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران 3	ـ

پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران 4	ـ

مقدمه
آسیب، خطر عمده سلامت بالغین در دنیا و شایع‌ترین علت مرگ 
در گروه سنی 42-1 سال محسوب می‌شود. مرگ ‌و میر ناشی 

از آسیب در گروه سنی کودکان و نوجوانان بیشتر از بیماری‌های 
قلبی-عروقی و سرطان است. آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی، 
وقایع قابل پیش‌بینی و پیشگیری هستند و درعین‌حال هزینه‌های 

1399/12/18مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال نهم  ■  شماره 1  ■  بهار  1401  ■  شماره مسلسل 31   ■  صفحات  34-27 تاریخ دریافت: 	
1400/4/8 تاریخ پذیرش: 	
1401/3/30 تاریخ انتشار: 	
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زیادی را به کشورهای درحال‌توسعه تحمیل می‌کنند )3-1(.
ترافیکی  براثر سوانح  بهداشت  اساس گزارش سازمان جهانی  بر 
در  فقط  مجروح  میلیون   4 از  بیش  و  مرگ  هزار   400 سالیانه 
آسیا رخ می‌دهد. همچنین بیش از 90 درصد مرگ‌های ناشی از 
سوانح رانندگی در کل جهان در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
آفریقایی و منطقه شرق مدیترانه اتفاق می‌افتد )4-6(، در ایران 
حوادث ترافیکی شایع‌ترین علت مصدومیت و دومین علت مرگ 
و میر می‌باشد )7، 8(. در دهه گذشته میزان مرگ ناشی از سوانح 
ترافیکی در ایران 30 در هزار بود درحالی‌که این شاخص در سطح 
جهان و منطقه مدیترانه شرقی به ترتیب 22/6 و 13/9 در صد 

هزار نفر گزارش شده بود )9(.
در امارت متحده عربی مرگ و میر ناشی از وسایل نقلیه موتوری 
بالاتر از کشورهای صنعتی بوده، در عربستان در هر ساعت یک 
نفر به دلیل حوادث ترافیکی می‌میرد و 4 نفر نیز زخمی می‌شود، 
در کویت حوادث ترافیکی یکی از سه علت اصلی مرگ می‌باشد 
سوانح ترافیکی منجر به مرگ در ایران 34/1 درصد هزار است 
نفر(  هزار  صد  در   18( آن  جهانی  میانگین  از  بالاتر  بسیار  که 
می‌باشد. سوانح ترافیکی دومین علت مرگ و میر و اولین علت 
سال‌های ازدست‌رفته عمر به دلیل مرگ زودرس و شایع‌ترین علت 

مصدومیت است )3، 13-10(
با توجه به اینکه بیشتر مصدومین و کشته‌شدگان ناشی از حوادث 
و  بنابراین آسیب  و قشر جوان جامعه هستند،  رانندگی، مردان 
مصدومیت این قشر به دلیل حوادث جاده‌ای، بار اقتصادی فراوانی 
را بر جوامع تحمیل می‌کند، درنتیجه برنامه‌ریزی و اقدامات مناسب 
جهت پیشگیری از بروز حوادث جاده‌ای در میان اقشار مختلف 

جامعه به‌خصوص قشر جوان جامعه توصیه می‌شود )14، 15(.
ایجاد  با  میر،  موارد مرگ ‌و  زیاد  تعداد  بر  سوانح جاده‌ای علاوه 
مصدومیت در میان گروه سنی فعال از نظر کاری، سبب افزایش 
عمر هدررفته شده و عواقب جبران‌ناپذیری چون بی‌سرپرستی، 
مشکلات روحی، هزینه‌های درمانی هنگفت، هزینه‌های کفن و 
دفن و مسائل جزایی و قضایی را در پی خواهد داشت )16، 17(. 
مهم‌ترین دلایلی که سبب افزایش حوادث ترافیکی در کشورهای 
کنترل  نامناسب  وضعیت  می‌شود،  ایران  جمله  از  درحال‌توسعه 
فرهنگ  غیراستاندارد،  و  فرسوده  خودروهای  وجود  ترافیک، 

نامناسب رانندگی، ایمنی ناکافی جاده‌ها، خیابان‌ها و وسایل نقلیه، 
افزایش تعداد وسایل نقلیه و بالا بودن تعداد مصدوم آسیب‌دیده 

به ازای هر تصادف می‌باشد )18، 19(.
برای تعدیل و کنترل این عوامل و نیز ترویج شیوه‌های مناسب و 
فرهنگ‌سازی خوب، از جمله فرهنگ استفاده از کلاه و کمربند 
با  رانندگی  و  رانندگی  نوشیدن در حین  ایمنی، عدم خوردن و 
سرعت مطمئن نیاز به اطلاعات کافی در خصوص عوامل مرتبط 
به طوری که سازمان جهانی بهداشت  با حوادث جاده‌ای است، 
همه بخش‌های دولتی و غیردولتی را دعوت به همکاری در این 
زمینه کرده است )20(. در مطالعه ابراهیم پور و همکاران اکثر 
مصدومین ناشی از حوادث جاده‌ای مرد، راننده و موتورسوار بودند 
)21( در مطالعه چیچوم )Chichom( و همکاران اکثر مصدومین 
مرد و در گروه سنی )24-0( بودند و تصادفات بیشتر در درون 

شهر رخ‌ داده بود )22(.
با توجه به تأثیر منفی که آسیب‌های ناشی از حوادث بر شاخص 
تعداد سال‌های عمر از دست رفته می‌گذارد و موجب از بین رفتن 
سال‌های مفید زندگی و از بین بردن نیروها می‌شود، آگاهی از 
بهداشتی می‌تواند  برای سیاست‌گذاران  با آن  متغیرهای مرتبط 
ارزشمند باشد و با توجه به اینکه بیمارستان امام خمینی ارومیه 
در استان آذربایجان غربی مرکز ترومای استان می‌باشد و لزوم 
توجه به تعداد مصدومین برای برنامه‌ریزی، تهیه امکانات درمانی از 
جمله تجهیزات، کادر درمان، اتاق عمل و مراکز مراقبت‌های ویژه 
اهمیت فراوانی دارد، لذا، این مطالعه با هدف تعیین ویژگی‌های 
دموگرافیکی مصدومین ناشی از سوانح رانندگی مراجعه‌کننده به 
بیمارستان امام خمینی ارومیه از مهر سال 1397 تا شهریور سال 

1398 انجام شد.

مواد و روش‌ها
این مطالعه به‌صورت توصیفی- مقطعی و به روش گذشته‌نگر بر 
امام  بیمارستان  به  مراجعه‌کننده  ترومایی  مصدومین  همه  روی 
خمینی ارومیه از یک مهر سال 1397 تا سی یک شهریور سال 
1398 که 4717 مورد بودند، به روش تمام شماری انجام شد. 
مرکز آموزشی درمانی امام خمینی تنها مرکز ترومای دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه می‌باشد که بیماران مصدوم مرکز استان و بیماران 
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اعزامی از سایر شهرهای استان آذربایجان غربی را پوشش می‌دهد؛ 
که در ادامه کار برای جمع‌آوری اطلاعات یکسری معیارهای ورود 
و خروج قرار داده شد؛ که معیار ورود به مطالعه، مراجعه به دلیل 
مصدومیت ناشی از تصادفات جاده‌ای و در قید حیات بودن مصدوم 
هنگام مراجعه به اورژانس بود. معیار خروج، ناقص بودن پرونده 
مصدوم بود. داده‌ها با استفاده از چک لیست که شامل سن، جنس، 
شغل، تحصیلات، نحوه اعزام به بیمارستان، سطح تریاژ، محل تروما 
و وضعیت مصدوم بود، جمع‌آوری شد. برای جمع‌آوری داده‌ها از 

بانک اطلاعاتی مدارک پزشکی بیمارستان استفاده شد و داده‌ها 
 SPSS از پرونده‌ها استخراج و در ادامه کار داده‌ها، وارد نرم‌افزار
نسخه 18 شده و با کمک آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین 
از  بخشی  حاضر  مطالعه  شد.  تحلیل  و  تجزیه‌  معیار(  انحراف  و 
پایان‌نامه پزشکی عمومی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه است که با 
کد اخلاق IR.UMSU.REC.1397.132 صورت گرفت. همچنین 
هماهنگی لازم از دانشگاه به بیمارستان برای جمع‌آوری اطلاعات 
صورت گرفت. در این مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه هلسینکی از 
جمله محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب واحدهای 
مورد پژوهش و جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌ها، ارائه نتایج 
به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش  پژوهش 
در صورت درخواست و قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش و 

کلیه مسئولین ذی ربط که همکاری داشته‌اند، رعایت شد.
نتایج مطالعه نشان داد که از 4717 بیمار تصادفی مراجعه‌کننده به 
بیمارستان )69/5 درصد( مرد و )30/5 درصد( زن بودند. میانگین 
سنی مصدومین 18±31/2 سال و اکثریت افراد در گروه سنی بین 
21-30 سال با )25 درصد( داشتند بیشتر افراد تحصیلات دیپلم 

)27/2 درصد( و شغل آزاد )67/2 درصد( داشتند. )جدول 1(
بیشتر بیماران به‌ صورت سرپایی با )78/7 درصد( مورد بوده و 
وضعیت اکثراً بیماران درنهایت ترخیص )68/9 درصد( بود. )جدول 2(

اکثر مصدومین در حین تصادف سوار بر خودرو )70/3 درصد( و 

 درصد  فراوانی  طبقات متغیر

 5/69 3275 مرد جنسیت 
 5/30 1442 زن

 های سنی گروه
 برحسب سال() 

1-10 638 5/13 
11-20 746 8/15 
21-30 1182 25 
31-40 904 2/19 
41-50 495 5/10 
51-60 411 7/8 
61-70 215 6/4 

 7/2 126 70بالای 

 تحصیلات 

 14 662 سوادبی
 4/4 204 ابتدایی

 7/23 1121 راهنمایی 
 5/14 680 دبیرستان 

 2/27 1285 دیپلم 
 10 471 دیپلم فوق

 6/5 264 لیسانس 
 6/0 30 لیسانس فوق

 شغل

 2/67 3172 آزاد
 7/1 79 دارخانه

 16 753 محصل 
 3/7 340 کودک
 4/0 19 کارگر 

 9/1 97 کارمند 
 3/5 250 دانشجو

 2/0 7 معلم 
 

جدول 1- فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب ویژگی‌های 
جمعیت شناختی

 درصد  فراوانی  طبقات متغیر

 3/21 1006 بستری نوع معالجه 
 7/78 3711 سرپایی

 وضعیت بستری

ICU 71 5/1 
 1 45 اتاق عمل

 3/19 909 بخش مربوطه 
 1/0 3 اعزام به مراکز درمانی

 9/68 3253 ترخیص 
 6/6 313 ترخیص با رضایت شخصی 

 2 92 ترخیص خودسرانه
 4/0 20 ساعت 12فوت بعد از 

 2/0 11 فوت هنگام مراجعه
 

جدول 2- فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب وضعیت 
بستری

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.9

.1
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cs
.a

ja
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
01

 ]
 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.9.1.27
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-451-fa.html


فرزین رضازاده و همکارانویژگی‌های دموگرافیکی مصدومین ناشی از سوانح رانندگی مراجعه ‌کننده به بیمارستان امام خمینی ارومیه...

31

سرنشین )76/5 درصد( بودند همچنین وضعیت بستن کمربند 
ایمنی بیشتر افراد نامشخص )46/9 درصد( و توسط آمبولانس 
 )3 )جدول  بودند.  منتقل شده  درمانی  مراکز  به  درصد(   65/9(
شانه  متعدد،  آسیب‌های  ترتیب  به  دیده  آسیب  عضو  بیشترین 
راست، دست راست و ترومای پای چپ به ترتیب با )10/6 درصد(، 

)9 درصد( و )8/7 درصد( مورد بود. )جدول 4(
درنهایت اكثریت مصدومین از حیث تریاژبندی در سطوح 2، 3 و 

نامشخص قرار گرفتند. )نمودار 1(

 درصد  فراوانی  طبقات متغیر

 وضعیت بیمار 

 2/25 1185 عابر پیاده 
 4/3 162 موتورسوار 

 3/70 3320 سوار بر ماشین
 1/1 50 سوار بر دوچرخه 

 5/23 780 راننده محل نشستن 
 5/76 2540 سرنشین 

 بستن کمربند ایمنی
 2/42 1402 بسته بودند

 9/10 360 بسته نبودند
 9/46 1558 نامشخص 

 وسیله انتقال
 به بیمارستان

 9/65 3112 توسط آمبولانس
 34 1602 توسط ماشین شخصی 

 1/0 3 توسط پلیس
 

جدول 3- فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب ویژگی‌های 
تصادف

 درصد  فراوانی  محل آسیب 
 6/10 499 مولتی تروما 
 3/2 110 سر و گردن

 8/1 86 قفسه سینه ترومای سر و 
 9/6 328 ترومای شکم 

 7/8 411 ترومای پای چپ 
 7/1 79 ترومای پای راست 

 9/6 327 هر دو پا ترومای 
 7 330 قفسه سینه 

 7/7 365 هر دو پا و گردن
 5/5 262 شکم و لگن 
 9 423 ستو دست را شانه راست
 2/2 103 ترومای سر

 8/7 362 شکم و سر و گردن
 5/5 262 شانه چپ

 5/5 262 دست چپ و پای راست
 6/1 76 دست راست 

 2/1 58 صورت
 9/1 88 کمر و لگن 

 6/1 76 دست راست و شکم
 6/1 75 پای راست و لگن 

 6/1 76 دست چپ
 2/1 58 دست چپ و هر دو شانه

 0 1 شانه چپ
 100 4721 مجموع 

 

جدولش جدول 4- فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب 
محل آسیب 

نمودار 1- تریاژ‌بندی بیماران سوانح رانندگی مراجعه‌کننده به اورژانس بیمارستان امام خمینی ارومیه
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بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین ویژگی‌های دموگرافیکی مصدومین 
ناشی از سوانح رانندگی مراجعه‌کننده به بیمارستان امام خمینی 
ارومیه از مهر سال 1397 تا شهریور 1398 بود؛ که با توجه به 
یافته‌های مطالعه حاضر نسبت مرد به زن در مصدومین ناشی از 
حوادث رانندگی مراجعه‌کننده به بیمارستان حدوداً 3 به 1 بود. 
در همین راستا گرکز و همكاران خاطر نشان نمودند كه به خاطر 
هیجان‌پذیری و ریسک‌پذیری بالای جنس مرد، نسبت مصدومین 
به زنان بیشتر است  از حوادث رانندگی در مردان نسبت  ناشی 
)23(. میانگین سنی بیماران مراجعه‌کننده تحت بررسی 31/2±18 
قرار  تا 30 سال  اکثر مصدومین در گروه سنی 21  و  بود  سال 
داشتند که این یافته‌ها نشان می‌دهد که قشر جوان جامعه بیشتر 
در معرض خطر مصدومیت ناشی از سوانح رانندگی هستند. این 
مسئله به‌وسیله مطالعات انجام شده توسط هفشجانی و همکاران 
در اصفهان )24(، در مطالعه ویرا )Vieira( و همکاران در برزیل 

)25( و مطالعه پروین و همکاران )26(، تائید شده است.
درواقع این یافته‌ها بیان‌کننده بالا بودن ریسک‌پذیری در میان قشر 
جوان جوامع است، بنابراین طراحی و اجرای انواع مداخلات ازجمله 
ارتقاء سلامت جهت بهبود نگرش  مداخلات آموزش بهداشت و 
و عملکرد این قشر نسبت به رعایت قوانین و مقررات رانندگی و 
درنتیجه کاهش و پیشگیری از بروز سوانح رانندگی توصیه می‌شود.

در این مطالعه 27/2 درصد بیماران تصادفی تحصیلات دیپلم داشته 
که با مطالعه ابراهیمی پور و همکاران )27( که اکثر مصدومین 
تحصیلات بالای دیپلم داشتند هم‌خوانی ندارد )28(؛ و این مسئله 
به این دلیل می‌تواند باشد که تحصیلات کل جامعه مورد مطالعه 

در دسترس ما نیست که بتوانیم بر اساس آن قضاوت کنیم.
از نظر وضعیت شغلی، اکثر مصدومین شغل آزاد داشتند که این 
یافته‌ها هم ‌راستا با مطالعه انجام ‌شده توسط محمدیان و همکاران 
)24( می‌باشد، بر اساس یافته‌های حاصل از مطالعه آنان نیز اکثر 
مصدومین ناشی از سوانح رانندگی دارای شغل آزاد بودند، درواقع 
افرادی بیشتر دچار سانحه می‌شوند که دارای شغل آزاد هستند 
افزایش خطر بروز  با  که می‌توان نتیجه گرفت که عامل مذکور 

سوانح همراه هستند )23، 29(.
ایمنی  کمربند  مصدومین  درصد   42/2 ما  مطالعه  در  همچنین 

استفاده و 10/9 درصد استفاده نکرده و 46/9 درصد از نظر استفاده 
از کمربند ایمنی نامشخص بودند که در اکثر موارد همسویی با 
از مصدومین در مطالعات  مطالعه ما نداشتند و درصد بیشتری 
دیگر از کمربند ایمنی استفاده کرده بودند )30، 31(؛ که استفاده 
از این وسیله علاوه بر افزایش ایمنی سرنشینان، جان انسان‌های 

زیادی را نجات داده است.
در مطالعه حاضر بیشتر مصدومین آسیب مولتی تروما دیده بودند 
که با مطالعات خرمی و همکاران )32(، حاتمی آبادی و همکاران 
)33( هم‌خوانی دارد که این مسئله بیان‌کننده این بوده که در 
تصادفات تمام قسمت‌های بدن در معرض آسیب قرار دارند. در 
مطالعه حاضر بیماران ترومایی از نظر سطح‌بندی تریاژ به ترتیب با 
70/8 درصد سطح تریاژ 2 و 22/7 درصد سطح تریاژ 3 بیشترین 
سطوح تریاژ را به خود اختصاص دادند. بیماران سطح 2 اورژانس 
شامل درد سینه )با احتمال بروز سکته قلبی(، ضربه‌های متعدد 
و شکستگی‌های متعدد )تصادفی( و بیماران سکته مغزی هستند. 
بیماران سطح 2 معمولاً افرادی با وضعیت پرخطر هستند و بلافاصله 
پس از بیماران سطح 1 به آن‌ها رسیدگی می‌شود. بیماران سطح 
3 اورژانس بیمارانی هستند که باید فوراً پس از بیماران سطح 1 و 
2 ویزیت شوند که شامل بیماران با ضعف و بی‌حالی، شکستگی‌ها 
و ترومای کم‌خطر، سنگ کلیه، شکستگی دست و پا که تهدید 

کننده حیات نیستند جزو بیماران سطح 3 می‌باشد )34(.
در مطالعه ما 65/9 درصد از مصدومین ترومایی توسط آمبولانس 
و 34 درصد توسط خودرو شخصی و 0/1 درصد از آن‌ها، توسط 
پلیس به بیمارستان منتقل شدند. به طوری که نشان داده شده 
سرویس اورژانس پیش بیمارستانی )EMS( بخش مهمی از سیستم 
ارائه خدمات بهداشتی است و نقش کلیدی در ارائه خدمات پیش 
بیمارستانی و انتقال بیماران به مراکز درمانی دارند. هدف از چنین 
و زمان  فراهم کردن درمان مناسب، در محل  خدمات پزشکی، 
مراقبت‌های  می‌باشد.  دسترس  در  منابع  از  استفاده  با  صحیح، 
پیش بیمارستانی شامل مراقبت‌هایی است که از بالین بیمار آغاز 
گردیده و به اورژانس بیمارستان ختم می‌شوند )35، 36(. درستی 
عملکرد قسمت‌های مختلف این سیستم منجر به اعزام سریع و 
به‌موقع آمبولانس بر بالین بیمار و پیشگیری از فوت و همچنین 
به  این مجموعه بستگی  ایجاد معلولیت می‌گردد. موفقیت  عدم 
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عوامل گوناگونی مانند توانایی افراد مسئول، کارکنان آموزش‌دیده، 
تجهیزات، هماهنگی و ارتباطات دارد. امروزه در سیستم مراقبت 
توسط  بحرانی  بیماران  با  برخورد  اولین  عموماً  شهری  سلامت 
این  مراقبت  هرچه  و  گرفته  صورت  بیمارستانی  پیش  اورژانس 
بیماران در این مرحله صحیح‌تر، دقیق‌تر و سریع‌تر انجام شود مرگ 
و میر و معلولیت‌های ناشی از بیماری‌ها و حوادث کاهش‌یافته و 
اعتماد مردم به این سیستم افزایش می‌یابد )37، 38(. از نقاط قوت 
این مطالعه حجم بالای نمونه‌های این مطالعه بوده و نقاط ضعف 
این مطالعه ناقص و ناخوانا بودن پرونده‌ها و عدم همکاری مناسب 
از  ناقص  پرونده‌های  که  بوده  اطلاعات  گرفتن  برای  بیمارستان 
مطالعه حذف و هماهنگی لازم و بیشتر جهت گرفتن پرونده‌ها انجام 
شد. طبق نتایج به دست آمده یافته‌های این پژوهش بیانگر عوامل 
دموگرافیك به دست آمده، مشابه با سایر مطالعات انجام شده قبلی 
است بیشترین آمار مربوط به بیماران ترومایی ناشی از تصادفات 
تا  بین 21  امام خمینی )ره(، مرد؛  بیمارستان  به  مراجعه‌کننده 
30 سال؛ با تحصیلات دیپلم؛ شغل آزاد؛ سوار بر ماشین و راننده؛ 
توسط آمبولانس به بیمارستان انتقال یافتند. به دلیل نقش مؤثر 
عوامل دموگرافیک، یافته‌های این پژوهش می‌تواند نقش مؤثری 

در شناسایی گروه‌های پرخطر در وقوع تصادفات رانندگی داشته 
الویت‌بندی سطح تریاژ در اورژانس به کاهش  باشد و همچنین 
مرگ و میر ناشی از تصادفات منجر شود؛ که پیشنهاد می‌شود 
مطالعات جامع و کامل‌تری در بازه زمانی طولانی‌تر همچنین با 

تعداد متغیرهای بیشتری انجام شود.

تشکر و قدرانی
این مقاله نتیجه پایان‌نامه دکترای عمومی پزشکی دانشگاه علوم 
پزشکی ارومیه در تاریخ 97/8/2 و با شماره 547718 می‌باشد. 
از کارکنان مدارک پزشکی و  را  نویسندگان مقاله مراتب تشکر 
و  تحقیقات  معاونت  ارومیه،  خمینی  امام  بیمارستان  اورژانس 
را  ما  که  عزیزانی  کلیه  و  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری 

یاری نمودند ابراز می‌دارند.

تضاد منافع
بدین وسیله کلیه نویسندگان تصریح می‌نمایند که هیچ گونه تضاد 

منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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