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Abstract 
Background and purpose: Road traffic injuries (RTIs) remain a major public health concern, particularly 

during peak travel periods such as the Nowruz holidays in Iran. Mazandaran Province, one of the most visited regions 

during this period, experiences a marked increase in road traffic incidents. This study aimed to describe the 

epidemiology of RTIs during the Nowruz holidays (2021-2025) in Mazandaran Province and identify key predictors 

of pre-hospital mortality among cases attended by emergency medical services (EMS). 

Materials and methods: We conducted a retrospective analysis of EMS records from Mazandaran 

Province covering five consecutive Nowruz holiday periods. Data were obtained from the Babol University of 

Medical Sciences, Mazandaran University of Medical Sciences, and other relevant organizations. 

Demographic, incident-related, and outcome data were analyzed to identify trends and risk factors associated 

with pre-hospital mortality. 

Results: A total of 10,990 EMS missions were recorded, with a pre-hospital mortality rate of 2.9 deaths 

per 1,000 incidents. The majority of victims were young males (77.6%) with a mean age of 34 years. Age 

greater than 60 years, intercity location, and rural road accidents were identified as independent predictors of 

pre-hospital mortality. Despite increased traffic volume, the mean daily mission volume during the Nowruz 

period was lower than the annual average, possibly because traffic congestion reduced vehicle speeds, thereby 

decreasing the incidence of severe road traffic injuries. 

Conclusion: This study highlights the elevated risk of pre-hospital mortality during the Nowruz 

holidays, particularly among older adults and individuals involved in crashes on high-risk roads. Targeted 

interventions focusing on speed management, road safety, and emergency preparedness during holiday periods 

may help reduce road traffic injuries and associated mortality in Mazandaran Province. 
 

Keywords: Road traffic injuries (RTIs), Prehospital mortality, Nowruz holidays, Emergency medical services 

(EMS), Mazandaran Province 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2026; 36 (258): 86-97 (Persian). 

 

Corresponding Author: Reza Habibisaravi - Department of Pre-hospital Emergency, School of Allied Medical Sciences, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: rhabibisaravi@mazums.ac.ir)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

15
 ]

 

                             1 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22814-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (28-79)   5045سال    تیر   852سي و ششم    شماره دوره 

 29       5045، تیر  852شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی

ای و عوامل مرتبط های ناشی از تصادفات جادهاپدمیولوژی آسیب
 4144-4141های  در تعطیلات نوروزی استان مازندران، در سال

 
 1زویا هادی نژاد

 2فرزاد گوهردهی
 3ابوالقاسم لعلی

 5، 4رضا حبیبی ساروی
 6هردهیفرنام گو

 7سید حسین حسینی
 8محمدجواد مرادیان
 9فریبا قاسمی همدانی

 11کبری غلامی
 11سیده زینب سجادی

 

 چكیده
همچنان یک نگرانی عمده در حوزه سلامت عمومی، به  ( RTI) ایهای ناشی از تصادفات جادهآسیب سابقه و هدف:

استان مازنهدران، ییهی از بربازدیهدترین منهار  در ایهن  .است های اوج سفر مانند تعطیلات نوروزی در ایرانویژه در دوره
ایهن مطاععه  بها ههدز ارزیهابی ابیهدمیوعو ی  .کنهدای را تجربه  میزمان، افزایش قابل توجهی در حوادث راننهدیی جهاده

 ینهیب( در استان مازندران و شناسهایی بیش0411 - 0414ای در رول تعطیلات نوروزی )های ناشی از تصادفات جادهآسیب
 .بذیرفت انجام ،های کلیدی مرگ و میر بیش بیمارستانی در میان حوادث تحت مراقبت اور انسکننده

ههای اور انهس بزشهیی یهک تجزیه  و تحلیهل از داده تحلیلی یذشت  نگر، -در این مطاعع  توصیفی ها: مواد و روش
ها از دانشهگاه علهوم بزشهیی بابهل، داد. دادهشش میک  بنج دوره متواعی تعطیلات نوروزی را بو شداستان مازندران انجام 

های جمعیتهی، حادهه  و بیامهد بهرای شناسهایی های مرتبط ب  دست آمد. دادهدانشگاه علوم بزشیی مازندران و سایر سازمان
 .روندها و عوامل خطر مرتبط با مرگ و میر بیش بیمارستانی مورد تجزی  و تحلیل قرار یرفتند

 0111در ههر  9.0ماموریت اور انس بزشیی هبت شد ک  میهزان مهرگ و میهر بهیش بیمارسهتانی  01001وع در مجم ها:یافته
سال، موقعیت میانی بهین شههری  ۷1سال بودند. سن بالای  ۴4( با میانگین سنی درصد ۷...حاده  بود. اکثر قربانیان، مردان جوان )

ای مسهتلل مهرگ بهیش بیمارسهتانی شناسهایی شهدند. بها وجهود افهزایش هکننهده بینهیای روستایی ب  عنوان بیشو تصادفات جاده
تهر بهود، که  احتمهالا  به  دعیهل ازدحهام های روزان  در رول دوره نوروز در ملایس  با میهانگین سهالان  کهمترافیک، حجم ماموریت

 .ترافیک و کاهش سرعت وسایل نللی  و در نتیج  کاهش حوادث ترافییی منجر ب  آسیب یردیده است
های این مطاعع ، خطر بالای مرگ و میر در رول تعطیلات نوروز، ب  ویژه در میان بزریسالان مسن و در جاده استنتاج:

ها و آمادیی اور انس در رول کند. مداخلات هدفمند با تمرکز بر مدیریت سرعت، ایمنی جادهبرخطر را برجست  می
 مازندران بسیار مهم است. ای درهای تعطیلات برای کاهش تصادفات جادهدوره

 

ای، مرگ بیش بیمارسهتانی، تعطهیلات نهوروز، اور انهس بهیش بیمارسهتانی، های تصادفات جادهآسیب واژه های کلیدی:
 استان مازندران

 

 E-mail: rhabibisaravi@mazums.ac.ir              جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی بیامبراعظم )ص(، دانشیده بیرابزشیی 01 کیلومتر -رضا حبیبی سارویمولف مسئول: 
 ، یروه اور انس بیش بیمارستانی، دانشیده بیرابزشیی، دانشگاه علوم بزشیی مازندران، ساری، ایراناستادیار .0
 ساری، ایران دکترای بزشیی، مرکز مدیریت اور انس بیش بیمارستانی و مدیریت حوادث، دانشگاه علوم بزشیی مازندران،. 9
 ستادیار رب اور انس، دانشگاه علوم بزشیی بابلا. ۴
 استادیار، یروه اور انس بیش بیمارستانی، دانشیده بیرابزشیی، دانشگاه علوم بزشیی مازندران، ساری، ایران . 4
 نی، سازمان اور انس کشور، تهران، ایرانهای بزشیی جمهوری اسلامی ایران در منطل  مدیتران  شرقی سازمان بهداشت جهاهای فوریتنماینده تیم. ۵
 کمیت  تحلیلات دانشجویی، دانشیده بزشیی، دانشگاه علوم بزشیی مازندران، ساری، ایران. دانشجوی بزشیی، ۷
 یروه بیرابزشیی، دانشیده بیرابزشیی آمل، دانشگاه علوم بزشیی مازندران، ساری، ایراناستادیار، . .
 رسانی بزشیی، دانشگاه علوم بزشیی شیراز، شیراز، ایرانها، دانشیده مدیریت و ارلاعیروه سلامت در بلایا و فوریت، استادیار. 1
 . کارشناس ارشد، مرکز تحلیلات مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم بزشیی ایران، تهران، ایران0

 وادث، دانشگاه علوم بزشیی مازندران، ساری، ایرانبیمارستانی و مدیریت ح مرکز اور انس بیش، ارشد . کارشناس01
  : 0۴/4/041۵ تاریخ تصویب :             09/0414/.0 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              0/09/0414 تاریخ دریافت 
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 و عوامل مرتبط یااز تصادفات جاده يناش یهابیآس یولوژیماپد

 5045، تیر 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            22

 مقدمه
( RTIs) ایهای ناشی از حوادث ترافییی جهادهآسیب

سطح  های عمده سلامت عمومی درهمچنان ییی از چاعش

هههای سههازمان رونههد. بههر اسههاس یزار شههمار میجهههان ب 

میلیون نفر در حهوادث  9۵/0جهانی بهداشت، سالان  حدود 

هها میلیهون نفهر دهند و دهای، جان خود را از دست میجاده

. بخش اعظهم ایهن (0)شوندمریبار می های غیردچار آسیب

بار بیمهاری بهر دو  کشهورهای بها درآمهد کهم و متوسهط 

، جههایی کهه  رشههد سههریع تههردد وسههایل نللیهه  از اسههت

هههای بازبینی .(9)های ایمنههی بیشههی یرفتهه  اسههتبیشههرفت

منههد در ایههن منههار  عوامههل خطههر مشههترکی را نشههان نظام

های نامناسهب توان ب  رراحیها می دهند ک  از جمل  آنمی

کننههده(،  خطهه  بههدون جههدا هههای دوبزریراهراه )بههرای مثههال 

مجههاز، راننههدیی  ننههدیان )سههرعت غیههررفتارهههای برخطههر را

برتی، و عهدم اسهتفاده از کهلاه ایمنی/کمربنهد برخطر، حواس

 خوبی نگههداریایمنی( و ناویان وسایل نللیه  فرسهوده یها به 

رور نامتناسهبی مهردان رور کلی، قربانیان ب نشده اشاره کرد. ب 

بذیر جاده )مانند موتورسهواران جوان هستند و کاربران آسیب

ای را تجربهه  هههای مههرگ و میههر ویههژهعههابران بیههاده( نر و 

 (.۴)کنندمی

شهود از نیز می ایران منطل  مدیتران  شرقی ک  شامل

برد. یک مرور ای رنج میومیر بالای حوادث جادهمرگ

نشان داد ک  تصادفات  عربستان سعودی مند اخیر درنظام

ده شههای زندیی تعدیلاز سال درصد0۴ترافییی تلریبا  

دهنهد و بها آن کشور را تشییل می( DALYs) با ناتوانی

وجود کارزارهای ایمنی، بروز بالای تصادفات همچنهان 

ایههران، بههار ایههن مسهه ل  حتههی  . در(4)بههاقی مانههده اسههت

 ههاتر است. برآوردهای مطاعع  بار جهانی بیماریسنگین

(GBD ) مههورد  004.9حههاکی از حههدود  9190در سههال

ای در های تصهادفات جهادهر آسهیبمرگ سالان  بهر اهه

ههای رور معنهاداری بهالاتر از میانگینکشور است ک  به 

ههای ابیهدمیوعو یک تحلیل (.0)ای اسهتجهانی و منطل 

ای جهزو علهل اصهلی دهند ک  تصهادفات جهادهنشان می

ایرانهی سهالان   0.111قرار دارند؛ حدود  ایران مرگ در

. از منظهر (۵)هنهددها جهان خهود را از دسهت میدر جاده

های ترافییی ، آسیب(YLL) رفت  های عمر از دستسال

 ایهران عروقی در جایگاه دوم درهای قلبیبس از بیماری

 دهنده بار سنگین ناشهی از ییرند. این ارقام نشانقرار می

RTI  جز عوامهل رفتهاری، تها در سطح ملی اسهت که  به

یهان و حدی ناشی از شهرنشینی سهریع، رشهد بهالای ناو

 .است ها در ایرانفشار بر زیرساخت

اند. بهس از کننده ایران نیز نگران روندهای اخیر در

ومیهر ناشهی از حهوادث یک ده  کهاهش بیوسهت ، مرگ

دوباره افهزایش یافهت و تها  0۴0۷ترافییی از حدود سال 

ومیر ب  حهدود شده سنی مرگ نر  استاندارد 0410سال 

زیشت که  دسهتاوردهای نفر با 011111مورد در هر  9۴

. مههردان جههوان همچنههان (۷)بیشههین را معیههوس سههاخت

ترین سهم تلفات را دارند؛ یهک مطاععه  ملهی نشهان بیش

ای را مردان تشییل های جادهمرگ درصد 0.داد تلریبا  

متغیهره  سهازی چنهدسهال(. مدل ۴4دهند )میانه  سهن می

دی های کلیهکننده بینیایران، بیش های تصادفی درداده

حضهور سرنشهینان یها  .سهازدنتایج مهرگ را برجسهت  می

ههای روسهتایی برسهرعت بهدون کنتهرل عابران بیاده، راه

تلههارع، تصههادفات شههبان  و وقههوع حههوادث در منههار  

رور قابهل تهوجهی یردشگری همگی شانس مرگ را ب 

. شایان ذکر اسهت که  تصهادفات در (.)دهندافزایش می

ردشهگری یها زیهارتی مههم هایی ک  ب  ملاصد یبزریراه

کننهد شوند، تلریبا  احتمال مرگ را دو برابهر میختم می

کهه  خطههر بههالای سههفر در ایههام تعطههیلات را مههنعیس 

همسههو بهها  ایههران شههده در سهازد. اعگوهههای مشههاهدهمی

منههد در سههایر های جهههانی هسههتند؛ مرورهههای نظامیافتهه 

 کشورهایی با درآمد کم و متوسط )بهرای مثهال اتیهوبی،

هنههد و کنیهها( نیههز بههار بههالای آسههیب ناشههی از حههوادث 

ترافییی، شیوع بالاتر مردان و رانندیان جوان و عوامهل 

خطههر ماننههد سههرعت غیرمجههاز، مصههرز اعیههل/مواد و 

 (.1)اندای نامناسب را یزار  کردههای جادهزیرساخت

های ایران، نهاهمگونی توزیهع جغرافیهایی در سطح استان

دههد که  نشهان میGBD  ههای ، تحلیلبارز است. برای نمون
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 و همکاران نژاد یهاد ایزو     

 

 27         5045، تیر 852، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

 ههایاز بهالاترین نر  سیستان و بلوچستان و فارس هایاستان

DALY   ناشههی از حههوادث ترافییههی هسههتند، در حههاعی کهه

 تر از حد انتظهار قهرار دارنهد. اسهتانکم قم و تهران هایاستان

در شمال کشور واقهع  دریای مازندران ک  در حاشی  مازندران

های دارای شهیوع رهور مهداوم در شهمار اسهتانشده است، ب 

 ههایبالای تصهادفات قهرار دارد. یهک مطاععه  مبتنهی بهر داده

GBD  های ناشهی نشان داد ک  بروز مصدومیت 0۴01در سال

از بسههیاری از  اسههتان مازنههدران از وسههایل نللیهه  موتههوری در

ههای سهاحلی ترکیهب بزریراه (.0)های دیگر بالاتر استاستان

ههههای کوهسهههتانی و ترافیهههک فشهههرده اهمواریاصهههلی، ن

 احتمهالا  تویههیح اسهتان مازنهدران یردشهگران نهوروزی در

توجه  سهفرها به   دهنده این خطر افزایشی است. افزایش قابهل

عنوان عاملی برای تشدید تصهادفات شهناخت  شهده اسهت. به  

های موردی از تجمعات مذهبی یسهترده عنوان مثال، یزار 

دهههد کهه  چگونهه  ازدحههام، سههاعات شههان می)مههثلا  اربعههین( ن

ها منجر ب  تصهادفات مرکهب رولانی رانندیی و شرایط جاده

. به  رهور مشهاب ، تعطهیلات نهوروز (01)شودو مرگ و میر می

هها و ها ایرانهی اسهت که  یرفیهت جادهشاهد جابجایی میلیون

 .کنندهای اور انسی مازندران را آزمون میسیستم

هههای تصههادفات در دورهبهها وجههود اهمیههت روشههن 

رور اختصاصی نتایج مرتبط بها تعطیلات، مطاععات اندکی ب 

انهد. بهرای بهر ایام نهوروز را در سهطح اسهتانی بررسهی کرده

کردن این خلأ، مطاعع  حایهر به  تحلیهل بهنج سهال متهواعی 

بههردازد. می اسههتان مازنههدران در 0414تهها  0411نههوروز از 

های میوعو ی آسهیبههدز اصهلی ایهن مطاععه  تعیهین ابیهد

بهها  ترافییههی در تعطههیلات نههوروز در اسههتان مازنههدران بههود.

ههای ییهری از دادهتمرکز بر این بهازه زمهانی برتهردد و بهره

توعید شواهدی است ک   از مطاعع  حایرمنبعی، هدز  چند

ریزی منهابع بهرای بتواند راهنمای مداخلات هدفمند و برنام 

  .فر باشدهای اوج سکاهش تلفات در زمان

 

 هامواد و روش
صههورت یههک مطاععهه  توصههیفی ه ایههن بههژوهش ب 

شهده  بر روی حوادث ترافییی هبهت ،نگرتحلیلی یذشت 

در اسهتان  0414تها  0411های ری تعطیلات نوروز سهال

بیمارستانی این  مازندران انجام شد. شبی  اور انس بیش

اسههتان متشههیل از اور انههس بههیش بیمارسههتانی در دو 

شگاه علوم بزشیی مازندران و بابل، منهار  شههری و دان

هههای روسههتایی را تحههت بوشههش قههرار داده و بهها بخش

  .اور انس بیمارستانی هماهنگی عملیاتی دارد

ها از دبیرخان  کاریروه رهرح عملیهاتی نهوروز داده

آوری ارلاعههات از نهههادی که  مسهه ول جمههع ،اخهذ شههد

در ایهام نهوروز دهنهده خهدمات  های ارائ تمامی سازمان

 ها شههامل واحههدهای اور انههس بههیشبههود. ایههن سههازمان

های علوم بزشیی مازنهدران و بابهل، بیمارستانی دانشگاه

اداره کههل بزشههیی قههانونی اسههتان مازنههدران، اداره کههل 

ای اسهههتان مازنهههدران و ونلهههل جهههادهراههههداری و حمل

منظور احمههر اسههتان مازنههدران بودنههد. )بهه جمعیههت هلال

ههها و افههزایش دقههت شناسههایی بوشههانی دادهکههاهش هم

بیمارستانی، موارد بر اساس تاریخ وقهوع  های بیشمرگ

حاده ، سهاعت، محهل حادهه ، سهن و جهنس بهین منهابع 

هههای واجههد مختلههپ بیونههد داده شههدند( کلیهه  م موریت

شده وارد مطاعع  شدند و حجم  شرایط در بازه زمانی یاد

 تمام شماری بود. نمون  ب 

رهههای ورود شههامل تمههامی افههراد درییههر در معیا

های رسمی تعطهیلات نهوروز حوادث ترافییی ری دوره

 0414تهها  0411های فههروردین سههال 0۵اسههفند تهها  9۵از 

معیارههای خهروج شهامل مهوارد  .هجری خورشیدی بود

شهده نهوروز،  های زمانی تعریهپشده خارج از بازه هبت

یههایی اسههتان داده خههارج از محههدوده جغراف حههوادث ر 

ههای بیامهدی مازندران و نیز رکوردهایی بها فلهدان داده

بندی نتیج  م موریهت اور انهس را اصلی ک  امیان ربل 

 .کردند، بودندسلب می

 بیامد اصلی مطاعع ، نتیج  م موریت اور انس بهیش

انتلههال بهه  مرکههز »بیمارسههتانی بههود کهه  در چهههار یههروه 

مهرگ »و «  درمان در محل»، « امتناع از انتلال»، « درمانی

بیمارستانی  بندی شد. مرگ بیشربل «  بیمارستانی بیش

صههورت فههوت در صههحن  حادههه  یهها بههیش از رسههیدن ب 
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متغیرههای مسهتلل  .مصدوم ب  بیمارستان تعریپ یردیهد

و  4۷–۷1، ۴0–4۵، 0۷–۴1، 1–0۵شههامل یههروه سههنی )

(، ویهعیت اقامهت  (، جهنس )مهرد/زن سهال ۷1بیش از 

شهری(،  (، محل تردد )شهری، برون ایرانی ی، غیر)ایران

نوع راه )راه اصهلی، راه فرعهی، بزریهراه، راه روسهتایی، 

 .( و تاریخ وقوع حاده  بودند معبر مسیونی

هههها از سهههامان  جهههامع اعیترونیهههک اور انهههس داده

( اسهت در Registry)آسایار( ک  یک بایگاه داده هبتی )

ر نتیجهه  از برسشههنام  دو دانشههگاه اسههتخراج یردیههد و د

ههها، اسههتخراج منظور تیمیههل دادهاسههتفاده نشههد. )بهه 

افزار مدیریت عملیات و هبهت اور انهس ارلاعات از نرم

آسایار بر اساس متغیرهای مورد مطاععه   بیمارستانی بیش

یونه  داده (. بهرای رعایهت محرمهانگی، هی . انجام شهد

ا فهراهم دیهده ر هویتی ک  امیان شناسایی افهراد آسهیب

سهازی  های نهاق  مسهتندکند استخراج نشد. میزان داده

یردیههد و رکوردهههایی کهه  فاقههد متغیرهههای بیامههدی یهها 

هایی که  نیازمنهد ارلاعات سن و جنس بودند، از تحلیل

 .این متغیرها بودند حذز شدند

ههای سهازی ویژیی از آمار توصیفی برای خلاصه 

ه شهد. شهناختی و خصوصهیات حهوادث اسهتفاد جمعیت

صورت تعداد و درصد و متغیرههای ای ب متغیرهای ربل 

انحههراز معیههار یههزار   ±صههورت میههانگین بیوسههت  ب 

ای از آزمهون شدند. برای ملایس  توزیع متغیرههای ربله 

 بینههیمنظور شناسههایی بیشدو اسههتفاده یردیههد. بهه کههای

بیمارسهتانی، ریرسهیون  های مسهتلل مهرگ بهیشکننده

های غیره به  کهار رفهت. نسهبت شهانسمت عجستیک چند

درصهد  0۵همهراه بها فاصهل  ارمینهان ( OR) شده تعدیل

عنوان سهطح به  1۵/1تهر از کهم P یزار  شهد و ملهدار

هها بها داری آماری در نظر یرفته  شهد. کلیه  تحلیلمعنی

انجهههام  .. 9. . نسهههخ  Epi Infoافهههزار اسهههتفاده از نرم

 (.00)شد

ل اخلاقی، در کمیته  بروتیل مطاعع  و رعایت اصو

اخلاق در بژوهش دانشگاه علوم بزشیی مازندران ررح 

 و مههههههورد تصههههههویب قههههههرار یرفههههههت )کههههههد:

IR.MAZUMS.REC.1401.194ههههها بههههیش از (. داده

شده مورد اسهتفاده قهرار  سازی صورت ناشناستحلیل ب 

یرفتند و مطاب  با اصول محرمانگی نگهداری شهدند. بها 

و مبتنی بر رجیستری مطاععه ،  نگرتوج  ب  ماهیت یذشت 

 .اخذ ریایت آیاهان  فردی یروری تشخی  داده نشد

 

 هایافته
های در رول بنج دوره متواعی تعطیلات نوروز )سال

م موریت اور انس  001/01(، در مجموع 0414تا  0411

بیمارستانی مهرتبط بها حهوادث ترافییهی در اسهتان  بیش

ی ت هیر تعطیلات نوروز منظور ارزیابمازندران هبت شد. ب 

ههای بر بار کهاری اور انهس، میهانگین روزانه  م موریت

روزه نهوروز بها  91مرتبط با تصادفات ترافییهی در بهازه 

ههها میههانگین روزانهه  سههالان  ملایسهه  شههد. تحلیههل داده

تفییک دانشگاه علهوم بزشهیی بابهل، دانشهگاه علهوم ب 

جههام سههاع  ان بزشههیی مازنههدران و مجمههوع ترکیبههی بههنج

  .(0 شماره یرفت )جدول

 
های ترافییی در ملایس  میانگین روزان  م موریت :۱ شماره جدول

 (0411–0414) نوروز و میانگین سالان  بر حسب دانشگاه
 

کل  دانشگاه سال

 های م موریت

 سالان 

 های م موریت

ترافییی 

 سالان 

 هایم موریت

ترافییی  

 نوروز

 میانگین

روزان  سالان   

 یترافیی

 میانگین 

روزان  نوروز 

 ترافییی

 درصد 

 *تغییر

 +0/۴0 ۷/0۵ 0/00 ۴00 ۴۵4/4 9۵1/94 بابل 0411

 -۴/04 9/۵۵ 4/۷4 09/0. ۵10/9۴ 0.۵/0۴۵ مازندران

 -0/00 .4/۷ ۷./۵ 19۴/9 .0۴۵/9 4۴۴/0۷0 مجموع

 -0/00 1/00 ۷/0۴ 900 0.0/4 01۷/9۷ بابل 0410

 -91/. 0/۷9 1./۴ 1۷4/0 ۵1۵/91 .0۵0/04 مازندران

 -94٫۵ 4/۷0 0/000 11۴/9 ۵۵۷/۴۴ 0.4٬1۷۵ مجموع

 -۵/01 1/09 ۴/04 9۵۵ 90۷/۵ 919/90 بابل 0419

 -00/. 0./. 9/10 0۵9/9 ۷۴0/90 101/۵0 مازندران

 -1/0۷ 11٫9 ۵/0۵ 9/.41 ۴4/.14 ۴11/011 مجموع

 -91٫1 4/01 ۷/04 .91 ۴0۵/۵ ۵11/۴0 بابل 041۴

 -0/9۴ ۴/۵0 ../0 10۷/0 40۷/91 0.1/0۵۵ مازندران

 -0/94 1./0 4/09 01۴/9 ۴0/۴۴. .۵۷۷/01 مجموع

 -1/0 1/0۷ .0/0 ۴۴۷ 91/4. ۴90/94 بابل **0414

 -9۷/. .۷۵٫ ۷/10 1۴1/9 014/94 .11۷/09 مازندران

 -0/9۷ 0./0 .0/01 ۴.4/9 009/91 90۵/0۵9 مجموع

 ان  نوروز با میانگین روزان  سالان درصد تغییر با ملایس  میانگین روز: *

 ( 0414ماه  )های ن داده: **

 

هههای ترکیبههی نشههان داد کهه  میههانگین روزانهه  داده

ها های ترافییی در دوره نوروز در تمامی سهالم موریت

روری که  ایهن تر از میانگین سهالان  بهوده اسهت؛ به کم
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 پژوهشی

 

 

 درصهد -9۷٫0تا  0411در سال درصد  -0/00کاهش از 

 ۵/91متغیر بهود )میهانگین کهاهش حهدود  0414سال در 

چه  تعطهیلات  دهد ک  ایرها نشان می(. این یافت درصد

نوروز از نظر مطل  تعداد قابل توجهی م موریت ترافییی 

(،  م موریهت سهالان  9/.41تا  19۴/9کند )بین ایجاد می

تههر از ههها در ایههن دوره کههمامهها حجههم روزانهه  م موریت

اسههت و بیههانگر توزیههع نسههبی تلایههای  میههانگین سههالان 

  باشد.اور انس مرتبط با ترافیک در رول سال می

 

 شناختی های جمعیتویژیی
سهال  .0با انحراز معیار  ۴4میانگین سن مصدومان 

سهال( بهود.  41تها  9۵چارکی: سال )دامن  بین ۴0و میان  

موارد را تشییل دادند )نسبت مرد ب  درصد  ../۷مردان 

تهرین سههم سال بیش ۴1تا  0۷یروه سنی (. 0ب   ۵/۴زن 

 4۵تهها  ۴0و بههس از آن یههروه ( درصههد .4/۴را داشهت )

سهال  0۵قرار یرفت. کودکهان زیهر  درصد 91٫0سال با 

مهوارد را  درصهد 4/01سال  ۷1و افراد بالای درصد  ۷٫۷

 ۵/00شامل شدند. تلریبا  تمامی مصدومان ایرانی بودنهد )

 (.9 شماره جدول( )درصد

 
 شناختی مصدومان حوادث ترافییی های جمعیتویژیی :۲ شماره جدول

 

 )درصد(تعداد ربل  متغیر

 (../۷)۵90/1 مرد جنس

 (9/99)44۵/9 زن 

 (۷/۷)90. 0۵تر از کم ( یروه سنی )سال

 ۴1–0۷ 01./4(4/۴.) 

 4۵–۴0 11۵/۴(0/91) 

 ۷1–4۷ .10/0(۵/0۵) 

 (4/01)04۷/0 ۷1بیش از  

 (۵/00)0۴۵/01 انیایر تابعیت

 (۵/1)۵۵ ایرانی غیر 

 
 های حاده ویژیی

 0/۷۴هههای اصههلی )تههرین تصههادفات در جادهبههیش

 0/09هههای روسههتایی )ر  داد، سهه س در جاده( درصههد

 1/1های فرعی )و راه( درصد 0/01ها )، بزریراه(درصد

شههری  تهر حهوادث در مسهیرهای بهرونبیش ، و(درصد

د. از نظههر بیامههد م موریههت اتفههاق افتهها( درصههد 4/۵1)

ب  مراکهز درمهانی منتلهل شهدند،  درصد 0./۷اور انس، 

در محل درصد  0/.از انتلال امتناع کردند،  درصد 4/0۷

بیش از رسیدن به  بیمارسهتان درصد  ۴/1درمان شدند و 

  (.۴ شماره فوت کردند )جدول

 
 های حاده  و بیامد م موریت اور انسویژیی :۳ شماره جدول

 

 )درصد(تعداد ربل  رمتغی

 (0/۷۴)0۴0/۷ جاده اصلی نوع راه

 

 (0/09)49۴/0 جاده روستایی

 (0/01)911/0 بزریراه

 (1/1)0۷9 راه فرعی

 (۴/4)4.4 مسیونی/سایر

 (4/۵1)۷/.40 شهریبرون محل حاده 

 
 (۷/40)۵.۴/4 شهری

 (0./۷)1/.۵. انتلال ب  مرکز درمانی بیامد م موریت

 (4/0۷)1190 نتلالامتناع از ا 

 (0/.)01۵ درمان در محل

 CPR ۵(14/1) انتلال حین

 (9)900 امتناع از درمان

 (۴/1)۴9 بیمارستانیمرگ بیش

 

 های باعینی مرتبط با ترومایافت 
بیمار دارای مسهتندات کامهل ترومها،  ۴440در میان 

تههرین فراوانههی را داشههتند. های بافههت نههرم بههیشآسههیب

ترین مههس، خراشههیدیی و کبههودی شههایعحساسههیت در ع

ها بودند و تورم و خونریزی در مراتهب بعهدی قهرار یافت 

 0/01های شدیدتر شامل شیستگی بست  )آسیب .داشتند

شهدیی های ع ، آسیب(درصد ۴، شیستگی باز )(درصد

 بودنهههد( درصهههد 4/1و قطهههع عضهههو )( درصهههد ۵/۴)

 .(4 شماره )جدول

ود همزمان بهنج صورت وجهای متعدد ک  ب آسیب

بیمهاران درصهد  ۴/1تهر تعریهپ شهدند، در یافت  یا بهیش

 ترومایی مشاهده یردید.

 
 یافت  های باعینی مصدومان ترمایی :4 شماره جدول

 درصد یافت  های باعینی

 1./1 حساسیت در عمس )تندرنس(

 ۴/۷9 خراشیدیی

 0/۵4 کبودی

 ۷/4۵ تورم

 ۴0/. خونریزی فعال

 0/01 شیستگی بست 

 0/4 نل  حرکتی

 ۵/۴ شدییع 

 ۴ شیستگی باز

 1/0 نل  حسی

 4/1 قطع عضو
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 اعگوهای عروقی و عصبی
بیماران قابل عمس  درصد 1/01های انتهایی در نبض

قابل عمس بودند. از میهان بیمهارانی  غیردرصد  ۴/0و در 

بیش از رسیدن ب  درصد  .4/۷ک  نبض انتهایی نداشتند، 

نهد. ایهن مهوارد غاعبها  بها دفهورمیتی، بیمارستان فوت کرد

شهدیی های ع شیستگی باز، خونریزی شهدید و آسهیب

  .همراه بودند

های بست  اغلب همراه با حساسیت مویهعی، شیستگی

مهوارد درصهد  9./0تورم، کبودی و دفورمیتی بودنهد و در 

های بهاز عمهدتا  بها نبض انتهایی حفظ شده بهود. شیسهتگی

 ۴/۵1رمیتی همههراه بودنههد و در خههونریزی، بههاریی و دفههو

موارد نبض انتهایی حفظ شده بود. اختلالات عصبی  درصد

بیمههاران هبههت شههد؛ نلهه  حرکتههی معمههولا   درصههد 1/4در 

شهد، در حهاعی ها مشاهده میهمراه با دفورمیتی و شیستگی

ک  نل  حسی همهواره بها اخهتلال حرکتهی همهراه بهوده و 

 .اشتشدیی ارتباط دهای ع اغلب با آسیب

 

 توزیع زمانی حوادث
ها در روزهای مختلهپ نهوروز نسهبتا  میانگین م موریت

م موریهت در روز متغیهر  ۷۴9تها  4۷9یینواخت بهود و بهین 

روزه نههوروز نسههبتا   91وقههوع حههوادث در رهول دوره بهود. )

ترین سهم حوادث مربوط ب  روزههای یینواخت بود.( بیش

 0/9۵) ۵تها  0ی ، سه س روزهها(درصد .۴/9بود ) 0۵تا  00

و در نهایههت ( درصههد 0/94) 91تهها  0۷، روزهههای (درصههد

   .، بوده است(درصد 0/90) 01تا  ۷روزهای 

 
 بیمارستانی مرگ بیش

بیمارسهتانی هبهت  مورد مهرگ بهیش ۴9در مجموع 

م موریت  0111در هر 0/9ومیر شد ک  معادل نر  مرگ

 هههای دواور انسههی مههرتبط بهها تصههادفات بههود. در تحلیل

داری با یروه رور معنیبیمارستانی ب  متغیره، مرگ بیش

  .سنی، نوع راه و محل وقوع حاده  ارتباط داشت

رور بیشهرونده افهزایش ومیر با افزایش سن به مرگ

در  درصهد 9/.9در کودکهان تها درصهد  1/.9یافت؛ از 

میههزان مههرگ در . (P<110/1) سههال ۷1افههراد بههالای 

 40/0ههای روسههتایی )جادهو ( درصههد 09/0هها )بزریراه

ههای اصهلی و تهر از جادهداری بیشرور معنیب ( درصد

داده در مسهیرهای تصهادفات ر . (P<110/1فرعی بهود)

ومیر بالاتری نسبت ب  منار  شهری شهری با مرگ برون

 درصههد، 1/.۵در برابههر درصههد  09/0) همههراه بودنههد

110/1>P.) بیمارسهتانی ارتبهاط  بین جنس و مرگ بیش

 .داری مشاهده نشدمعنی
 

 متغیره تحلیل چند
در مدل ریرسیون عجستیک چندمتغیره، سهن، نهوع 

رور مستلل بها مهرگ راه و محل وقوع حاده  همچنان ب 

 (. ۵ شماره بیمارستانی ارتباط داشتند )جدول بیش
 

 انیبیمارست متغیره مرگ بیش های چندکنندهبینیبیش :5 شماره جدول
 

    

سطح معنی  ٪0۵فاصل  ارمینان  شده تعدیل OR ربل  متغیر

 داری

 – – مرجع ۴1–0۷ یروه سنی

1–0۵ ۵9/1 09/1- 90/9 ۴1/1 

۴0–4۵ 44/0 10/1- ۵۷/9 90/1 

4۷–۷1 .0/0 0۵/1- ۴۷/۴ 1./1 

 >110/1 ./۷4 -44/9 ۴9 ۷1بیش از 

 – – مرجع زن جنس

 1/.1 1۷/۴ -0۵/1 0/0. مرد

 – – مرجع جاده اصلی نوع راه

 01/1 ۴1/9 -4۴/1 10/0 راه فرعی

 ۴4/1 10/4 -۷9/1 0/.۵ مسیونی/سایر

 >110/1 09/۵ -۵/0. 00/9 جاده روستایی

 1٫110> 14/۵ -11/0 10/۴ بزریراه

 – – مرجع شهری محل حاده 

 11۵/1 09/۴ -9۴/0 0۷/0 شهریبرون

 

 ۷1سهال، افهراد بهالای  ۴1تا  0۷در ملایس  با یروه سنی 

تری داشتند )یروه سهنی مراتب بیشسال خطر مرگ ب 

عنوان مرجهع تهرین فراوانهی( به سهال )کهم ۷1تهر ازکم

فاصل   ،۴9/4شده =  انتخاب شد.( )نسبت شانس تعدیل

وقههوع حادههه  در (. ./۷4تهها  44/9: درصههد 0۵ارمینههان 

و  (:00/9OR=، .۵/0- 09/۵CI) ههای روسهتاییجاده

تلریبا  بها سه   (:10/۴OR=،  11/0- 14/۵CI) هاراهبزری

بیمارسهتانی نسهبت به   برابر افزایش شانس مهرگ بهیش

شهری نیهز یهک  های اصلی همراه بود. محل برونجاده

  ،=0۷/0ORکننههده مسههتلل محسههوب شههد) بینههیبیش
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9۴/0- 09/۴CI:) شدیی، قطع عضهو و های شدید )ع آسیب

 quasi-completeکامل )شهب شیستگی باز( ب  دعیل جدایی 

separation از مدل ریرسیون حذز شدند، زیرا تلریبها  در )

 هم  موارد با مرگ همراه بودند.

 

 بحث
ههدز ایهن مطاععهه ، ابیهدمیوعو ی و توصهیپ اعگههوی 

های ناشی از حوادث ترافییی رهی شیوع )بروز( مصدومیت

تعطیلات نوروز در استان مازنهدران و تعیهین عوامهل مهرتبط 

بیمارسهتانی در بیمهاران تحهت رور مستلل بها مهرگ بیشب 

 .بود( EMS) بیمارستانی بوشش خدمات اور انس بیش

در مطاعع  حایهر، حهوادث ترافییهی رهی تعطهیلات 

تهوجهی بهر سهلامت  نوروز در اسهتان مازنهدران بهار قابهل

ای که  میهزان مهرگ یونه عمومی تحمیل کرده اسهت؛ ب 

 م موریهت 0111مورد در ههر  0/9بیمارستانی برابر با بیش

مهرتبط بها حهوادث ترافییهی  بیمارسهتانی اور انهس بهیش

برآورد شد. این برآورد، خطر مرگ را در میان نزدیک ب  

 بیمارسهتانی اور انهس بهیش شده هزار م موریت هبت 00

کنهد و شاخصهی ری بنج دوره متواعی نوروز مهنعیس می

یهههی از مرجهههع بهههرای ارزیهههابی بیامهههدهای ترومههها در ی

 .آوردهای زمانی سفر در ایران فراهم میبرترددترین بازه

 با مطاععات بیشین انجهام طاعع  حایرهای مملایس  یافت 

دهنههده همخههوانی بههالای  شههده در اسههتان مازنههدران نشههان

شههناختی اسهت. اعگههوی غاعههب قربانیههان  اعگوههای جمعیههت

 نیته  قابهل(.  مشاب  سایر مطاععات ایرانی بود )مردان میانسال

های روزان  در نهوروز نسهبت توج ، کاهش حجم م موریت

ب  میانگین سالان  بود ک  با ت هیر کاهنده تهراکم ترافیهک بهر 

 .شودسرعت و شدت تصادز توجی  می

دههد که  در اعمللی نشهان میملایس  با مطاععات بین

 کشههورهای بردرآمههد نیههز تصههادفات تعطههیلات مههرگ

دعیل بوشهش به  در مطاععه  حایهرچند آمار  بارترند، هر

مرجعیههت دارد. افههزایش شههانس مههرگ در  EMSکامههل 

تواند ناشی از رفتارهای برخطر رانندیی در میانسالان می

کهه   ایههن یههروه در سههفرهای نههوروزی باشههد، در حههاعی

تر در تر یا تردد کمدعیل احتیاط بیشساعمندان احتمالا  ب 

هایی اند )بژوهشتری داشت های برخطر، مرگ کمجاده

اند، های غیرتعطیل در این استان انجهام شهدهک  در دوره

رور مداوم ارجحیت مردان جوان و میان  سنی در میان ب 

مصدومان ترافییی و میانه  سهنی در اوایهل دهه  چههارم 

رور مشهاب ، در مطاععه  انهد. به زندیی را یهزار  کرده

سهنی مصهدومان مهرد بودنهد و میانه  درصد  ../۷حایر 

دههد( نمایه  دسهت آمهد که  نشهان میسال ب  ۴4برابر با 

رور شناختی تلفات ترافییهی در ایهام نهوروز، به جمعیت

نزدیک با ابیدمیوعو ی بای  حهوادث ترافییهی در اسهتان 

  .(09د)مطابلت دار

با این حال، در مطاعع  حایر نسبت ساعمندان )بیش 

هههای هههای دورهتههر از یزار سههال( انههدکی بههیش ۷1از 

تواند بازتهاب افهزایش معمول در استان بود. این یافت  می

شهری ساعمندان در ایام نوروز باشد؛ زمهانی سفرهای بین

بازدیهدهای خهانوادیی و اعزامهات فرهنگهی،  و ک  دیهد

تهر در معهر  های سنی را ک  معمولا  کهمتحرک یروه

چهه   دهههد. ایههرخطههر ترافیههک قههرار دارنههد، افههزایش می

دادند، اما موارد را تشییل میدرصد  4/01نها ساعمندان ت

ومیر را تجربه  کردنهد که  بیهانگر ترین نسبت مرگبیش

 .بذیری ویژه آنان در سفرهای تعطیلات استآسیب

ای دیگههر آن اسههت کهه  میههانگین یافتهه  مهههم زمینهه 

مهرتبط  بیمارسهتانی اور انس بیش هایروزان  م موریت

رور در هر بنج سال ب  با حوادث ترافییی در ایام نوروز،

تر از میانگین روزانه  سهالان  بهوده اسهت. ایهن مداوم کم

رغم تعهداد مطله  بهالای دهد که  علهیمویوع نشان می

 بیمارسهتانیاور انس بیش تصادفات در نوروز، تلایای

مرتبط با ترافیک در رول سهال توزیهع شهده و صهرفا  در 

ل، این دوره متمرکهز نیسهت. ییهی از تویهیحات محتمه

ت هیر تراکم شدید ترافیک در روزههای اوج سهفر اسهت 

تواند سرعت متوسط وسایل نللیه  را کهاهش داده ک  می

و در نتیجهه  شههدت برخوردههها را محههدود کنههد. کههاهش 

تهر انهر ی رور مسهتلیم بها انتلهال کهمسرعت برخورد ب 

توانهد تها حهدی جنبشی و افزایش بلا مهرتبط اسهت و می
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رغم بیمارسههتانی را علههی بههیش ومیههر نسههبتا  بههایینمرگ

  .افزایش حجم ترافیک توییح دهد

 

 ملایس  با مطاععات کشوری

بهها شههواهد ملههی در زمینهه   طاععهه  حایههرهای میافتهه 

های های ترافییی در ایران همخوانی دارد. تحلیلآسیب

انههد کهه  بههس از یههک دوره رونههد کشههوری نشههان داده

مجهددا  ومیهر ناشهی از حهوادث ترافییهی کهاهش، مرگ

ترین سهم افزایش یافت  و مردان و بزریسالان جوان بیش

تهر بهودن بیش (.۷، 0)اندقربانیان را ب  خود اختصاص داده

رور نزدیک بها ب ( درصد ../۷مردان در مطاعع  حایر )

دههههد اعگوههههای کشهههوری مطابلهههت دارد و نشهههان می

بذیری وابسههت  بهه  جههنس همچنههان در سههفرهای آسههیب

  .ستا جاتعطیلاتی بابر

بیمارسهتانی در  ارتباط قوی سن بالا بها مهرگ بهیش

های کشوری ، با فراتحلیلطاعع  حایرمتغیره م مدل چند

های اصهلی بیامهدهای کننده ک  سن بالا را ییی از تعیین

. در مطاععه  (0۴)انهد، سهازیار اسهتکشنده معرفهی کرده

سهال بهیش از چههار برابهر شهانس  ۷1حایر، افراد بالای 

بیش از رسیدن به  بیمارسهتان را نسهبت به  یهروه مرگ 

سههال داشههتند. ایههن امههر احتمههالا  ناشههی از  0۷–۴1سههنی 

ههای تهر بیماریکاهش ذخیره فیزیوعو یک، شیوع بهیش

تر در برابر صدمات شدید در بذیری بیشهمراه و آسیب

  .ساعمندان است

شهده در ایهن  ومیهر مشهاهدهارتباط نوع راه با مرگ

های کشوری همسو است. تصادفات در با یافت مطاعع  نیز 

های روستایی با حدود سه  برابهر شهانس ها و راهبزریراه

ههای اصهلی بیمارستانی نسهبت به  راه تر مرگ بیشبیش

انهد که  همراه بودند. مطاععات بیشین در ایران نشان داده

ای برسرعت و دارای زیرسهاخت ایمنهی های جادهمحیط

بی از بیامهدهای کشهنده را ایجهاد محدود، سههم نامتناسه

 .(.)کنندمی

رور مشههاب ، افههزایش خطههر مههرگ در تصههادفات بهه 

شهری در مطاععه  حایهر بها شهواهد ملهی سهازیار  برون

ومیهر را در خهارج از منهار  است ک  نهر  بهالاتر مرگ

های اند؛ امری ک  احتمالا  ب  سرعتشهری یزار  کرده

 بیمارستانی ر انس بیشاو تربالاتر و زمان باسخ رولانی

 (.04)شودمربوط می

 
 اعمللیملایس  با مطاععات بین

شههده در ایههن مطاععهه  بهها شههواهد  اعگههوی مشههاهده

هههای دهنههد دورهاعمللههی همسههو اسههت کهه  نشههان میبین

تعطیلات با نمای  متفاوتی از خطر ترافییی همراه هستند. 

  شده در کشورهای با درآمد بالا یهزار مطاععات انجام

اند ک  تصادفات در ایام تعطهیلات رسهمی احتمهال کرده

تری برای منجر شدن به  صهدمات شهدید یها مهرگ بیش

چه  مطاععه   . ایر(0۵)دارند های غیرتعطیلنسبت ب  دوره

حایر یروه ملایس  مستلیم غیرتعطیلاتی نداشت، میهزان 

شده در نهوروز، مرجهع مهمهی بهرای  ومیر مشاهدهمرگ

  .کندای آینده فراهم میهای ملایس تحلیل

شناختی قربانیان در این مطاعع  )غلبه   نمای  جمعیت

شههده در  مههردان جههوان( بهها اعگوهههای جهههانی یههزار 

مند منطل  مدیتران  شرقی و کشهورهای بها مرورهای نظام

. همچنین افزایش (0۷)درآمد کم و متوسط مطابلت دارد

لی مبنهی بهر اعملهای بینخطر مرگ در ساعمندان، با یافت 

نلش یعپ جسمانی و کاهش ملاومت فیزیوعو یک در 

 .(0۵)ومیر بس از تروما همخوان استافزایش مرگ

مبنهی بهر خطهر بهالاتر مهرگ در  طاعع  حایریافت  م

ههای اصهلی، های روستایی نسبت به  راهها و راهبزریراه

ههای با شواهد سایر کشورها مطابلت دارد؛ جایی ک  راه

ای از های ایمنی کافی سهم عمهدهیژییبرسرعت فاقد و

، .0)دهنهدهای ترافییهی را به  خهود اختصهاص میمرگ

 های برونومیر بالاتر در محیطترتیب، مرگ همین. ب (01

شرقی آسیا همسو  های جنوب و جنوبشهری با یزار 

است، جایی که  ته خیر در باسهخ اور انهس و دسترسهی 

ما بیامهدهای تصهادز های بیشرفت  ترومحدود ب  مراقبت

  (.00)کندرا تشدید می
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 کننده کلیدی بینیعوامل بیش

 سههال بهها مههرگ بههیش ۷1ارتبههاط قههوی سههن بههالای 

بیمارستانی، یرورت راهبردههای بیشهگیری حسهاس به  

تهر در معهر  سهازد. سهاعمندان بهیشسن را برجست  می

تری کننده حیات قرار دارند و تحمل کم صدمات تهدید

ریزی و استرس فیزیوعو یک دارند ک  این ننسبت ب  خو

خوبی شههانس بههالاتر مههرگ در آنههان را تویههیح امههر بهه 

 .دهدمی

های روستایی، ها و راهخطر بالاتر مرگ در بزریراه

های بههالاتر حرکههت و احتمال زیههاد ناشههی از سههرعتبهه 

تر اسهت. سهرعت همهواره ای خطرنهاکهای جادهمحیط

های شههدت کننههدهعیینترین تعنوان ییههی از قههویبهه 

اهمیهت  طاععه  حایهرهای متصادز شناخت  شده و یافت 

 .کندآن را در زمین  سفرهای تعطیلاتی ت یید می

برابههههری شههههانس مههههرگ  افههههزایش تلریبهههها  دو

شهری، احتمهالا  ترکیبهی  بیمارستانی در منار  برونبیش

تر تها دریافهت از انر ی بالاتر برخهورد و ته خیر رهولانی

کند. این مویهوع بهر عهزوم طعی را منعیس میمراقبت ق

و آمادیی نظام  بیمارستانیاور انس بیش تلویت بوشش

های اوج شهری ری دوره تروما در محورهای اصلی بین

 .تلایای سفر ت کید دارد

محدودیت اصلی مطاعع ، کم بودن تعداد مرگ بود 

متغیره را کاهش داد. علاوه بر آن  ک  قدرت تحلیل چند

طاععهه  دارای چنههدین محههدودیت دیگههر نیههز بههوده ایههن م

 اور انههس بههیش هههایاسههت. نخسههت، اتیهها بهه  داده

موجب شد تصادفاتی ک  تحت بوشهش ایهن  بیمارستانی

)اعبت  شهامل تصهادفاتی  اند هبت نشوندسامان  قرار نگرفت 

می یردد ک  با آسیب همراه نبوده اند(. دوم، ارلاعهاتی 

مههم ماننهد اسهتفاده از  درباره عوامل رفتهاری و محیطهی

کمربند ایمنی و کلاه ایمنی، سرعت غیرمجهاز، مصهرز 

اعیل یا مواد، و نوع وسیل  نللی  در دسترس نبهود. سهوم، 

شده  ها بر اساس متون غیر انتخابی هبتبندی آسیبربل 

ممیهن اسهت بها  بیمارسهتانی اور انس بهیش هایدر فرم

عه  به  یهک بندی همراه باشهد. چههارم، مطاعخطای ربل 

-بذیری نتایج را ب  سایر استان استان محدود بود و تعمیم

ای ههای مواجهه دهد. در نهایت، نبود دادهها کاهش می

شده وسایل نللیه ، امیهان بهرآورد  نظیر کیلومتر بیمایش

  .خطر ب  ازای واحد سفر را فراهم نیرد

بیمارسههتانی در تصههادفات نههوروزی  مههرگ بههیش

دهههد. مههداخلاتی ر میانسههالان ر  میمازنههدران عمههدتا  د

شهری و تجهیز  نظیر مدیریت سرعت در محورهای برون

های اور انس در ایام تعطیلات یروری است )در بایگاه

مطاعع  حایر، حوادث ترافییی ری تعطیلات نهوروز در 

مورد  9٫0بیمارستانی  استان مازندران با میزان مرگ بیش

مهرتبط  بیمارستانییشاور انس ب م موریت 0111در هر 

ای که  قربانیهان عمهدتا  یونه با تصادفات همهراه بهود؛ ب 

سهال یهزار   ۴4مردان جهوان بهوده و میانه  سهن آنهان 

 کننههده مسههتلل مههرگ بههیش بینههی(. عوامههل بیش.شههد

سهال، وقهوع تصهادز  ۷1بیمارستانی شامل سن بالاتر از 

 هههای روسههتایی، و بههروز حادههه  درههها و راهدر بزریراه

 .شهری مورد توج  بود محورهای برون

چ  دوره نوروز با حجم بسیار بالای سفر مشهخ   ایر

زایی( مهرگ و میهر نسهبتا  بهایین تصهادفات شود، )مرگمی

احتمالا  ناشهی از حجهم بهالای ترافییهی و کهاهش سهرعت 

دهد رانندیی در روزهای اوج سفر است. این یافت  نشان می

  ناشی از ازدحام ترافیک ک  کاهش سرعت، حتی زمانی ک

تواند اهر محافظتی بر شدت و ن  مداخلات کنترعی باشد، می

بههر ایههن اسههاس، اجههرای مههداخلات  .ها داشههت  باشههدآسههیب

هدفمند در دوره نوروز از جمل  تشدید مدیریت سهرعت در 

ههای مسیرهای برخطر، آمهوز  عمهومی متمرکهز بهر یروه

 انههس بههیشبذیر، و تلویههت یرفیههت خههدمات اور آسههیب

یهروری به  نظهر  شهریبیمارستانی در محورهای اصلی بین

 ههایهمچنین، مطاععات آینده بایهد بها ادغهام داده .رسدمی

بیمارستانی، بیمارستانی و بزشیی قانونی و بها  اور انس بیش

های های تعطیل و غیرتعطیل بر اسهاس شهاخ ملایس  دوره

ارائه  داده و  تری از خطهراستاندارد مواجهه ، بهرآورد دقیه 

تری بهرای راهبردههای بیشهگیری فهراهم مبنای علمهی قهوی

   .آورند
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 سپاسگزاری
از معاونت محترم تحلیلات و فناوری دانشگاه علوم 

بزشیی مازندران و همیاران واحد آمار مراکز اور انس 

ههای علهوم بیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشهگاه

دبیرخان  دائم ستاد بزشیی مازندران و بابل و همچنین از 

سفرهای نوروزی به  جههت همیهاری در اجهرای رهرح 

 اری می یردد.زس اسگ
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