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* نویسنده مسئول:
سید محمد جمالیان

نشانی: اراک، دانشگاه علوم پزشکی اراک، دانشکده پزشکی، گروه پزشکی قانونی.
تلفن: 32222003 )86( 98+

m.jamaliyan@arakmu.ac.ir :پست الکترونیکی

زمینه و هدف تلفات ناشی از تصادفات رانندگی یکی از سه عامل اصلی مرگ ومیر در ایران است. با توجه به اینکه تمام مرگ و میر ناشی از 
تصادفات در سازمان پزشکی قانونی اتوپسی می شوند و همچنین در مراکز درمانی، اتوپسی شفاهی انجام و علت مرگ مشخص می شود، 
بر آن شدیم تا به بررسی علت فوت گزارش شده از اتوپسی شفاهی و اتوپسی پزشکی قانونی پرداخته و نتایج حاصل از آن را با هم مقایسه 

کنیم.

مواد و روش ها در این مطالعه که به صورت توصیفی انجام شد، بیماران فوتی که بر اثر صدمات ناشی از تصادفات رانندگی طی سال 
1395 در بیمارستان ولی عصر اراک بستری شده بودند و سپس جهت انجام کالبد شکافی به مرکز پزشکی قانونی ارجاع داده شده بودند، 

وارد مطالعه شدند و علت فوت تعیین شده در بیمارستان ولی عصر با نتیجه کالبد شکافی پزشکی قانونی بررسی و با هم مقایسه شدند. 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش با کد IR.ARAKMU.REC.1395.226 توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک تصویب شده 
است.

یافته ها از مجموع 8153 بیمار دچار حوادث ترافیکی ارجاع شده به بیمارستان ولی عصر اراک، 109 بیمار )1/33 درصد( فوت 
شدند. همچنین 59/6 درصد از بیماران فوت شده در طی 24 ساعت اول تصادف جان خود را از دست داده بوده اند. بیشترین 
از  بیمار معادل 49/5 درصد  اتوپسی شفاهی »آسیب متعدد« بوده است که در 45  از  بر اساس نتیجه اعلام شده  علت مرگ 

بیماران وجود داشته است.

نتیجه گیری فراوانی مرگ در بین بیمارانی که دچار حوادث جاده ای شده بودند و به مرکز آموزشی درمانی ولی عصر اراک مراجعه کرده بودند 
برابر 1/33 درصد بوده است که با توجه به استانداردهای موجود و با توجه به اینکه میزان مرگ و میر در این مرکز کمتر از 1/5 درصد است، 

به نظر می رسد که سطح ارائه خدمات در این مرکز مطلوب است. 

کلیدواژه ها: 
صدمات ترافیکی جاده 

ای، مرگ، تصادف

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 27 شهریور 1398

تاریخ پذیرش: 06 خرداد 1399
تاریخ انتشار: 11 مرداد 1399

مقدمه

مرگ های ناشی از حوادث ترافیکی به آن دسته از مرگ هایی گفته 
می شود که در هنگام وقوع حادثه یا در سی روز پس از حادثه به علت 
آسیب ناشی از حادثه بروز می کند ]1[. سوانح و حوادث ترافیکی در 
سراسر دنیا به عنوان علت اصلی ناتوانی و مرگ و میر شناخته شده اند 
و یک مشکل عمده بهداشت عمومی در کشورهای در حال توسعه و 
توسعه یافته هستند. صدمات ناشی از حوادث ترافیکی در سال 2020 
دومین علت معلولیت در کشور های در حال توسعه و سومین علت 
مرگ ومیر در سراسر دنیاست ]2[. طبق اطلاعات سازمان جهانی 

بهداشت که از 178 کشور جمع آوری شده است تصادفات ترافیکی 
نهمین علت مرگ در بین تمام گروه های سنی و سومین علت مرگ 
در بین گروه سنی 5 الی 44 ساله است. همچنین این سازمان با بیان 
اینکه حوادث ترافیکی از حدود 999 هزار حادثه در سال 1990 با 
10 درصد رشد به 1/24 میلیون حادثه در سال 2002 رسید که در 
صورت عدم اقدام مناسب برای تصادفات جاده ای پیش بینی شده بود 
این تعداد تا سال 2020 به 1/9 میلیون حادثه برسد و این، اهمیت 

این موضوع را یادآور می شود ]4 ،3[. 

بیش از 90 درصد مرگ های ناشی از سوانح جاده ای در کشور های 
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در حال توسعه با درآمد کم و متوسط رخ می دهد. با وجود اینکه 
این کشور ها تنها نیمی از وسایل نقلیه جهان را دارند. در کشور های 
پیشرفته از جمله آمریکا، آسیب های ناشی از تروما به ویژه تصادفات 
وسایل نقلیه، هفتمین علت مرگ است. بررسی های مختلفی که در 
نقاط مختلف جهان انجام شده است، نشان می دهد عابران کم سن و 
سال )کودکان و نوجوانان( و افراد مسن گروه پر خطر در تصادفات 
از دیگر گروه های در معرض خطر در تصادفات  رانندگی هستند. 
رانندگی راکبان موتور سیکلت هستند ]5[. حوادث ترافیکی در ایران 
با میزان 32 درصد در صد هزار نفر دومین علت مرگ و میر و اولین 
علت سال های از دست رفته به علت مرگ زودرس و شایع ترین علت 
افزایش حوادث  باعث  مصدومیت است ]6[. مهم ترین دلایلی که 
ترافیکی در کشور های در حال توسعه از جمله ایران می شوند، عبارت 
است از افزایش تعداد وسایل نقلیه، بالا بودن تعداد آسیب دیده به 
وضعیت  بهداشتی،  زیرساخت های  بودن  ناکافی  تصادف،  هر  ازای 
نامناسب کنترل ترافیکی، حضور اتومبیل های غیر استاندارد و فرسوده 

و نا ایمنی جاده ها و خیابان ها ]7[. 

درمجموع 2/5 درصد حوادث رانندگی جهان در ایران رخ می دهد 
از  برابر بیشتر  ایران 20  که به مفهوم آن است میزان حوادث در 
جاهای دیگر است. بر اساس اطلاعات واحد آماری سازمان پزشکی 
رانندگی  تصادفات  در  نفر  در سال 2006، 27567  قانونی کشور 
کشته و 276762 نفر مجروح شدند که بالاترین میزان مرگ و میر 
ناشی از تصادفات طی یک سال در ایران است. بر اساس گزارش 
سازمان جهانی بهداشت در سال 2008، 23 هزار نفر در کشور ما 
جان خود را بر اثر حوادث ترافیکی از دست داده اند. در سال 2012 
تعداد مرگ های برآورد شده بر اثر حوادث ترافیکی در ایران 34/1 
نفردر صد هزار نفر و این میزان طبق برآورد سازمان پزشکی قانونی 

کشور در سال 2012 معادل 27/22 در صد هزار بوده است ]8[. 

در  مرگ و میر  علت  بررسی  جهت  در  که  مختلف  مطالعات  در 
تصادفات رانندگی در سراسر دنیا انجام شده، بیان شده که شایع ترین 
علت مرگ و میر به ترتیب آسیب سر و صورت،آسیب اندام تحتانی 
مطالعات  از  برخی  نتایج   .]9[ بودند  فوقانی  اندام  آسیب  و سپس 
انجام شده حاکی از دخیل بودن عوامل مختلف از جمله نوع و مکان 
تصادف در ایجاد صدمات ترافیکی، مورتالیتی و نیز شدت صدمات 
راهنمای  عوامل،  این  بومی  شناسایی  بنابراین  است؛  آن  از  ناشی 
مناسبی برای مسئولین سلامت و برنامه ریزی دقیق و موثر در جهت 
ارتقای سلامت جامعه خواهد بود ]10[. با توجه به اینکه تلفات ناشی 
از تصادفات رانندگی یکی از سه عامل اصلی مرگ و میر در ایران است 
و از سوی دیگر تمام مرگ و میر ناشی از تصادفات در سازمان پزشکی 
قانونی اتوپسی می شوند و همچنین در مراکز درمانی اتوپسی شفاهی 
انجام و علت مرگ مشخص می شود، بر آن شدیم تا به بررسی علت 
فوت گزارش شده از اتوپسی شفاهی و اتوپسی پزشکی قانونی پرداخته 

و نتایج حاصل از آن را با هم مقایسه کنیم.

مواد و روش ها

در این مطالعه که به صورت توصیفی مقطعی انجام شد، بیماران 
فوتی که بر اثر صدمات ناشی از تصادفات رانندگی طی سال 1395 
انجام  جهت  و سپس  شده  بستری  اراک  ولی عصر  بیمارستان  در 
کالبدشکافی به مرکز پزشکی قانونی ارجاع داده شدند، وارد مطالعه  
شدند و مورد بررسی قرار گرفتند. اجساد تمامی بیماران حوادث 

ترافیکی تحت اتوپسی پزشکی قانونی قرار می گیرند. 

معیارهای ورود: بیمارانی که تا سی روز پس از حادثه ترافیکی فوت 
کردند. از آنجایی که کل مرگ های ناشی از تصادف، تبعات حقوقی 
دارد، صدور جواز دفن توسط پزشکان ممنوع و جرم است و جواز 
تمامی موارد مرگ ناشی از حوادث و سوانح و تصادفات می بایست از 
طریق پزشکی قانونی صادر شود که انجام اتوپسی الزامی و جبر قانون 
است. معیار های خروج: بیمارانی که پس از گذشت سی روز از حادثه 
ترافیکی فوت کردند و بیمارانی که به هر دلیلی در پزشکی قانونی 

اراک برای آن ها اتوپسی انجام نشده است. 

صدمات ناشی از تصادفات رانندگی به آن دسته از حوادثی اطلاق 
می شود که به علت وقوع حادثه رانندگی در وسایل نقلیه سبک و 
سنگین، سرنشینان این وسایل یا عابرین پیاده دچار جراحت شوند.

درنهایت پس از فوت بیماران، توسط کمیته مرگ و میر بیمارستانی 
علت فوت با اتوپسی شفاهی و بالینی تعیین می  شود )اتوپسی شفاهی 
به این معنا که علت مرگ بیمار با شرح حال بالینی و شواهد موجود 
در پرونده صورت می گیرد( و جنازه به پزشکی قانونی ارجاع می  شود و 
پس از تعیین علت فوت توسط سازمان پزشکی قانونی ضمن بررسی 
و مقایسه علت فوت تعیین شده توسط هر دو گروه، شایع ترین علت 
فوت مشخص می شود. در این پژوهش پس از جمع آوری این متغیر ها 
و ورود آن ها به سیستم جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل این 

اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماری SPSS انجام شد.

یافته ها

حوادث  بیماران  در  فوت  علل  بررسی  هدف  با  اخیر  مطالعه 
اساس  بر  اراک  ولی عصر  بیمارستان  به  مراجعه کننده  ترافیکی 
 1395 سال  در  قانونی  پزشکی  اتوپسی  و  شفاهی  اتوپسی 
ترافیکی  حوادث  بیمار   8153 از  مطالعه  این  در  شد.  انجام 
مراجعه کننده به بیمارستان ولی عصر اراک در سال 1395 تعداد 
109 بیمار )1/33 درصد( فوت شدند و 8044 بیمار غیر فوتی 
)98/66 درصد( وجود داشتند. وضعیت بیماران حوادث ترافیکی 
 1395 سال  در  اراک  ولی عصر  بیمارستان  به  مراجعه کننده 
بررسی  و مشاهده شد از مجموع 109 بیمار فوت شده به علت 
مراجعه کننده  بیماران  بین  از   1395 سال  در  ترافیکی  حوادث 
از  معادل 68/8 درصد  بیمار  اراک، 75  ولی عصر  بیمارستان  به 
مجموع بیماران مرد و 34 بیمار معادل 31/2 درصد از مجموع 
بیماران زن بودند. میانگین سنی بیماران فوت شده برابر 44/03 
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سن  کمترین  است.  بوده  سال   22/43 معیار  انحراف  با  سال 
فرد  یک  فوت شده  بیمار  بزرگ ترین  و  سال  چهار  فوت شدگان 
90 ساله بوده است. در بررسی مدت زمان بروز حادثه ترافیکی تا 
فوت بیماران مورد بررسی در این مطالعه، مشاهده شد از مجموع 
109 بیمار فوت شده به علت حوادث ترافیکی، 65 بیمار ) 59/6 
از بروز حادثه ترافیکی فوت  درصد( قبل از گذشت 24 ساعت 

شدند و 44 بیمار )40/4 درصد( بعد از این زمان فوت شدند. 

بیشترین علت مرگ بر اساس نتیجه اعلام شده از اتوپسی شفاهی 
»آسیب متعدد« بوده است که در 45 بیمار معادل 49/5 درصد از 

بیماران وجود داشته است. بعد از این آسیب، دومین علت شایع مرگ 
بیماران »ضربه به سر« بوده است که در 28 بیمار معادل 30/8 درصد 

از بیماران ایجاد شده بوده است )جدول شماره 1(.

نتایج حاصل از بررسی علل مرگ بیماران دچار حوادث ترافیکی 
بر اساس اتوپسی پزشکی قانونی بیماران، نشان داد شایع ترین علت 
بوده  به سر  ترافیکی ضربه  اثر حوادث  بر  بیماران فوت شده  مرگ 
است که در 42 بیمار معادل 46/1 درصد از مجموع بیماران وجود 
داشته است، همچنین دومین علت شایع مرگ در این بیماران بر 
اساس اتوپسی پزشکی قانونی، شکستگی های متعدد بوده است که 

جدول1. بررسی علت مرگ براساس اتوپسی شفاهی بیماران

تعداد )درصد(نتیجه اتوپسی شفاهی

 )49/5( 45آسیب متعدد
)30/8( 28ضربه به سر

 )5/5( 5شوک هایپوولمیک
 )5/5( 5آمبولی ریه
 )4/4( 4آسیب نخاع

 )1/1( 1نارسایی مولتی ارگان
 )1/1( 1سندرم دیسترس تنفسی بالغین

 )1/1( 1تنگی تراشه
 )1/1( 1انفارکت وسیع قلبی

 )100( 91مجموع

جدول 2. علت مرگ براساس اتوپسی پزشکی قانونی بیماران

 تعداد )درصد(نتیجه اتوپسی پزشکی قانونی

)46/1( 42ضربه به سر
)36/2( 33شکستگی های متعدد

)8/8( 8خون ریزی
)8/8( 8سایر علل
)100( 91مجموع

جدول3. مقایسه علل مرگ بیماران براساس اتوپسی پزشکی قانونی و اتوپسی شفاهی

 تعداد )درصد(نتیجه مقایسه

)56( 51مشابه
)44( 40متفاوت
)100( 91مجموع
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در 33 بیمار معادل 36/2 درصد از مجموع بیماران وجود داشته 
است )جدول شماره 2(. در 18 بیمار، اتوپسی بالینی به هر دلیلی در 

پزشکی قانونی انجام نشده بوده است.

اتوپسی  اساس  بر  ترافیکی  حوادث  بیماران  فوت  علل  مقایسه 
شفاهی و اتوپسی پزشکی قانونی نشان داد علت فوت این بیماران در 
51 مورد معادل 56 درصد از بیماران مشابه و در چهل بیمار معادل 
44 درصد از بیماران متفاوت بوده است )جدول شماره 3(. همچنین 
اطلاعات اتوپسی بالینی پزشکی قانونی در 18 بیمار در دسترس نبود 

تا بتوان نتایج آن ها را با هم مقایسه کرد.

بحث

بیمارستان  به  مراجعه کننده  ترافیکی  حوادث  بیمار   8153 از 
ولی عصر اراک در سال 1395 تعداد 109 بیمار )1/33 درصد( فوت 
شدند. بیشترین علت مرگ بر اساس نتیجه اعلام شده از اتوپسی 
شفاهی »آسیب متعدد« بوده است که در 45 بیمار معادل 49/5 
درصد از بیماران وجود داشته است. در بررسی علل مرگ بیماران 
بیماران،  قانونی  اتوپسی پزشکی  بر اساس  ترافیکی،  دچار حوادث 
مشاهده شد شایع ترین علت مرگ بیماران فوت شده بر اثر حوادث 
ترافیکی ضربه به سر بوده است که در 42 بیمار معادل 46/1 درصد 

از مجموع بیماران وجود داشته است. 

اتوپسی  اساس  بر  ترافیکی  حوادث  بیماران  فوت  علل  بررسی 
شفاهی و علل فوت این بیماران براساس اتوپسی پزشکی قانونی نشان 
داد علت فوت این بیماران در 51 مورد معادل 56 درصد از بیماران 
مشابه و در 40 بیمار معادل 44 درصد از بیماران متفاوت بوده است. 
افزایش مرگ و میر های ناشی از حوادث ترافیکی در کشورهای با درآمد 
کم و متوسط و به ویژه در کشورهای با اقتصادهای در حال توسعه 
ناشی از شهرنشینی و موتوری شدن وسایل است که به سرعت در 
حال پیشرفت هستند. در بسیاری از این کشورها تحولات زیربنایی 
وسایل  از  استفاده  نحوه  با  اجرایی  سیاست های  تغییر  و  ضروری 
موتوری هماهنگ نیست. در مقابل در بسیاری از کشورهای با درآمد 
موتوری  از  ناشی  جاده ای  حوادث  مرگ و میر های  افزایش  این  بالا 
شدن وسایل را مدیریت های کلان کاهش داده اند. این دستاوردها 
نتیجه زیرساخت های امن تر، بهبود امنیت وسایل نقلیه و پیاده سازی 

تعدادی از مداخلات مؤثر دیگر است ]11[. 

با  دولت ها  کشورها،  در  نقلیه  وسایل  تعداد  افزایش  با  هم زمان 
این مشکلات شامل  مواجه هستند.  نیز  دیگری  دوگانه  مشکلات 
آلودگی  افزایش  و همین طور  در خیابان ها  ترافیک  میزان  افزایش 
هوای ناشی از متساعد شدن گازهای سوخته شده ماشین ها هستند 
می شود.  انسان ها  در  تنفسی  بیماری های  بروز  افزایش  سبب  که 
تحرک های  کاهش  باعث  نقلیه  وسایل  میزان  افزایش  همچنین 
فیزیکی و فعالیت های انسان ها از جمله پیاده روی و دوچرخه سواری 

می شود که با کاهش سلامتی ارتباط دارد ]12[. 

سالانه بیش از 1/2 میلیون نفر در سراسر جهان بر اثر حوادث 
این جمعیت،  بر  و علاوه  از دست می دهند  را  جاده ای جان خود 
سالانه میلیون ها نفر نیز صدمات جدی می بینند و با پیامدهای ناگوار 
تصادفات جاده ای سال ها ناتوان و دچار عوارض دراز مدت می شوند. 
در سراسر جهان، صدمات ناشی از حوادث ترافیکی اصلی ترین علت 
مرگ در محدوده سنی 15-29 سال است. در حال حاضر تخمین زده 
می شود که صدمات ترافیکی نهمین علت مرگ در تمام سنین است 
و تا سال 2030 این رتبه به هفتمین علت شایع تبدیل خواهد شد 
علاوه بر مرگ های ناشی از حوادث جاده ای، سالانه 50 میلیون نفر 
دچار عوارض و صدمات غیرفوتی ناشی از تصادفات جاده می شوند. 
علاوه بر این موارد نیز عوارض غیر مستقیم اضافی دیگری نیز وجود 
دارد که با این اپیدمی در حال رشد ارتباط دارد. کشور ایران جزو 
کشورهای با درآمد متوسط است و بروز حوادث جاده ای و عوارض 
ناشی از آن بالاست. استان مرکزی به لحاظ موقعیت جغرافیایی در 
مسیر راه هایی است که ارتباط بین مناطق مختلف را برقرار می کند و 

از این رو محل بروز حوادث رانندگی متعدد است. 

 تا زمان ایجاد بسترها و زیرساخت های امن باید با روش های دیگر 
را کاهش داد. مطالعه  این حوادث  از  ناشی  بروز مرگ و میر  میزان 
اخیر با هدف بررسی گزارشات کالبد شکافی شفاهی و بالینی که در 
بیمارستان ولی عصر اراک انجام می شود و تعیین شایع ترین علت فوت 
در بیماران تصادفی بیمارستان ولی عصر اراک طراحی و انجام شد. 
در نتایج مطالعه اخیر مشاهده شد که در سال 1395 تعداد 8153 
بیمار تصادفی به بیمارستان ولی عصر اراک ارجاع داده شده است 
که از بین آن ها 109 بیمار فوت شدند که معادل 1/33 درصد از 
مجموع بیماران حوادث جاده ای ارجاع شده به این مرکز بوده است. در 
مراکز تروما درصد مرگ و میر زیر 1/5 درصد نشان دهنده ارائه خدمات 
مطلوب و 1/5 تا 2 درصد نشان دهنده ارائه خدمات متوسط و بالاتر 
از 2 درصد نشان دهنده ارائه خدمات ضعیف است. اطلاعات حاصل 
از این مطالعه نشان داد که میزان درصد مرگ و میر در بیمارستان 
ولی عصر اراک برابر 1/33 درصد است که نشان دهنده ارائه خدمات 

مطلوب در این مرکز است.

در نتایج مطالعه اخیر مشاهده شد از بین بیمارانی که بر اثر 
حوادث جاده ای جان خود را از دست دادند، 68/8 درصد مرد و 
31/2 درصد زن بودند. در گزارش سازمان جهانی بهداشت نیز 
بیان شد که از بین هر چهار نفری که در حوادث جاده ای جان 
خود را از دست می دهند سه نفر مرد و یک نفر زن هستند. در 
این مطالعه نیز مشاهده شد که میانگین سنی بیماران فوت شده 
برابر 44/03 با انحراف معیار 22/43 سال بوده است. همچنین 
مشاهده شد که بیشترین فراوانی فوت شدگان در حوادث رانندگی 
در بازه سنی 31 تا 40 سال بوده است. در گزارش بیان شده توسط 
سازمان جهانی بهداشت نیز مشاهده شد که بیشترین بازه سنی 
در افراد فوت شده به علت حوادث جاده ای، محدوده سنی 44-15 
سال بوده است ]13[. مشاهده می شود که در نتایج مطالعه اخیر 
نیز نتایج مشابهی وجود داشته است. در نتایج این مطالعه مشاهده 
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شد که 59/6 درصد از بیماران فوت شده در کمتر از 24 ساعت 
اول از زمان تصادف جان خود را دست دادند و 40/4 درصد از 

بیماران فوت شده بعد از این زمان از دنیا رفتند. 

در مطالعه ای که توسط آریوند کومار و همکارانش انجام شد نیز 
مشاهده شد که 68/35 درصد از بیماران حوادث ترافیکی در 24 
ساعت اول از دنیا رفتند ]14[. همچنین در مطالعه دیگری که توسط 
چاوالی و همکارانش انجام شد نیز مشاهده شد که 65/74 درصد از 
بیماران در 24 ساعت اول از دنیا رفته بودند ]15[. مشاهده می شود 
که در هر دو مطالعه اکثر بیماران در طی ساعات اولیه تصادف از دنیا 
رفته اند و این امر نشان دهنده این موضوع است که اکثر مرگ های 
ناشی از حوادث ترافیکی به علت وخامت و شدت جراحات غیر قابل 
اجتناب است. در بررسی های انجام شده در این مطالعه مشاهده شد 
آن ها  اتوپسی شفاهی  اساس  بر  بیماران  فوت  علل  که شایع ترین 
به ترتیب شیوع شامل آسیب های متعدد )49/5 درصد(، ضربه به 
سر )30/8 درصد(، شوک هایپوولمیک )5/5 درصد(، آمبولی ریه 
)5/5 درصد(، آسیب نخاع )4/4 درصد(، نارسایی مولتی ارگان )1/1 
درصد(، سندرم دیسترس تنفسی بالغین )1/1 درصد(، تنگی تراشه 

)1/1 درصد( و انفارکت وسیع قلبی )1/1 درصد( بود. 

در بررسی علت مرگ بر اساس اتوپسی پزشکی قانونی مشاهده 
شد که علل مرگ به ترتیب شیوع، برابر ضربه به سر )46/1 درصد(، 
شکستگی های متعدد )36/2 درصد(، خون ریزی )8/8 درصد( و سایر 
علل )8/8 درصد( بوده است. در مطالعه ای که توسط منتظری و 
همکارانش انجام شد، مشاهده شد علل شایع مسبب فوت بیماران 
تصادفی به ترتیب شیوع برابر ضربه به سر )66 درصد(، خون ریزی 
)10 درصد(، شکستگی های متعدد )8 درصد( و سایر علل )16درصد( 
بوده است ]16[. در مطالعه دیگری که توسط کومار و همکارانش 
انجام شد، مشاهده شد که علل شایع مسبب مرگ در بیماران حوادث 
جاده ای به ترتیب شیوع برابر ضربه به سر )43/75 درصد(، صدمه 
به ارگان های حیاتی ) درصد(، خون ریزی و شوک )14/73درصد(، 
آسیب نخاع )7/14 درصد(، ترومای بلانت به قفسه سینه )7/58 
درصد(، سپتی سمی )4/46 درصد( و ترومای بلانت به شکم )2/67 

درصد( بوده است ]17[. 

در مطالعه دیگری نیز که توسط فروغی و همکارانش انجام شد، 
مشاهده شد که شایع ترین علل مسبب مرگ در بیمارانی که دچار 
حوادث ترافیکی جاده ای شده اند به ترتیبت شیوع برابر است با ضربه 
به سر )46/93 درصد(، شکستگی های متعدد )34/69 درصد(، شوک 
هموراژیک )14/28 درصد(، آسیب نخاع )2/04درصد( و مرگ در 
اثر سایر عوارض )2/04 درصد(. در مقایسه انجام شده بین علل مرگ 
بیماران بر اساس اتوپسی شفاهی و اتوپسی پزشکی قانونی مشاهده 
شد نتایج این اتوپسی ها در 56 درصد از موارد مشابه و در 44 درصد 

از بیماران متفاوت بوده است. 

نتیجه گیری

نتیجه گیری  اخیر حاصل شد،  مطالعه  از  که  نتایجی  اساس  بر 
بیمارانی که دچار حوادث جاده ای  بین  در  فراوانی مرگ  می شود 
شده اند و به مرکز آموزشی درمانی ولی عصر اراک مراجعه کرده اند 
برابر 1/33 درصد بوده است که با توجه به استانداردهای موجود و 
با توجه به اینکه میزان مرگ و میر در این مرکز کمتر از 1/5 درصد 
است، به نظر می رسد که سطح ارائه خدمات در این مرکز مطلوب 
است.همچنین در نتایج این مطالعه مشاهده شد اکثر بیماران دچار 
حوادث جاده ای در طی 24 ساعت اول حادثه جان خود را از دست 
می دهند که این امر نشان دهنده این موضوع است که اکثر مرگ های 
به علت وخامت و شدت جراحات، غیر  ترافیکی  از حوادث  ناشی 
قابل اجتناب است. پیشنهاد می شود که مطالعه ای در مورد ارتباط 
فوتی های حوادث ترافیکی با نوع وسیله نقلیه )عابر پیاده، موتورسوار، 
دوچرخه، ماشین(، ارتباط مرگ با صندلی سرنشین، ارتباط مرگ با 

وضعیت تحصیلی و شغل و وضعیت فرهنگی متوفیان انجام گیرد.
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