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 چییاه

اشد و تحليل بها ميپيشگيري از حوادث ترافيكي مستلزم شناخت دقيق عوامل مؤثر در بروز آن :زمینه

استاندارد است. هدف اين تحقيق مقايسه عناصر  صحيح و هايآوري دادهاين عوامل نيازمند جمع

 ا بود. بيمارستاني و بيمارستاني در ايران با اروپا و آمريكهاي حوادث ترافيكي پليس، مراقبت پيشداده

انجام شد. منابع پژوهش شامل  1333مطالعه توصيفي بود و به صورت مقطعي در سال  دپش ها:

هاي سامانه مديريت اطلاعات حوادث ترافيكي در بيمارستان و فرم ها در مراكز پليس،پايگاه داده و فرم

هاي استاندارد حوادث آوري داده در مراكز فوريت پزشكي ايران بود. همچنين عناصر دادهجمع

ي هاي بازياباز طريق اينترنت بازيابي شدند. عناصر داده CADaSو اروپا  MMUCCترافيكي آمريكا 

يران ها او ليست كامل آنها در جداول فهرست گرديد. سپس عناصر داده شده با همديگر ادغام شدند

 با استانداردهاي آمريكا و اروپا مقايسه گرديد و نتايج نهايي در جداول توصيفي ارائه شدند. 

: نتايج نشان داد كه تعريف سطوح آسيب غيركشنده، نوع و تاريخ انقضاء بيمه، و(عيت هایایته

دهي نمره بندي وهاي پليس، تقسيمو محكوميت ترافيكي براي عناصر داده جسماني راننده، سابقه

بيمارستاني و ارزيابي شدت سانحه، زمان و هزينه بازتواني براي شدت صدمه براي مراقبت پيش

بيمارستان در ايران موجود نبودند. همچنين موانع ديد، تعميرات راه و معاينه فني براي عناصر داده 

 ايران بودند. پليس فقط براي

پيشگيري ازسوانح ترافيكي، مرهون دسترسي به اطلاعات استاندارد است. : گیریدتیجه

هاي حوادث ترافيكي عناصر كليدي براي تحليل آنها و مقايسه در سطح جهاني استانداردسازي داده

ي است (رورهاي مهم را ندارد. لذا سيستم اطلاعات حوادث ترافيكي ايران بعضي عناصر دادههستند. 

 اي مد نظر قرار گيرند. كه اين عناصر داده

 عناصر داده، حوادث ترافيكي، استاندارد، سيستم اطلاعاتي های کلیای:پاژه
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سازمان بهداشت جهاني نشان  2۵۵3در گزارش سال 

هاي بخش درصد از كشورها جهان از داده14داده شده كه تنها 

گرا هاي ديهايي از بخشسلامت شبه تنهايي يا در تركيب با داده

-به عنوان منابع اطلاعات مرگ و مير حوادث ترافيكي استفاده مي

ا ههاي مرتبط به مرگ و مير تصادفنند. نيمي از كشورها دادهك

نند. كهاي ثبت شده توسط پليس گزارش ميرا تنها بر اساس داده

المللي ها را در سطح بينمو(وعات ذكر شده مقايسه و اقدام

. مشكلات مربوط به كيفيت و اعتبار 4كندپيچيده و مشكل مي

ر از تد بيشتر و پيچيدههاي مربوط به صدمات جرحي شايداده

هاي حوادث . براي استانداردسازي داده6هاي فوتي هستندداده

اي هتوان اقدامات زير را انجام داد: بهبود كيفيت دادهترافيكي مي

آوري شده توسط بخش بهداشت از طريق كدگذاري آنها با جمع

يا  هاي متناوب، سيستم نظارت بر صدمات، بررسيICDاستفاده از

هاي تصادفات. تعريف استاندارد از سطوح شدت حداقل دادهثبت 

ردند آوري گها ثبت و جمعصدمات غيرفوتي، تا به طور دقيق داده

 .4اي مربوط به حوادث ترافيكي در كشوروارتباط منابع داده

ها و هاي استاندارد در موردبيماريآوري دادهجمع

منظور مبارزه با تواند در ارائه راهكارهاي مناسب به صدمات مي

ها و پيشگيري از صدمات از اهميت خاصي برخوردار اين بيماري

ها موجب تبادل بهتر آنها و صرفهسازي داده. استاندارد7باشد

هاي حوادث شود. دادهجويي در زمان و راحتي انجام كار مي

براي . 3 و 8ترافيكي عناصر كليدي براي تحليل آنها هستند

ا، صدور هها، تعيين استراتژيبندي اقداملويتها، اوسياستگذاري

ها و كنترل عملكردها در خصوص حوادث ترافيكي دستورالعمل

ها توسط هاي صحيح و استاندارد نياز هست. اين دادهبه داده

ها براي توانند توسط رسانهشوند و ميهاي زيادي استفاده ميذينفع

رد تغيير رفتار عموم مورساني عمومي در ارتباط با مقررات و اطلاع

هاي ها را بهبود بخشند. دادهاستفاده قرار گرفته و ايمني جاده

ا، هاي عناصر كليدي براي شناسايي ريسکهاي جادهتصادف

ها و ارزيابي مداخلات انجام شده مداخلات مربوط به اين ريسک

 .1۵هستند

اي به بهبود محيط زندگي با هاي جادهتحليل تصادف

ها و ها، نجات جان انسانردن تعداد تصادفهدف كم ك

. در اختيار 12و  11كندجلوگيري از هدر رفتن منابع مالي كمک مي

، جهت تحليل سوانح جادههاي رانندگيبودن اطلاعات تصادف

گيري براي مديران و اي، امدادرساني به مصدومين و تصميم

داشت. ريزان نظام بهداشتي كمک شايان توجهي خواهد برنامه

، حجم وسيعي از اطلاعات را به هاي رانندگيآمار زياد تصادف

آورد كه مديريت اطلاعات آنها را كاملاً (روري ميوجود مي

هاي . كشور ايران داراي يكي از بالاترين نرخ14و  13نمايد

اي در بين كشورهاي جهان است. پيشگيري و تصادفات جاده

ر و اطلاعات جامع و دقيق كنترل حوادث ترافيكي نيازمند آما

 هاي صحيحباشد. لذا براي داشتن اين آمار و اطلاعات به دادهمي

باشد كه هدف اين تحقيق مقايسه عناصر و استاندارد نياز مي

و  بيمارستانياي حوادث ترافيكي پليس، مراقبت پيشداده

 ي اروپا و آمريكا بود. بيمارستاني در ايران با عناصر داده

 :هاپشمااد پ د

انجام  1333مقطعي در سال ا مطالعه كيفي بود و به روش توصيفي 

 هاي حوادث ترافيكيعناصر دادهمنابع پژوهش براي بررسي شد. 

مدل حداقل معيارهاي يک شكل آمريكا و اروپا استانداردهاي 

  Minimum Uniform Crash Criteriaتصادف 

(MMUCC) Model   تصادفهاي معمول مجموعه دادهو 

Common Accident Data Set (CADaS) بود كه از

نجام نشد گيري اطريق اينترنت بازيابي شدند. در اين قسمت نمونه

 و هر دو استاندارد به صورت كامل بررسي شدند. 

براي بررسي منابع داده در ايران محيط پژوهش شامل 

ابع بودند. منمراكز راهنمايي رانندگي، فوريت پزشكي و تروما 

ها، مستندات شالكترونيكي و كاغذيا موجود در محيط داده

پژوهش بود. در مراكز راهنمايي رانندگي مستندات الكترونيكي، 

و  113پايگاه داده ثبت حوادث ترافيكي و كاغذي شامل فرم كام 

بود. براي مراكز فوريت پزشكي نيز مستندات كاغذي شامل  114

عات آماري، فرم گزارش حوادث ويژه، فرم گزارش روزانه اطلا

اي پايگاه بود. ، فرم اطلاعات شناسنامه11۰فرم ماموريت اورژانس 

141 



 

هاي گزارش حوادث ترافيكي كه به در مراكز تروما نيز فرم

شدند و سامانه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي ارسال مي

 مديريت حوادث ترافيكي بررسي شدند. 

گيري هدفمند بود. منابع ذكر شده در اين قسمت نمونه  

در مراكز راهنمايي و رانندگي، مراكز فوريت پزشكي و مراكز 

تروما در تمام كشور يكسان بودند. بنابراين، يک نمونه از هر فرم 

ها فرم و سامانه اطلاعاتي بررسي گرديد. ابزار گردآوري داده

هاي پليس، استخراج داده بود و به سه قسمت: عناصر داده

-وري دادهآبيمارستاني و بيمارستاني تقسيم شد. روش گردپيش

هاي بازيابي شده از اينترنت، مطالعه و مرور آنها و وارد كردن 

اي آنها در ابزار استخراج داده بود. براي شناسايي عناصر داده

ها در مراكز راهنمايي رانندگي، فوريت پزشكي و عناصر داده

به مراكز ذكر شده مراجعه نموده و با تروما در ايران نيز پژوهشگر 

ها را هاي آنها، عناصر دادهها و پايگاه دادهمشاهده و بررسي فرم

 استخراج و در فرم استخراج داده وارد نمود. 

براساس مطالعه متون، ليست كاملي از عناصر داده هر كدام از منابع 

م هتهيه گرديد، سپس از تركيب هر سه منبع يک ليست نهايي فرا

شد و سه ستون مربوط به ايران، استاندارد اتحاديه اروپا و آمريكا 

ها براي  وجود يا در مقابل آنها ايجاد شد. در نهايت تحليل داده

اي آنها در منابع مختلف انجام شد و در عدم وجود عناصر داده

 قالب جداول توصيفي ارائه شدند. 

از محل هاي پژوهش، اول براي مطالعه منابع در محيط 

هاي پژوهش با خدمت گواهي دريافت شد. سپس در محيط

مراجعه به واحد حراست مجوز لازم براي بررسي و مشاهده 

اي اخذ گرديد و در نهايت با هاي دادهمستندات و پايگاه

هماهنگي كارشناس مسئول آن قسمت و تعيين قرار ملاقات، در 

وري گرديدند. آها جمعزمان تعيين شده حضوراً مراجعه و داده

ها با توجه به اصول محرمانگي در بررسي مستندات سازمان

ها و پيشنهادهاي واحد حراست در هر كدام از مراكز  توصيه

 رعايت گرديد. 

 :هایایته

ستاني به بيمارستاني و بيمارنتايج مطالعه براي منابع پليس، پيش

عناصر اند. در ستون اول صورت جداگانه در جداول ارائه شده

هاي بعدي به ترتيب و(عيت است. در ستون اي ذكر شدهداده

اي براي ايران، استاندارد اروپا و موجود بودن هر عنصر داده

باشدا، اي در استاندارد موجود ميآمريكا با بله شعنصر داده

 ت. اسباشدا، ليست شدهاي استاندارد موجود نميخيرشعنصر داده

زمان و  -اي مربوط به مكانجدول يک عناصر داده

اي مكان و زمان تصادف به مشخصات تصادف است. عناصر داده

گردند. در ايران نيز بجز شماره خيابان، طور كامل ثبت مي

اي مربوط به مجاورت محل حادثه و روز هفته، بقيه عناصر داده

گردند. قسمت دوم جدول مربوط ادف ثبت ميمكان و زمان تص

به مشخصات تصادف است. در ايران كروكي تصادف ترسيم 

و  CADaSشود. ولي در استاندارد شود و شرح نيز داده ميمي

MMUCC  بجاي شرح و كروكي تصادف، فرم كروكي

ردد. گالكترونيكي موجود بوده و كروكي در سيستم طراحي مي

وتي شوند ولي تعريف تصادف فثبت مي هاي فوتي كاملاًتصادف

در آنها متفاوت بود. مغايرت ديگر، تعريف سطوح آسيب غير 

كشنده بود كه در ايران تعريف نشده بود و عنصر داده آن وجود 

نداشت.
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 زمان و مشخصات تصادف –اي مرتبط به مكان دادهمقايسه عناصر . 1جاپل 

 

 

 

 CADaS MMUCC ایرا  ایعناصر داده 
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 بله بله بله نام استان، شهر،  شهرستان، منطقه، محل، خيابان، تقاطع

 بله بله خير شماره خيابان

، تاريخ تصادف GPSفاصله از مبدا، مختصات جغرافيايي 

 شروز، ماه، سالا
 بله بله بله

 بله بله خير مجاورت محل حادثه

 بله بله خير روز هفته

زمان شوقوع تصادف، مطلع شدن پليس، رسيدگي پليس، 

 حضور اورژانسا
 بله بله بله

ف
اد
ص
  ر
صا
خ
مش

 

 

 ها ثبت همه داده بله بله نوع تصادفشخسارتي، جرحي، فوتيا

ثبت جزئيات  شماره سريال گزارش، شاهد تصادف شدو شاهدا

 كشيدگي لاستيک كارشناسي،
 بله بله بله

 ها ثبت همه داده بله بله نحوه تصادف، تصادم

 خير خير بله شرح و كروكي تصادف

 بله بله بله نحوه مطلع  شدن پليس 

 تنها اولين عامل  خير گزارش اولين عامل ايجاد كننده تصادف

و  3، تصادم 8تصادفي

 21تصادم با جسم ثابت 

 توصيفگر

گزارش عامل مشاركت در تصادفشانساني، وسيله، محيطي، 

 جاده، قضايي، تامه، ساير، نامشخصا
 بله بله بله

 هاگزارش نوع تصادف
همه صدمات 

 شديد

هاي تمام تصادف

 جرحي و فوتي
 همه صدمات شديد

 خسارت وارد شده 
بيشتر از سه 

 ميليون تومان
 گزارش نشده است

بيشتر از هاي خسارت

 دلار 1۵۵۵

 3 2 2 سطوح آسيب غير كشندهتعداد 

 خير سطوح آسيب غير كشندهتعريف 

صدمات جدي، 

نياز به بستري در 

بيمارستان براي 

ساعت،  24بيشتر از 

 جزئي و ساير

A  مشكوک به صدمات :

: مشكوک به  Bجدي 

 صدمات جزئي

C احتمال صدمه : 

 بله بله بله نوع و كد تخلف
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مشخصات راه و و(عيت جوي محل تصادف و 

ند كه اي هستمشخصات وسيله نقليه مقصر/ غيرمقصرعناصر داده

ر شوند. اين عناصآوري ميتوسط پليس و در صحنه تصادف جمع

-در اين جدول عناصر دادهاند. اي در جدول دو فهرست شدهداده

بندي جاده، تصادف مرتبط با اي حجم ترافيک، نوع جاده، طبقه

تقاطع، نوع تقاطع و جهت منحني جاده در ايران وجود ندارد در 

حاليكه موانع ديد و تعميرات راه فقط در ايران موجود هستند. در 

، اي رنگ وسيلهقسمت مشخصات وسيله نقليه نيز عناصر داده

زنده، مدل وسيله، و(عيت لاستيک، سال ساخت، شركت سا

تعداد محورها، شيشه رنگي، در دسترس بودن تجهيزات ايمني، 

عملكرد تجهيزات ايمني، خسارت به اموال عمومي، نوع بيمه و 

ي اتاريخ انقضاء بيمه در ايران وجود ندارد ولي ايران عناصر داده

رد كه در كارايي وسيله بعد از تصادف و معاينه فني را دا

 استانداردهاي اروپا و آمريكا موجود نبود.

مشخصات راننده مقصر/ غير اي مربوط به عناصر داده

مقصر و مشخصات سرنشينان مصدوم وسيله نقليه مقصر/ غير 

اند. در مقصر و عابرين پياده مصدوم در جدول سه ليست شده

اي مليت، آدرس، شماره عناصر دادهقسمت مشخصات راننده، 

ن، تست دارو، تست الكل و و(عيت جسماني براي ايران ثبت تلف

گردد. همچنين عناصر داده سابقه محكوميت، سابقه جرم نمي

ترافيكي، سابقه دستگيري ترافيكي تنها در استاندارد آمريكا 

موجود بود و ايران استاندارد اروپا اين موارد را نداشتند. در 

-ادهپياده، عناصر دقسمت مشخصات سرنشينان مصدوم و عابرين 

اي نام بيمارستاني كه مصدوم منتقل شده، شدت صدمه، 

و  گرددعضوهاي صدمه ديده و علت صدمه براي ايران ثبت نمي

كد آمبولانس، نحوه انتقال مجروحين، رنگ لباس عابر تنها در 

 شوند. استاندارد آمريكا عنصر داده نام پدر را ندارد. ايران ثبت مي

بيمارستاني و مراقبت مرتبط با مراقبت پيشاي عناصر داده

ند. ابيمارستاني براي حوادث ترافيكي در جدول چهار ليست شده

در مطالعات انجام شده، و بررسي سيستم اطلاعات حوادث 

يمارستاني بيمارستاني و بهاي مربوط به مراقبت پيشترافيكي، داده

كز و مر در پايگاه داده مربوط به سيستم اطلاعات بيمارستان

شوند. يا سيستم اطلاعات در مراكز اورژانس ثبت و نگهداري مي

ي مورد نياز هااست و يا دادهپليس به سيستم بيمارستان لينک شده

اي در قالب ديسک فشرده يا به صورت كاغذي به صورت دوره

گردد. بنابراين در بررسي هاي مرتبط ارسال ميبراي سازمان

اي كه براي مراقبت ريكا عناصر دادهاستانداردهاي اروپا و آم

ين است، كه در ابيمارستاني و بيمارستاني فهرست شدهپيش

 هاي مراكزاستانداردها ليست شده بودند. و در ايران عناصر داده

فوريت پزشكي و سامانه مديريت حوادث ترافيكي بودند. در 

دي بنسيمبيمارستاني تقاي مرتبط با مراقبت پيشبخش عناصر داده

دهي شدت بيماري در ايران موجود نبود و شدت بيماري و نمره

دهي بر اساس سيستم مقياس استانداردهاي اروپا و آمريكا نمره

 Abbreviated Injury Scale خلاصه شده صدمات  

(AIS) گردد.انجام مي 

اي مربوط به مراقبت بيمارستاني در بخش عناصر داده

ان يمارستاني از شدت سانحه براي ايرنيز زمان بازتواني و ارزيابي ب

موجود نبود و هزينه بازتواني نيز تنها در استاندارد آمريكا وجود 

 داشت و ايران و استاندارد اتحاديه اروپا فاقد اين عنصر داده بودند. 

 احث:

كاهش تصادفات رانندگي مستلزم شناخت دقيق عوامل مؤثر در 

اي هآوري دادهباشد وتحليل اين عوامل نيازمند جمعبروز آنها مي

صحيح و استاندارد است. به طور حتم استفاده از تجربيات جهاني 

در ايران  .ها و نظام مراقبتي مؤثر خواهند بودبراي بهبود ايمني راه

عروقي، دومين علت مرگ و مير  هاي قلبيپس از بيماري

لذا مطالعه و بررسي عوامل حوادث . ۰1است هاي رانندگيتصادف

كيفيت . 16ترين مو(وعات تحقيقات علمي استترافيكي از مهم

اي هها و تصميمات در مورد پيشگيري و كنترل تصادفبرنامه

-مهايي هست كه بر اساس آن تصمياي وابسته به كيفيت دادهجاده

.18و  17مي شود گيري 
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 مشخصات وسيله نقليه مقصر/ غيرمقصر -اي مربوط به مشخصات راه و و(عيت جوي محل تصادف مقايسه عناصر داده .2جاپل 

 

 

 

 

 CADaS MMUCC ایرا  ایعناصر داده 

ف
اد
ص
ل ر
ح
ی م
جا
ت 
عی
ض
 پ
 پ
اه
 د
 
صا
خ
مش

 

 يازده توصيفگر خير بله نقايص موثر راه عامل جاده دخيل در تصادف،

 بله بله خير ترافيکحجم 

سمت حركت راه، و(ع روشنايي، موقعيت تصادف، شرايط سطح راه، خط 

 كشي
 بله بله بله

 خير خير بله موانع ديد

 خير خير بله تعميرات  راه

 بله بله بله خسارت وارده به  تجهيزات

 بله بله بله عرض راه

 بله بله بله و(ع هندسه محل

 بله بله بله و(ع هوا

 بله بله بله كاربري محل

 بله بله بله نوع شانه، عرض شانه

 بله بله بله حداكثر سرعت مجاز

 بله بله خير جهت منحني جاده

 بله بله خير تصادف مرتبط با تقاطع /نوع تقاطع

 بله بله خير بندي جادهطبقه نوع جاده، 

صر
مق
یر
 غ
ر/
ص
مق
ه 
قلی
ه د
سیل
 پ
 
صا
خ
مش

 

هيزات تج شهر ثبت شد وسيله،  تعداد وسيال درگير،  شماره و سريال پلاک، 

 نوع وسيله نقليه كنترل ترافيکشعلائم و تابلوهاا، 
 بله بله بله

مانور وسيله نقليه، تجهيزات ايمني، مسير حركت، تابلوهاي نصب شده در مسير، 

 نوع پلاک
 بله بله بله

 خير خير بله معاينه فنيكارايي وسيله بعد از تصادف،  

 بله بله بله نوع بار،  سازمان متبوعه،  وزن خالص وسيله،  وزن تقريبي بار

حل م آسيب ديده، نقص وسيله نقليه، سرعت وسيله در هنگام تصادف، قسمت

 يا سمت  برخورد، و(عيت گواهينامه
 بله بله بله

شركت سازنده،  مدل وسيله،  و(عيت لاستيک،  سال ساخت،  تعداد محورها،  

 رنگ وسيله شيشه رنگي، 
 بله بله خير

رد عملك تجهيزات ايمني،در دسترس بودن نام صاحب وسيله، وسعت صدمه، 

 خسارت به اموال عمومي،  نوع بيمه،  تاريخ انقضاء بيمه تجهيزات ايمني
 بله بله خير
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 اي مربوط به مشخصات راننده مقصر/ غير مقصر و مشخصات سرنشينان مصدوم وسيله نقليه مقصر/ غير مقصر و عابرين پياده مصدوممقايسه عناصر داده . 3جاپل 

ها در داخل و بين در اتحاديه اروپا، نقص در همساني داده

هاي معمول كشورها، تلاش براي ايجاد مجموعه داده

كه شامل مجموعه حداقل از را ايجاد كرد  (CADaS)تصادف

اي براي . حداقل عناصر داده13اي استاندارد شده بودندعناصر داده

CADaS ي اهاي دادهبر اساس تحقيقات جامع از منابع و سيستم

هاي در ايالات متحده پايگاه. 2۵كشور اروپا انتخاب شدند 2۰از 

رد، ولي هر ايالت پايگاه اي در سطح ملي وجود دااي ويژهداده

اي خاص خود را دارد كه بر اساس مدل حداقل داده ايمني جاده

 .21باشدمي  (MMUCC)معيارهاي يک شكل تصادف

هاي همانطور كه نتايج مطالعه نشان داده است، ايران در بخش داده

هاي زيادي با استانداردهاي اروپا و آمريكا دارد. در پليس مغايرت

قسمت مربوط به مشخصات و زمان تصادف؛ روز هفته، گزارش 

اولين عامل ايجاد كننده تصادف و تعريف سطوح آسيب غير 

لف هاي مختادف در سيستمنحوه ثبت علت تصكشنده را ندارد. 

ماهيت چند عاملي و ثبت حداقل  MMUCCباشد، متفاوت مي

اي كه عامل كند همچنين گزارش واقعهچهار عامل را توصيه مي

است را (روري اصلي بوده و بيشترين صدمه را ايجاد كرده

داند. پايگاه اتحاديه اروپا عامل تصادف را به پنج رده تقسيم مي

-ت اولين عامل به وجود آورنده را (روري ميكرده است، و ثب

 . در صورتي كه ايران اين عنصر داده را ندارد. 22و  ۰داند

در بخش مشخصات راه و و(عيت جوي؛ جهت منحني جاده، 

بندي جاده و در بخش مشخصات تصادف مرتبط با تقاطع، طبقه

شه رنگي، رنگ وسيله، نام وسيله؛ شركت سازنده وسيله، شي

صاحب وسيله، وسعت صدمه، در دسترس بودن و عملكرد 

تجهيزات ايمني، خسارت به اموال عمومي، نوع و تاريخ انقضاء 

 شوند، در عوضاي هستند كه در ايران ثبت نميبيمه عناصر داده

هايي در اين بخش مانند موانع ديد، تعميرات بعضي عناصر داده

ه در باشد كله بعد از تصادف و معاينه فني ميراه، كارايي وسي

استانداردهاي اروپا و آمريكا وجود ندارد. 

 

 CADaS MMUCC ایرا  ایعناصر داده 

ر/ 
ص
مق
ه 
ا
ادن
 د
 
صا
خ
مش

صر
مق
ر 
غی

 

 بله بله بله كدششناسها ملي، نام، نام خانوادگي، سن، شغل، جنسيت، تحصيلات، هويت نامعلوم

 بله بله بله شماره گواهينامه،  تاريخ صدور،  نوع گواهينامه  

له و(عيت راننده وسي صدمه در صحنه، نحوه انتقال، استفاده  كمربند / كلاه ايمني، 

 نقليه
 بله بله بله

 بله بله خير شماره تلفن،  تست دارو،  تست الكل،  و(عيت جسماني آدرس،مليت، 

 بله خير خير سابقه محكوميت، سابقه جرم ترافيكي، سابقه دستگيري ترافيكي

م 
اپ
ص
  م
ینا
دش
سر
  
صا
خ
مش

پ 
ر 
ص
مق
ر 
غی
ر/ 
ص
مق
ه 
قلی
ه د
سیل
پ

پم
ا
ص
ه م
اد
 ای
ن
ری
عاا

 

 بله بله بله تعداد سرنشين شغير از رانندها،  تعداد افراد صدمه ديده

 بله بله بله نام، نام خانودگي، كد ملي، جنسيت، سن، تحصيلات، شغل،

 خير بله بله نام پدر

 بله بله بله ايمني شكلاه/ كمربندا، و(عيتشسرنشين/ عابرا

 خير خير بله كد آمبولانس، نحوه انتقال مجروحين، رنگ لباس عابر

 بله بله بله موقعيت عابر، عملكرد عابر

نام بيمارستاني كه مصدوم منتقل شده، شدت صدمه، عضوهاي صدمه ديده، علت 

 صدمه
 بله بله خير
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 بيمارستاني و بيمارستانياي مرتبط با مراقبت پيشمقايسه عناصر داده .4جاپل 

 

 

درقسمت مشخصات راننده و سرنشين يا عابر مصدوم؛ 

مليت، آدرس، نتيجه تست دارو و الكل، و(عيت جسماني راننده، 

هاي پليس ايران و شود. همچنين دادهبراي ايران ثبت نمي

استاندارد اروپا سابقه حكوميت، جرم ترافيكي و دستگيري 

صدوم م ترافيكي را ندارد. در اين قسمت همچنين بيمارستاني كه

منتقل شده است، شدت صدمه، عضوهاي صدمه ديده و علت 

شود، هر چند كد آمبولانس، نحوه صدمه براي ايران ثبت نمي

يس اي پلانتقال مجروحين و رنگ لباس عابر تنها در عناصر داده

 باشد. ايران موجود مي

هاي معتبر و موثق براي شناسايي استفاده از داده

تصاص منابع، عنصر كليدي رويكرد سيستمي ايمن مشكلات و اخ

هاي مراقبت . در بخش داده23باشدها ميدر امنيت جاده

دت دهي شبندي و نمرهاي تقسيمبيمارستاني، عناصر دادهپيش

ها در مورد وسعت شود. دادهصدمات براي ايران ثبت نمي

د هاي پزشكي مورصدمات غير فوتي براي ارزيابي نوع مراقبت

 

 

 CADaS MMUCC ایرا  ایعناصر داده

ش
 ای
ت
اقب
مر

 
تاد
دس
ما
ای

 

 بله بله بله تاريخ و زمان حادثه

 بله بله بله نحوه اطلاع به اورژانس

 بله بله بله زمان پاسخ دهي خدمات اورژانس

 بله بله بله مشخصات مصدوم

 بله بله بله و(عيت سلامتي و علائم حياتي بيمار در صحنه حادثه

 بله بله بله مشخصات انتقال دهنده بيمار به بيمارستان

 بله بله بله مراقبت قبل از بيمارستان

 بله بله بله نوع صدمه و تشخيص

 بله بله بله اقدامات پيش بيمارستاني

 بله بله بله بيمارستان پذيرنده

 بله بله بله مشخصات محل حادثه

 بله بله بله نتايج ماموريت

 بله بله بله محيط ماموريت

 بله بله خير تقسيم بندي شدت بيماري

 AIS AIS خير نمره دهي شدت بيماري

 
تاد
دس
ما
 ای
ت
اقب
مر

 

 بله بله بله مشخصات مصدوم

 بله بله بله ICDتشخيص بيماري ناشي از سانحه در فرد بر اساس 

 بله بله بله Vكدهاي  ICDعلت خارجي سانحه

 بله بله بله ICDاقدام انجام شده در بيمارستان

 بله بله بله هزينه بيمارستان

 بله بله خير زمان باز تواني

 بله خير خير هزينه بازتواني

 بله بله بله حياتيعلائم 

 بله بله خير ارزيابي بيمارستاني از شدت سانحه

 بله بله بله بخش پذيرش شده 

147 



 

و توانايي براي محاسبه كردن تعداد دقيق صدمات از مهم هستند ني

. 2غيرفوتي در سطح جهان به عنوان يک چالش باقي مانده است

ات هاي مربوط به صدممشكلات مربوط به كيفيت و اعتبار داده

عضي هاي فوتي هستند. در بتر از دادهجرحي شايد بيشتر و پيچيده

وقتي كه بيمار از بيمارستان از كشورها كاركنان بيمارستان 

دهي هاي نمرهشود صدمات را با استفاده از روشترخيص مي

، نمره (AIS)استاندارد شده مانند: مقياس خلاصه شده صدمات

بندي يا طبقه Injury Severity Score(ISS)شدت صدمه

 International Classification ofها المللي بيماريبين

Diseases (ICD) ولي در سيستم 6كنندري ميكدگذا .

 شود. دهي صدمات انجام نميحوادث ترافيكي يران نمره

ترين آسيب به هر فرد شديدشدت تصادف، بر اساس 

مي زخبندي شامل: در استراليا، طبقهدرگير در تصادف است. 

ا و شبه عنوان بستري اي كه در بيمارستان بستري شده استشده

درمان پزشكي دارد، كه شامل دو اي كه نياز به زخمي شده

به عنوان ش نياز به درمان پزشكي در يک بيمارستان االفزيردسته ش

فراد درمان اتحت درمان توسط پزشک عمومي. ا بش وا سرپايي

-كمک، از جمله هاي جزئيآسيبشالفا  نشده شامل دو زيردسته

دركشورهاي عضو . و شبا مجروح نشده است هاي اوليه در محل

اآسيب 1شود شاروپا در دو سطح شدت صدمه تعريف مي اتحاديه

، در انگلستان، شخصي كه به 2۰و  24مصدوميت جزئيا2ش جدي و

شدت آسيب ديده، شخصي است كه در بيمارستان بستري شده 

است يا از هر يک از صدمات شكستگي، (ربه مغزي، صدمات 

هاي شديد ها و پارگيداخلي، خرد شدگي و سوختگي، بريدگي

هايي صدمات جدي، آسيب CADaSبر اساس  .2۰بردج ميرن

هستند كه نياز به بستري شدن دارند،  ساير صدمات ديگر مواردي 

 ساعت دارند.  24هستند كه نياز به نظارت براي مدت 

تعريف  MMUCC 2۵12در ايالات متحده، نسخه 

صدمات تغيير يافته و تعريف جديد كاملا شبيه تعريف انگلستان 

باشد. در جزئيات، سه سطح از صدمات مات جدي ميبراي صد

تعريف شده است: صدمه جدي مشكوک، صدمه جزئي مشكوک 

و  باشد، بجز صدمات جدي يا كشندهاي ميكه هر نوع صدمه

كه شكايت از درد بدون صدمه قابل مشاهده مي ،صدمات ممكن

بندي صدمه توسط پليس در صحنه تصادف انجام ميباشد. طبقه

 .27و  26گيرد

اي مربوط به مراقبت بيمارستاني در بخش عناصر داده

زمان بازتواني، هزينه بازتواني و ارزيابي بيمارستاني از شدت 

گردد. در ايران همچنين تعريف آوري نميسانحه براي ايران جمع

ستاني بيمارستاني و بيمارهاي پليس، مراقبت پيشمشخصي در داده

هاي استاندارد د ندارد. ولي در دادهبراي فوت در اثر تصادف وجو

روز براي فوت در اثر تصادف انتخاب  3۵اروپا و آمريكا تعريف 

روز بر اساس تحقيقاتي بوده است كه نشان  3۵انتخاب شده است. 

اي يا جراحات هاي جادهاند، بيشتر افراد در نتيجه تصادفداده

ر مطالعه . موحدي د28شوندروز كشته مي 3۵ناشي از آن در مدت 

دارد كه درخصوص نظام مراقبت، چارچوب خاصي خود بيان مي

آوري اطلاعات بعد از سانحه به خصوص در مورد براي جمع

هاي درماني و زمان ارزيابي شدت سانحه، مدت بستري، هزينه

بازتواني در نظام سوانح ترافيكي موجود ايران طراحي نگرديده 

 .23است

 : گیریدتیجه

آميز و راهبردي پيشگيري از سوانح ترافيكي، توسعه موفقيت

استانداردسازي دادهمرهون دسترسي به اطلاعات استاندارد است. 

هاي حوادث ترافيكي عناصر كليدي براي تحليل آنها و مقايسه در 

 تمسيسهاي پژوهش نشان دادند كه سطح جهاني هستند. يافته

اي هاي مهم براطلاعات حوادث ترافيكي ايران بعضي عناصر داده

ريزي، مقايسه و تحليل را ندارد. لذا  گنجاندن اين عناصر برنامه

 الملليهاي بينهاي تصادف و مقايسهآوري دادهاي براي جمعداده

رسد.(روري به نظر مي
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Abstract 

Background: Prevention of traffic accidents requires the exact 
understanding of the risk factors. Analysis of these factors 
requires the collection of authentic and standard data. The aim of 
this study was to compare the data elements of traffic accidents 
related to the police, the pre-hospital and hospital care in Iran 
with Europe and America standards. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed 
in 2014. Data resources for Iran included data base and forms in 
police office, traffic accident information management system in 
hospital and forms in medical emergency centers. Standards for 
data elements in America (MMUCC) and Europe (CADaS) were 
retrieved from the internet. Data elements from aforementioned 
resources were merged together and a complete list of them were 
listed in the tables. Then, comparison of the data elements was 
performed and final results were displayed in the descriptive 
tables.  

Results: Results showed that defined levels of non-fatal injury, 
type and expiration date of insurance, driver’s physical 
conditions, previous conviction and history of traffic offenses for 
police data elements, classification and rating for the injury 
severity of pre-hospital care and assessment of the injury 
severity, the time and cost of rehabilitation for the hospitals in 
Iran were not existing. Also, vision obstacles, repairing road and 
technical inspection were data elements existing only for Iran.  

Conclusions: Prevention of traffic accidents requires access to 
standard data. Standardization of data for traffic accidents are the 
key elements for analysis and comparison on a global level. 
Traffic accident information system in Iran lacks some of the 
major data elements. Therefore, it is essential that these data 
elements be considered.  

Keywords: Data element, Traffic accident, Standard, Information 
system 
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