
  
 

 1393 دوازدهم، اسفند سال هیجدهم، شماره -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                        )701(

علت ناتوانی ناشی از سوانح ترافیکی بر حسب ماهیت آسیب در  رفته عمر به هاي از دست سال
  )1389استان کرمانشاه (

 4آرش سالاري ؛3حمید سوري ؛3نظري یدسعید هاشمیس ؛*2فرید نجفی ؛1ندا ایزدي

  
  چکیده

آورد. این مطالعه با  را به بار می بسیاريادي هاي اقتص دیدگی، زیان میر و آسیب و ترافیکی با تعداد زیادي مرگ  : سوانحزمینه
آسیب در استان   ترافیکی برحسب ماهیت  ناشی از سوانح (YLD)علت ناتوانی  رفته عمر به هاي از دست هدف تعیین سال

 گرفت.  کرمانشاه انجام

، حجم نمونهسپس از روي  پرونده برآورد شد، 3258با استفاده از مطالعه پایلوت، حجم نمونه  YLD : براي محاسبهها روش
 Globalها ( طبق دستورالعمل بار بیماري YLD نفر برآورد شد. مقدار 10070 )Nature of Injury( آسیب سن، جنس و ماهیت

Burden of Disease 2010 محاسبه و ترکیب سنی و جنسی جمعیت استان نیز از مرکز آمار گرفته شد. کلیه اطلاعات به (
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  مقدمه 
مرگ و میر و  آمار بالايتصادفات رانندگی با 

دیدگی در رانندگان، سرنشینان و عابرین پیاده در  آسیب
به بار  بسیاريصادي هاي اقت هاي سنی، زیان تمام گروه

که مرگ و میر ناشی از  . با توجه به این)1( آورد می

سنین میانی و پایین در افراد تصادفات رانندگی بیشتر 
د، تأثیر منفی این مرگ و میرها روي امید شو میدیده 

زندگی در بدو تولد و در نتیجه روي اقتصاد و جامعه 
یکی سالانه . سوانح تراف)1-2( ناپذیر خواهد بود اجتناب

 50نفر و جراحت بیش از  میلیون 2/1باعث مرگ حدود 

شی
ژوه

له پ
مقا
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شود و نهمین عامل از دست  میلیون نفر در سراسر دنیا می
است. سوانح رانندگی هاي مفید عمر در جهان  رفتن سال

میلیون زندگی از دست رفته در هر سال یکی از  8/5با 
ار به شمعلل عمده مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان 

میلادي  2020شود که تا سال  بینی می . پیش)3( رود می
افزایش یافته و  درصد 66تلفات ناشی از سوانح رانندگی 

هاي توأم با معلولیت و ناتوانی جسمانی به  تعداد سال
علت صدمات ناشی از سوانح و تصادفات رانندگی از 

علاوه بر آن تصادفات . )4( رتبه نهم به رتبه سوم برسد
هاي بسیاري را هم در کشورهاي توسعه  اي هزینه جاده

  .)5( گذارد یافته و هم در حال توسعه بر جاي می
در ایران هر سال تعداد زیادي از مردم در تصادفات 

شوند که قسمت زیادي از  رانندگی مجروح و یا کشته می
، از WHOهاي  آن قابل پیشگیري است. بر اساس گزارش

کشور دنیا فقط در چهار کشور میزان تلفات  190میان 
ناشی از حوادث ترافیکی بیش از ایران است و با وجود 

تر از یک صدم جمعیت جهان را داراست  که ایران کم این
بیش از یک چهلم از حوادث ترافیکی دنیا را به متأسفانه 

همچنین در رأس همه  .خود اختصاص داده است
کی قرار دارد و بیشترین عمر از حوادث، سوانح ترافی

و دست رفته در کشور ما ناشی از تصادفات رانندگی 
حوادث ). 6و  3( کشاند جوانان را به کام مرگ میبیشتر 

عنوان اولین مشکل سلامتی، سالانه بیش از  در ایران به
) را هدر DALYهزار سال عمر ( 200یک میلیون و 

 32سوانح ترافیکی با میزان بروز سالیانه  .)7(دهد  می
مورد در هر صد هزار نفر، دومین علت مرگ و میر و 

دلیل مرگ  هاي از دست رفته عمر به اولین علت سال
  . )9و  8( باشد ترین علت مصدومیت می زودرس و شایع

دلیل ترکیبی از خطاهاي  سوانح و حوادث ترافیکی به
شوند. عوامل زیادي در  انسانی و شرایط محیطی ایجاد می

بروز تصادفات وسایل نقلیه دخالت دارند که از آن جمله 
توان به سرعت زیاد، سن، جنس، تجربه راننده، شرایط  می

رو لازم است در  جاده و وسیله نقلیه اشاره کرد. از این
هاي کنترل تصادفات ترافیکی، بیش از  گذاري سیاست

ض خطر توجه پذیر و در معر هاي آسیب پیش به گروه
ها استفاده نمایند.  طور ایمن از راه شود تا همه بتوانند به

تواند  هاي ناشی از آن می الگوي سوانح ترافیکی و آسیب
در مناطق مختلف جغرافیایی و در شرایط محیطی و 

و همچنین شناختی  جمعیتبرحسب متغیرهاي فردي و 
تراکم جمعیت متفاوت باشد. با توجه به هم مرز بودن 

ستان کرمانشاه با کشور عراق و عبور و مرور بیشتر ا
ریزي  جا که هرگونه برنامه مسافران در این استان و از آن

براي پیشگیري و کنترل حوادث بدون داشتن اطلاعات 
پذیر نخواهد بود و نیز  مطمئن در سطح جوامع امکان

اي در این خصوص  توجه به این نکته که تاکنون مطالعه
با پژوهش حاضر ورت نگرفته است، در کرمانشاه ص

ناشی از سوانح ترافیکی بر حسب  YLDهدف تعیین 
  ماهیت آسیب در استان کرمانشاه انجام گرفت.

 
 ها روشمواد و 

علت  هاي از دست رفته عمر به در این مطالعه، سال
  ناتوانی با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد: 

YLD (Years Lived with Disability) = I × DW × L 
= I موارد بروز آسیب در طول یک زمان معین 

گیري  از نمونه YLDها و  براي محاسبه بروز آسیب
هاي موجود در پزشکی قانونی که از آن  استفاده شد. داده

پرونده براي  10070براي محاسبه بروز استفاده شد شامل 
پرونده براي شهرستان کرمانشاه در سال  5737استان و 

دلیل در دسترس بودن اطلاعات و  به بود. 1389
 شهرستان از اطلاعاتهاي شهرستان کرمانشاه،  پرونده
 50با استفاده از مطالعه پایلوت که بر روي  شد. استفاده

ترین  هاي پزشکی قانونی انجام شد، کم نمونه از پرونده
هاي مختلف مربوط به  آمده از میان آسیب دست نسبت به

 13/0یک درصد و با وزن ناتوانی ها با  قطع یکی از بازو
ناتوانی این آسیب تقریباً با وزن   که وزن دلیل این بود و به

) برابر بود، از 132/0فقرات ( ناتوانی شکستگی ستون 
  %)5( فقرات آمده براي شکستگی ستون  دست نسبت به

حجم  شد به این ترتیببراي تعیین حجم نمونه استفاده 
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آوري  د. پس از جمعگردیرد پرونده برآو 3378 ،نمونه
دست آمده)  هتر از حجم نمونه ب پرونده (کمی کم 3258

زیاد بودن حجم نمونه  ها، با توجه به براي محاسبه آسیب
متغیرهاي  ،شود تقریباً یک سوم جامعه را شامل می که

براي  (Nature of Injury) سن، جنس و ماهیت آسیب
نفر از  4683که  برآورد شد. با توجه به ایننفر  10070

ی شامل کبودي، یهاي جز دیده، دچار آسیب آسیب افراد
ها در  تورم و سائیدگی و غیره شده بودند و این آسیب

 Global Burden of Disease( GBD( هاي بندي آسیب طبقه
گیرند، این افراد از مطالعه خارج شدند و  قرار نمی
  نفر صورت گرفت. 5387براي  YLDمحاسبه 
=L سال)(میرد  یابد یا می اي که فرد بهبود می ورهمتوسط د  

 GBD 2010 مطالعه اطلاعات مربوط به این قسمت از
  زمان بهبودي را بر اساس ماهیت آسیب که

(Hospital Admission) دست آمد. هدارد، ب  
=DW وزن ناتوانی آن بیماري یا عارضه  

در قابلیت  یا درازمدتکاهش کوتاه  عنوان بهناتوانی 
  . براي محاسبه بارشود تعریف می فعالیتکار و 

  گروه و در  23ها را به  ناشی از حوادث، آسیب
  و سرپایی (Hospital Admission) دو گروه بستري

(Other Health Care) بر گروه بندي کنند.  بندي می طبقه
  بر اساس ماهیتو  (Duration) زمان حسب مدت

(Nature of injury)  مدت وتاهدو گروه ک صورت بهنیز 
(Short-Term or Temporary Disability)  و بلند یا

 Long-Term or Long Life or Permanent) مدت طولانی

Disability) اطلاعات مربوط به احتمال  شود. انجام می
ها  مدت شدن براي هر آسیب از مطالعه بار بیماري طولانی

 (Global Burden of Diseases 2010) 2010هاي  و آسیب
عبارت است از نسبت دست آمد. وزن ناتوانی نیز  هب

هاي مختلف سلامتی به وضعیت سلامت کامل در  وضعیت
هاي مختلف بدن، از  . براي وزن ناتوانی قسمتطول زمان

 کهاستفاده شد   GBD 2010 مطالعه هاي برآورد شده وزن
معناي سلامت کامل و  باشد، صفر به می 0-1مقدار آن بین 

  رگ است. معناي م یک به

هاي سنی و  ها به تفکیک گروه براي هر یک از آسیب
 نشده و درمان (Treated) شده براي دو گروه درمان

(Untreated) حاضر در مطالعه. ها وجود دارند این وزن 
فرض بر این بود که تمامی افراد از خدمات درمانی 

. همچنین در این مطالعه براي )10-12( اند استفاده کرده
بر اساس  (Multiple Trauma) ي متعددها آسیب

  از رویکرد ضربی GBD 2010 مطالعه متدولوژي
(Multiplicative Approach) 10( استفاده شد(.  

هاي پزشکی قانونی به دو گروه  بندي داده تقسیم
هاي بیمارستانی  بستري و سرپایی نیز بر اساس نسبت داده

فته که از معاونت درمان وزارت بهداشت گر 1389سال 
هاي  ناتوانی)، صورت گرفت. 92هاي ماده  (داده شد

سال  تر از یک هایی است که کم مدت شامل ناتوانی کوتاه
 GBD مطالعه انجامد و عدد مربوط به آن در  طول می به

مدت نیز  طولانیهاي  ناتوانیوجود دارد.  2010
 کشند سال طول می باشند که بیشتر از یک هایی می ناتوانی

زندگی استاندارد از مدت آن، امید  اسبه طولو براي مح
. ترکیب سنی و جنسی گردید دیده کم سن افراد آسیب

از مرکز آمار وزارت  1389جمعیت استان براي سال 
  بهداشت گرفته شد. 

شود: مجموع  به دو صورت گزارش می YLDشاخص 
علت ناتوانی براي کل افراد  رفته عمر به هاي ازدست سال

هاي  و مجموع سال) YLDلعه (جامعه مورد مطا
علت ناتوانی در هر هزار نفر براي یک  رفته عمر به ازدست

ار امید زندگی سال که از صفر سال تا بالاترین مقد
آوري  ها پس از جمع ). دادهYLD/1000(باشد استاندارد می

وارد و مقدار  Excel افزار از منابعی که اشاره شد، به نرم
YLD مربوط به کوتاه یا طولانی  بر اساس وزن ناتوانی

با ( هاي سنی و جنسی مدت بودن و به تفکیک گروه
در  )استفاده از میزان بروز آسیب و مدت زمان بهبودي

Excel sheet  محاسبه وYLD دست آمد. در این  هکل ب
از ارزش  GBD 2010 مطالعه  مطالعه بر اساس متدولوژي

  . )13(سنی و نرخ تخفیف استفاده نشد 
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 ها یافته
سال بود.  7/32±1/17دیده  میانگین سنی افراد آسیب 

زن بودند. میزان  درصد 3/32از افراد مرد و  درصد 7/67
 نفر 6/283بروز آسیب سوانح ترافیکی در استان کرمانشاه 

نفر در مردان و  9/394بود (در هر صد هزار جمعیت 
، بیشترین  بر اساس ماهیت آسیب ).نفر در زنان 5/170

مشاهده شد. بیشترین  در بیماران سرپایی YLDمیزان 
YLD نی،  در مردان مربوط به شکستگی کشکک، درشت
در هر هزار نفر) و در زنان  18/0نی و قوزك پا ( نازك

 08/0وه، شانه، بازو و جمجمه (مربوط به شکستگی ترق
در  YLDs). بیشترین 1در هزار نفر) بود (جدول 

هاي منجر به بستري نیز بر اساس ماهیت مربوط به  آسیب
سال در مردان  36/554شکستگی جناغ، دنده و صورت (

هاي  تعداد سال ).2جدول ( سال در زنان) بود 23/241و 
ردان ) در مYLDsاز دست رفته به علت ناتوانی (

 01/1039در هزار نفر)، در زنان  46/2سال ( 96/2365
 79/1سال ( 97/3404در هزار نفر) و در دو جنس  1/1(

هاي  دست آمد. بیشترین میزان تعداد سال هدر هزار نفر) ب
هاي  علت ناتوانی در جنس مرد در گروه از دست رفته به

 17/3سال ( 30-44در هزار نفر) و  79/3( 15-29سنی 
 15-29هاي سنی  ار نفر)، در جنس زن در گروهدر هز

در هزار نفر) و  31/1سال ( 5-14در هزار نفر) و  34/1(
در  58/2( 15-29هاي سنی  در دو جنس نیز در گروه

در هزار نفر) قرار داشت  12/2سال ( 30-44هزار نفر) و 
  ).4و  3(جداول 

  
  از سوانح ترافیکی بر اساس ماهیت و بر حسب جنسهاي سرپایی ناشی  آسیب YLD/1000و  YLDsمقدار  -1 جدول

  آسیب ها برحسب ماهیت
Short Term  Long Term Total 

YLDs  YLD/1000  YLDs  YLD/1000  YLDs  YLD/1000 

19/0  هاي خفیف آسیب    0002/0  1/18  02/0  29/18  02/0  
93/0  شکستگی ترقوه، شانه، بازو و جمجمه    001/0  34/125  13/0  26/126  13/0  

27/0  شکستگی جناغ، دنده و صورت  ردم  0003/0  54/12  01/0  81/12  01/0  
59/0  شکستگی انتهاها    0006/0  84/100  11/0  42/101  11/0  
2/1  شکستگی زند زیرین و زبرین    0013/0  42/34  04/0  62/35  04/0  
26/2  نی، قوزك پا نی، نازك شکستگی کشکک، درشت    0024/0  81/172  18/0  07/175  18/0  
67/0  رفتگی مفاصل در    0007/0  32/58  06/0  99/58  06/0  
12/0  %20تر از  سوختگی کم    0001/  56/2  003/0  69/2  003/0  
  55/0  15/531  55/0  93/524  0065/0  22/6  کل  
  01/0  88/5  01/0  82/5  0001/0  06/0  هاي خفیف آسیب  
  08/0  97/74  08/0  42/74  0006/0  55/0  شکستگی ترقوه، شانه، بازو و جمجمه  زن
  003/0  56/2  003/0  51/2  0001/0  05/0  شکستگی جناغ، دنده و صورت  
  04/0  26/41  04/0  04/41  0003/0  24/0  شکستگی انتهاها  
  02/0  2/17  02/0  62/16  0006/0  58/0  شکستگی زند زیرین و زبرین  
  06/0  55/55  06/0  83/54  0008/0  72/0  نی، قوزك پا نی، نازك شکستگی کشکک، درشت  
  03/0  49/29  03/0  16/29  0004/0  33/0  ررفتگی مفاصلد  
  001/0  9/0  001/0  85/0  0  04/0  %20تر از  سوختگی کم  
  24/0  8/227  24/0  23/225  0027/0  57/2  کل  
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  هاي منجر به بستري سوانح ترافیکی بر اساس ماهیت و بر حسب جنس آسیب YLD/1000و  YLDsمقدار  -2 جدول

  ها برحسب ماهیت آسیب
  

Short Term  Long Term Total 

YLDs  YLD/1000  YLDs  YLD/1000  YLDs  YLD/1000 

  مرد

01/0  آسیب هاي خفیف  0 41/6  01/0  42/6  01/0  
21/0  نیاز به مراقبت فوري  0002/0  4/155  16/0  61/155  16/0  

11/0  و جمجمه شکستگی ترقوه، شانه، بازو  0001/0  46/14  02/0  56/14  02/0  
85/11  دنده و صورتشکستگی جناغ،   012/0  51/542  57/0  36/554  58/0  

001/0  شکستگی انتهاها  0 25/35  04/0  25/35  04/0  
06/0  شکستگی زندزیرین و زبرین  0001/0  78/1  002/0  84/1  002/0  

28/0  شکستگی استخوان ران  0003/0  64/114  12/0  93/114  12/0  
02/0  شکستگی گردن استخوان ران  0 78/179  19/0  8/179  19/0  

1/0  نی، قوزك پا نی، نازك شکستگی کشکک، درشت  0001/0  69/220  23/0  78/220  23/0  
88/5  شکستگی لگن  0061/0  97/151  16/0  85/157  16/0  

4/0  دررفتگی مفاصل  0004/0  4/35  04/0  81/35  04/0  
01/0  %20سوختگی کمتر از   0 98/1  002/0  98/1  002/0  

42/7 0 0  مقطع یک یا هردو اندا  01/0  42/7  01/0  
84/14 0 0  قطع انگشتان  02/0  84/14  02/0  

16/18 0 0  آسیب به اعصاب  02/0  16/18  02/0  
11/105 0 0  گردن - آسیب به نخاع  11/0  11/105  11/0  

8/2  شکستگی ستون فقرات  0029/0  48/118  12/0  28/121  13/0  
39/13 0 0  زیرگردن - آسیب به نخاع  01/0  39/13  01/0  

23/0  آسیب به مغز با پیامدهاي خفیف  0002/0  76/20  02/0  99/20  02/0  
27/0  آسیب به مغز با پیامدهاي متوسط و شدید  0003/0  56/47  05/0  83/47  05/0  

79/0  آسیب شدید به قفسه سینه  0008/0  82/5  01/0  6/6  01/0  
  92/1  81/1834  89/1  79/1811  024/0  02/23  کل  

  زن

  004/0  53/3  004/0  53/3  0  01/0  خفیفآسیب هاي 
08/0  نیاز به مراقبت فوري  0001/0  81/60  06/0  89/60  06/0  

12/0  شکستگی ترقوه، شانه، بازو و جمجمه  0001/0  52/16  02/0  64/16  02/0  
16/5  شکستگی جناغ، دنده و صورت  005/0  07/236  25/0  23/241  26/0  

53/3 0 0  شکستگی انتهاها  004/0  53/3  004/0  
04/0  شکستگی زندزیرین و زبرین  0 16/1  001/0  23/1  001/0  

03/0  شکستگی استخوان ران  0 74/12  01/0  77/12  01/0  
01/0  شکستگی گردن استخوان ران  0 33/116  12/0  34/116  12/0  

04/0  شکستگی کشکک، درشت نی، نازك نی، قوزك پا  0 27/88  09/0  31/88  09/0  
68/4  شکستگی لگن  005/0  88/120  13/0  56/125  13/0  

1/0  در رفتگی مفاصل  0001/0  63/8  01/0  73/8  01/0  
71/3 0 0  قطع انگشتان  04/0  71/3  004/0  

05/6 0 0  آسیب به اعصاب  01/0  05/6  01/0  
83/1  شکستگی ستون فقرات  001/0  55/77  08/0  38/79  08/0  

78/26 0 0  زیرگردن - آسیب به نخاع  03/0  78/26  03/0  
1/0  آسیب به مغز با پیامدهاي خفیف  0001/0  65/8  01/0  75/8  01/0  

04/0  آسیب به مغز با پیامدهاي متوسط و شدید  0 79/6  01/0  83/6  01/0  
11/0  آسیب شدید به قفسه سینه  0001/0  83/0  001/0  94/0  001/0  

  86/0  21/811  85/0  86/798  013/0  35/12  کل  
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 هاي سنی و به تفکیک جنس (سال) ناشی از سوانح ترافیکی برحسب گروه YLDsمقدار  -3 جدول

گروه هاي 
  سنی (سال)

Short Term Long Term  Total  

  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد
4-0  28/0  57/0  85/0  76/104  48/61  24/166  04/105  05/62  09/167  
14- 5  98/1  17/1  15/3  2/248  73/165  93/413  18/250  9/166  09/417  
29- 15  26/12  42/4  68/16  83/1250  69/432  52/1683  09/1263  11/437  2/1700  
44- 30  7/7  71/3  41/11  91/657  58/222  48/880  61/665  29/226  9/891  
59- 45  94/4  64/3  58/8  87/245  03/156  9/401  81/250  67/159  48/410  
69- 60  91/0  91/0  82/1  11/42  77/36  88/78  .3/43  67/37  7/80  
79- 70  73/0  45/0  18/1  48/23  61/9  09/33  2/24  06/10  26/34  

80+  43/0  04/0  48/0  95/8  54/4  49/13  39/9  58/4  97/13  
  97/3404  01/1039  96/2365  81/3360  09/1024  72/2336  16/44  92/14  24/29  کل

  
 اي سنی و به تفکیک جنسه (هزار نفر جمعیت) ناشی از سوانح ترافیکی برحسب گروه YLDمیزان  -4جدول 

گروه هاي 
  سنی (سال)

Short Term Long Term  Total  

  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد  کل  زن  مرد
4-0  0  01/0  01/0  27/1  79/0  04/1  27/1  8/0  04/1  
14- 5  01/0  01/0  01/0  85/1  31/1  58/1  86/1  31/1  59/1  
29- 15  04/0  01/0  03/0  76/3  33/1  56/2  79/3  34/1  58/2  
44- 30  04/0  02/0  03/0  14/3  06/1  09/2  17/3  07/1  12/2  
59- 45  04/0  03/0  03/0  92/1  2/1  56/1  95/1  22/1  58/1  
69- 60  03/0  02/0  02/0  2/1  89/0  03/1  22/1  91/0  05/1  
79- 70  03/0  02/0  02/0  91/0  43/0  69/0  94/0  45/0  71/0  

80+  04/0  01/0  03/0  88/0  57/0  74/0  92/0  57/0  77/0  
  79/1  1/1  46/2  77/1  09/1  44/2  02/0  02/0  03/0  کل

  
 بحث 

از افراد مرد و بقیه زن  درصد 7/67بر اساس نتایج، 
از مصدومین  درصد 72بودند. در مطالعه صادقیان، 

 20-29گروه سنی  بودند.کننده به مرکز تروما مرد  مراجعه
%) داراي بیشترین فراوانی بود 3/30نفر ( 188سال با 

آبادي و همکاران، میزان آسیب در  در مطالعه حاتم .)14(
. در )15( دیده بود مردان بیش از دو سوم کل افراد آسیب

دیده را  مطالعه بختیاري، مردان بیشترین افراد حادثه
 درصد 62 اي در مطالعه  Ferrando.)16(دادند  تشکیل می

. نسبت )17( رده استاز مصدومین را مرد گزارش ک

یافته و در حال  جنسی مرد به زن در کشورهاي توسعه
تواند  اري متفاوت و بالاست که میادطور معن توسعه به

علت رفتارهاي پرخطر مردان در هنگام رانندگی و در  به
دار بودن زنان و فعالیت  و خانه )14(حین عبور از خیابان 

یانگین سنی . م)15( تر آنان در خارج از خانه باشد کم
 ها . این یافتهسال بود 7/32±1/17افراد در این مطالعه 

هاي ناشی از حوادث  که بیشتر آسیبدهد  نشان می
ترافیکی در سنین پایین و در جوانان که در اقتصاد و 

. افتد باشند، اتفاق می اشتغال بیشترین سهم را دارا می
  ین ات در اـایر مطالعـسزارش ـمورد بحث با گ هاي یافته
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  . )18و  15( مورد همخوان است
میزان بروز آسیب سوانح ترافیکی با استفاده از 

نفر در  6/283هاي پزشکی قانونی در استان کرمانشاه  داده
بود . این مقدار در هزار)  836/2هر صد هزار جمعیت (

نفر در  5/170نفر در مردان و  9/394به تفکیک جنس 
د. مرآثی میزان بروز زنان در هر صد هزار نفر جمعیت بو

و در  16/1در هزار، در زنان  3/5ها را در مردان  آسیب
در هزار گزارش کرد که البته مقدار  28/3هر دو جنس 

در مجموع دو جنس، از بررسی حاضر بیشتر آمده  دست هب
در بیماران سرپایی،  YLD. بیشترین میزان )19(باشد  می

نی،  شکستگی کشکک، درشت در مردان مربوط به
نی و قوزك پا و در زنان مربوط به شکستگی ترقوه،  نازك

هاي  در آسیب YLDsشانه، بازو و جمجمه بود. بیشترین 
منجر به بستري نیز بر اساس ماهیت مربوط به شکستگی 

 دهد که  نشان میاین یافته  .جناغ، دنده و صورت بود
وط به در سوانح ترافیکی مرب YLDبیشترین سهم 

هاي  باشد و باید در برنامه هاي مختلف می شکستگی
  کاهش این شاخص مورد توجه قرار گیرد. 

هاي از دست رفته همراه  در مطالعه حاضر میزان سال
در هر هزار نفر  79/1در هزار)  YLDبا ناتوانی (

در هر هزار  1/1و  46/2دست آمد ( هسال) ب 97/3404(
نیز در  YLDبیشترین مقدار ترتیب در مرد و زن) و  نفر به

  و 15-29ترتیب مربوط به گروه سنی  هر دو جنس به
اي در خراسان جنوبی میزان  سال بود. در مطالعه 44-30

YLD 54/0 دست آمد و بیشترین میزان  هدر هزار نفر ب
در  YLDsهاي از دست رفته همراه با ناتوانی ( تعداد سال

سال و  15-29 ترتیب مربوط به گروه سنی هزار) نیز به
درصد  80نزدیک به . در مطالعه مذکور سال بود 44-30

هاي از دست رفته همراه با ناتوانی در  از تعداد سال
سال اتفاق افتاده بود که با مطالعه  15-44هاي سنی  گروه

 YLD. مرآثی در اصفهان مقدار )18( حاضر مطابقت دارد
 .سال) گزارش کرد 34277در هزار نفر جمعیت ( 4را 

هاي از دست رفته همراه با ناتوانی نیز در هر  بیشترین سال
در  3/31( 20-24هاي سنی  ترتیب در گروه دو جنس به

. ممکن )19(شد  گزارش) 09/31سال ( 15-19هزار) و 
شناختی و  هاي جمعیت است این اختلاف ناشی از تفاوت

سال) در مطالعه  33/48یا بیشتر بودن میانگین سنی (
در  Ditsuwanدر اصفهان باشد. در مطالعه شده  انجام

 Long Termمربوط به موارد  YLDتایلند بیشترین 
در هزار و  8/17در مردان  DALYو میزان گزارش شد 

و  Bhalla. در مطالعه )20( در هزار نفر بود 9/3در زنان 
همکاران نیز در حالی که در موارد مرگ و میر بیشتر 

هاي  بودند در آسیب میانسالان و افراد مسن درگیر
هاي سنی جوان بیشترین میزان را به خود  گروه ،غیرکشنده

  . )21(اختصاص داده بودند 
دلیل  تواند به می YLDاختلاف در میزان و مقدار 

تفاوت در منابع مورد استفاده جهت محاسبه این شاخص 
منبع  در دیگر مطالعات، .باشدهاي مورد بررسی  و جمعیت

بوده و انتظار انی تهاي بیمارس ها، داده محاسبه میزان آسیب
بیشتري آسیب افراد شدت ها  در این نوع دادهکه رود  می

هاي  از دادهحاضر که در مطالعه  ، درحالیداشته باشند
موارد بیشتري را ها  استفاده شده و این دادهقانونی  پزشکی

هاي  اي سرپایی و هم از نظر آسیبه هم از نظر آسیب
تواند  می . مورد مذکورشود منجر به بستري شامل می

عنوان نقطه قوت این بررسی در نظر گرفته شود. بخشی  به
نیز ممکن است به علت عدم استفاده از نرخ  ها اختلافاز 

تخفیف و ارزش سنی در بررسی حاضر باشد که در سایر 
ست. همچنین نقطه قوت شده ا  مطالعات از آن استفاده

دیگر، محاسبه این شاخص بر حسب ماهیت آسیب 
تاکنون در مطالعات مشابه بر اساس نوع که باشد  می

  آسیب محاسبه نشده است. 
 

 گیري نتیجه
ناشی از سوانح ترافیکی  YLDبا توجه به میزان بالاي 

و همچنین درگیر بودن بیشتر کرمانشاه در استان 
هاي سنی  ف بدن و گروههاي اعضاي مختل شکستگی

هاي مناسب در  ریزي جوان، اقدامات پیشگیرانه و برنامه
هاي پرخطر و نظارت بر  جهت کاهش تصادفات در گروه



  
   )708(                                                                      ...علت ناتوانی ناشی از سوانح ترافیکی برحسب  رفته عمر به هاي از دست سال - ندا ایزدي

منظور به حداقل رساندن بروز  بستن اجباري کمربندها به
هاي ناشی از آن ضروري  اي و آسیب تصادفات جاده

  رسد.   نظر می به
 

 تشکر و قدردانی
  نامه دوره کارشناسی ارشد  بخشی از پایاناین مقاله 

با عنوان محاسبه بار ناشی از خانم ندا ایزدي اپیدمیولوژي 
در پایان، از باشد.  ترافیکی در استان کرمانشاه می سوانح

قانونی استان کرمانشاه و تمامی  کلیه کارکنان پزشکی
که پژوهشگران را در انجام این تحقیق یاري  کسانی

 آید. عمل می و قدردانی بهنمودند، تشکر 
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