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 چکیده 
باشد که هزینه زیادي به اقتصـاد کشـورها وارد مـی    حوادث ترافیکی دومین علت مرگ در جهان می و هدف: زمینه
کننـده بـه    مراجعـه  یک ـیحـوادث تراف  نیتـه در مصـدوم  رف از دسـت  وري بهـره  نیـی بـا هـدف تع   حاضـر  مطالعهنماید. 

 انجام شد. 1396مشهد در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يها مارستانیب

انتخـاب شـده بودنـد ،    طبقه اي  یفرد مصدوم که به طور تصادف 551 يبر رو مقطعی -تحلیلی مطالعه نیا: ها روش
 یانسـان  هیسـرما  کـرد یکار بر اسـاس رو  يرویاز پرسشنامه سلامت و ن، رفتهبهره وري از دستبرآورد  يانجام شد. برا

 بـا اسـتفاده از  طریق تماس تلفنی گـرد آوري و سـپس    و به مارستانیاطلاعات بمدیریت استفاده شد. داده ها از واحد 
 شد. لیتحل رگرسیون چندکی

 ـلمی 81/18±21/25عـد از تصـادف   در سه ماه ب نیرفته مصدوم از دست يور بهره اریو انحراف مع نیانگیم نتایج:  ونی
 ـبـه ترت  قابل تـوجهی رفته با تفاوت  از دست وري بهره. بود) دلار 6/499±6/669( الیر  93/20±75/25در مـردان   بی

 ـ براساس نتـایج رگرسـیون، در  . بودها  گروه ریاز سا شتربی 10/22±79/29سال  25-35 یو گروه سن الیر ونیلمی  نیب
 بود. و لگن يبه شکم ،کمر ،نخاع کمررفته تحت تاثیر طبقه آسیب  از دستبهره وري  ب،یآس يها گروه

با  باشد. دیهاي بهداشت عمومی مف گیري تصمیم می تواند در یکیحوادث تراف میرمستقیغبررسی هزینه  گیري: نتیجه
تـا   ردکمک ک یاشتبهد يمراقبت ها رندگانیگ میبه تصم توان میدر جامعه،  هزینه این بیماري سهیو مقا يریاندازه گ

 .کنند يبند تیو اولو میرا تنظ یتبهداش يها ها و مداخلات مراقبت استیس

 :  ها واژه دیکل
ــره ــوادث يور  بهــ ، حــ

 نـــــه یهز ،یکـــــیتراف
ــتقیغ ــدومین میرمس ، مص

 حوادث ترافیکی

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

در اثـر تصـادفات وسـایل نقلیـه، یـک معضـل       آسیب ها و مرگ 

، 2030دهد که تا سال  هاي اخیر نشان می جهانی است و بررسی

تصادفات وسـایل نقلیـه پنجمـین عامـل مـرگ و میـر در جهـان        

خواهد بود. بار مالی تصادفات وسایل نقلیه، در کشـورهاي کـم   

میلیـارد دلار در سـال    100درآمد و بـا درآمـد متوسـط حـدود     

. هزینــه مصــدومیت هــاي ترافیکــی در )1(ده اســت بــرآورد شــ

% از تولیـد  3تـا   1کشورهاي کم درآمد و با درآمد متوسط، بین 

ــا   ــان کشــورهاي ب ناخــالص داخلــی آن هــا اســت. ایــران در می

بیشترین آمار حوادث ترافیکی و مرگ و میر در اثر آن در جهان 

ر در هـر هـزار نفـر) قـرار دارد. بیشـت      30(میانگین مرگ و میـر  

سـال)   30تـا   20مصدومین ترافیکی در ایـران نیـز جـوان (بـین     

 .  )2( هستند و در سنین بهره وري زندگی شان قرار دارند

 مصدومیت و مرگکشور تعداد  براساس گزارش پزشکی قانونی

 نفـر  335995و  16201 ترتیـب  بـه  1396 سال درکشور  کلدر 



 
24 

  

 
 1399 تابستان .2شماره  .8دوره             بت حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکی ترم

 و همکاران ابراهیمی پور                                                             یکیحوادث تراف نیرفته مصدوم از دست يور بهره

 مـرگ  ادتعدرشد داشته است.  1395نسبت به سال  که باشد می

  یبسال به ترت ینهم در ياستان خراسان رضو در مصدومین و

نسـبت بـه سـال     مـرگ گرچـه آمـار    نفر اسـت،  28999و  1127

% 9/4 یندر تعـداد مصـدوم   یاست ول ـ یافتهکاهش % 5/0گذشته 

 .)3(داشته است  یشافزا

 توجـه حـوادث ترافیکـی بعـلاوه     قابـل  اقتصـادي  بار به توجه با

 هزینـه  تخمـین  هـاي  روش مرگ و میر، و صدمات تعداد افزایش

 ).1(اسـت   یافتـه  اهمیت اي فزآینده طور به نقلیه وسیله تصادف

 یکیحوادث تراف یمحاسبه بار مال يبرا یراندر ا یمطالعات اندک

ورد آبا هدف بـر  ها یماريب یبار مال ینتخم. )4( است شدهانجام 

 اهمیـت  از وآگـاهی برجوامـع   یمشکلات سـلامت  ياقتصاد یرتاث

باشـد. در   مـی  ضـروري  آن از ناشـی  هـاي  هزینـه  و هـا  آسیب

مطالعات بار مالی بیماري ها، هزینه ها بـه سـه دسـته مسـتقیم،     

 غیر مستقیم و ناملموس (غیرمشهود) تقسیم می شوند. محاسبه

دشـوارتر   یممسـتق  يها ینهنسبت به هز یممستق یرغ يها ینههز

 یـا  کـار  محـل  رد فرد حضور با يبهره ور یینتع یراز ،باشد یم

بهـره وري از  . )5(اسـت   دشـوارتر  دسـتمزد  بـدون  کارهاي در

رفته ناشی از بیماري به عنوان یکـی از انـواع هزینـه هـاي      دست

غیر مستقیم بیماري، تحت تاثیر عوارض و مرگ ومیر ناشـی از  

  .)8-6( باشدمیها در فرد و خانواده و جامعه  بیماري

 )1: اندازه گیري مـی شـود   رفته در سه حالت بهره وري از دست

) 2 ؛شـود  یم ـ یافـت آن دسـتمزد در  يکـه در ازا  ياز کار غیبت

) موانـع  3 ؛دسـتمزد  ياز کار دارا یبترفته بدون غ از دست یدتول

کار بـدون دسـتمزد).    یاانجام کار (اعم از کار همراه با دستمزد 

سـه حالـت را نتـوان در     یناز ا یاحتمال وجود دارد که برخ ینا

در مـورد   یدبا ینکرد. بنابرا یفخاص تعر یماريب یکخصوص 

. توصـیف  )12-9( حالت مذکور کنار گذاشـته شـود   یماري،آن ب

ها می توانـد بـه    رفته در هرکدام از این حالت بهره وري از دست

سیاستگزاران در تصـمیم گیـري هـا کمـک شـایانی نمایـد زیـرا        

مطالعات نشان داده است کـه هزینـه هـاي غیـر مسـتقیم بخـش       

بزرگی از هزینه بیماران را شامل میشود و شناخت عـواملی کـه   

گـزاران  محرك افزایش هزینه بیماري می باشد می تواند سیاست

را در انتخاب مداخلاتی که به زمان بازگشت کار و کاهش بهـره  

در مطالعه اي که ، )5(رفته کمک میکند، موثر باشد  وري از دست

ــر   ــه هــاي به ــین هزین ــراي تعی ــد ب ــه  ه وري از دســتدر هلن رفت

 2015-2018درمصــدومین حادثــه دیــده براســاس داده هــاي 

رفته مصـدومین را  صورت گرفته بود، هزینه بهره وري از دست

مـاه بعـد از تصـادف بررسـی کردنـد       24-12-6-3-1هفته تـا  1

. در این مطالعه که )13(یورو بود  5900متوسط این هزینه برابر 

شــده بــود ســاعات کــار  )iMTA (PCQ))14 از پرسشــنامه 

در نظـر   )15(سـاعت   36ساعت و مـردان   26درهفته براي زنان 

گرفته شد اسپندانی وهمکاران در مطالعه اي که در شـیراز طـی   

رفتـه   جهـت تعیـین بهـره وري ازدسـت     1388-1392سال هـاي  

جراحت هاي کشنده انجـام داده بـود، از سـرانه تولیـد ناخـالص      

 يبهـره ور . در ایـن مطالعـه   ملی براي محاسـبات اسـتفاده کـرد   

 یدر بـازه زمـان   یک ـیحوادث تراف نیمصدوم یرفته تمام ازدست

. مطالعـه اي نیـز   )2( دلار برآورد شد ونیلیم 69، 2013تا  2009

در  )16( براســاس همــین معادلــه توســط کاووســی و همکــاران

جهت تعیین بار اقتصادي  2013تا  2009شیراز درطی سال هاي 

جر به مـرگ درحـوادث ترافیکـی صـورت     آسیب هاي مغزي  من

رفته براي هـر مصـدوم    گرفته بود که میزان بهره وري از دست

 دلار آمریکـا) 73300( میلیـون ریـال   1816فـوت شـده معـادل    

در مطالعات انجام شده درایران، تعیین بهـره وري   محاسبه شد.

یـا روزهـاي از    رفته محدود به روزهاي غیبت ازکـار و  از دست

خصوص محاسبه  در علت فوت بیمار بوده است و رفته به دست

رفته در کارهاي بدون حق الزحمه یا نـاتوانی   بهره وري از دست

هاي داراي حق الزحمـه تـدابیري صـورت     درانجام کار در شغل

نگرفته است که انجام این مطالعه میتواند در تعیین بهره وري از 

و شـود و  حالاتی که فرد ممکن است با آن روبـر  3رفته در دست

جامعـه وارد مـی کنـد،     هزینه هایی که حوادث ترافیکی به فرد و

از  يوربهـره  یـین پژوهش حاضر با هدف تعمفیدباشد. بنابراین 

کننــده بــه مراجعــه یکــیحــوادث تراف ینرفتــه در مصــدوم دســت

 انجـام مشـهد   یبه دانشگاه علـوم پزشـک   وابسته هايیمارستانب

 . دش
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 هاروش 
مقطعـی در مصـدومین حـوادث     -تحلیلـی صورت  این مطالعه به

بیمارسـتان)   20هـاي دولتـی (    ترافیکی که به تمامی بیمارسـتان 

فــروردین و  تحــت پوشــش دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد در 

 مراجعه نمودند، انجام گردیـد. جامعـه   1396سال اردیبهشت ماه 

 درمـان  معاونـت  ترافیکـی  حوادث مصدومین از سامانه پژوهش

شـد. بـراي آمـاده     استخراج) مدکر(مشهد  کیپزش علوم دانشگاه

شـدند   خـارج  پـژوهش  جامعه از مرگ موارد سازي فایل نهایی،

سپس اطلاعـات دموگرافیـک مصـدومینی کـه در سـامانه مـدکر       

 .موجود نبـود از سـامانه اطلاعـات بیمارسـتانی اسـتخراج شـد      

بـر   کـه  بـدن  بـه  وارده آسـیب  طبقـات  برحسـب  پژوهش جامعه

 سـامانه  در) ICD10(هـا   بیمـاري  المللـی  نبـی  بنـدي  طبقه اساس

 و شـد  تقسیم )پیوست 1جدول ( طبقه 16 به بود، شده ثبت مدکر

 .شـدند  انتخـاب  طبقـه اي  تصـادفی  صـورت  بـه هـا   سپس نمونـه 

 در که داشت مصدومینی تعداد به بستگی طبقه هر از گیري نمونه

 نفر 1 بودن موجود درصورت بنابراین. گرفتند می قرار طبقه آن

بـه دلیـل حجـم نمونـه      ولـی  شد، می 16 طبقات تعداد طبقه هر زا

 و هـا  انـدام  و تنـه  نامشـخص  هـاي  قسمت به آسیب ناکافی طبقه

 ادغـام  بـدن  مختلـف  نـواحی  به آسیب ناحیه طبقه با بدن نواحی

. گردیـد  حذف فراوانی داشتن عدم دلیل به 14 و 13 طبقه. گردید

 بـود،  سـرپایی  واردم ـ شـامل  که کد بدون عنوان با نیز 15 طبقه

 غیـر  کـد  که بود مصدومینی به مربوط 16 طبقه و گردید منظور

 ترافیکـی  مصدومین جزو ولی بود شده ثبت ها آن براي تروما از

 نفر انتخاب شدند. 551در نهایت  .بودند

فـروردین   18از زمان تـرخیص مصـدوم،   بر اساس  پرسشگري

در روزانـه   بطـور خردادمـاه   18تا پایان  شروع شد و 1396ماه 

هــا  پرسشــنامه .گرفــت طبقــه (طبــق توضــیحات بــالا) انجــام  13

 يماه فروردین و اردیبهشت با پیگیر در طی دو یصورت تلفن به

صورت که براساس تلفن ثبت شده در  نیشد، به ا لیماهه تکم 3

و تمـاس گرفتـه شـد     نیبا مصدوم ،یمارستانیسامانه اطلاعات ب

) verbal consent(هیدریافـت رضـایت شـفا   پرسشـگري ضـمن   

داري در پاسـخ  ، اطمینان از امانتملاحظات اخلاقیرعایت جهت 

 هی ـورود بـه مطالعـه شـامل کل    يارهـا یمع به سوالات تاکید شد.

سال قرار داشـتند و   18-64 یبودند که در گروه سن ینیمصدوم

مشـهد   یتحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـک    يها مارستانیبه ب

عـدم   يارهـا یمراجعه کرده بودنـد. مع  یکیعلت تصادفات تراف به

علت حادثه دچار فوت شدند   که به یورود عبارت بودند از کسان

ناقص بودن شـماره تلفـن    ای ییبه پاسخگو لیو به علت عدم تما

 مطالعه خارج شدند. از

 15کـه شـامل    )17( بـود  کـار  -پرسشنامه سلامتمطالعه، ابزار 

مت تخصصـی  در قس ـ سوال عمومی بود. 14سوال تخصصی و 

رویکرد رفته مصدومین از طریق  پرسشنامه، بهره وري از دست

غیبت از کـار داراي حـق الزحمـه    در سه بخش  ،سرمایه انسانی 

)Absence from paid work  در کارهاي حق الزحمه دار بـدون ،(

 Production losses not due to absenteeismغیبـت از کـار (  

from paid workــاي رو ــره () و در کاره  Hindrances inزم

performing paid and unpaid work (     بـر حسـب درآمـد ثابـت

قانون کار محاسبه شد. پایایی ابزار از طریق ضریب همبسـتگی  

کـه   ) ICC(Coefficient Correlation Interclassرده اي ((درون 

نمونه جداگانه که بصـورت تصـادفی انتخـاب شـده      30بر روي 

و  يا درون طبقـه  یهمبسـتگ گرفـت.   مورد سـنجش قـرار  بودند، 

از  يرفته و روز کار از دست يور بهره ریدر متغ نانیفاصله اطم

) 93/0-98/0( 96/0) و 98/0 -99/0( 99/0 بی ـرفته بـه ترت  دست

 نی ـمحاسبه شد کـه ا  49/0بالاتر از  يمحتو ییشاخص روابود. 

 یدر قسـمت عمـوم   .بـود پرسشـنامه   يعدد قابل قبـول بـرا   کی

و  یشـناخت  تی ـسـوالات مربـوط بـه اطلاعـات جمع     پرسشنامه،

و  اتی ـخـود و اسـتعمال دخان   یسـلامت  تیفرد از وضع یابیارز

نمـره   مصدوم مورد پرسش قرار گرفـت.  يا نهیزم يها يماریب

رفته در پرسشـنامه   سوالات مربوط به تعیین بهره وري از دست

 متغیر بود.  2تا 0بین 

دومینی کـه غیبـت از   رفته براي مص بهره وري از دستمحاسبه 

مجموع روزهاي اقامت در بیمارسـتان بعـلاوه   ابتدا  :داشتند کار

روزهایی که غیبت از کـار درسـه مـاه بعـد از تصـادف داشـتند       

  مصدومین ضرب شد.در درآمد محاسبه شد و سپس 
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رفته براي مصدومینی که بـا وجـود    بهره وري از دستمحاسبه 

 :مشکلات سلامتی در سرکار حضور داشتند

رفته (تعداد روزهـاي حضـور در محـل     روز کاري از دست ابتدا

بهره وري ایـن روزهـا منهـاي    "کار با مشکل سلامتی ضرب در 

 مد.آبدست آن ها  درآمدشد و سپس در ضرب )  "یک

براي  :هاي روزمره رفته براي فعالیت محاسبه بهره وري ازدست

ام از متوسط حقوق سـاعتی خ ـ رفته  محاسبه بهره وري از دست

ریال بـود بـه    240000یک کارگر محلی استفاده شد که مبلغ آن 

این صورت که تعـداد سـاعاتی کـه توسـط اعضـاي خـانواده و       

در مبلـغ  شـد و سـپس   پرستار انجام شـده بـود تبـدیل بـه روز     

 . شدضرب درآمدکارگر محلی 

جمـع بهـره وري از   حاصـل  بـا   رفته نهـایی:  بهره وري از دست

رفتــه نهــایی  بهــره وري از دســت ،بــالابخــش  3رفتــه در  دســت

رفته در سه ماه بعد از  محاسبه گردید. تعیین بهره وري از دست

تصادف به همین منوال محاسبه شد. نرخ برابري ریال ایران بـه  

 ریال بود. 37650مبلغ  2017دلار در سال 

داده  حیتوض ـ يکدگـذار  سـتم یداده هـا براسـاس س  جهت آنالیز، 

 2017ه، ابتدا وارد نـرم افـزار اکسـل    پرسشنام يشده در راهنما

که در  نیشد . با توجه به ا STATA وارد نرم افزار سپسشد و 

در آن نوع  هک دیاستفاده گرد يطبقه ا يریمطالعه از نمونه گ نیا

 زیبعنوان طبقـه در نظـر گرفتـه شـده بـود در زمـان آنـال        بیآس

 محاسـبات  ی. تمـام دی ـحذف گرد یکیتراف ریطبقه کد غ یاستنباط

وزن داده شـد. وزن هـا بـه     بیهـر طبقـه آس ـ   تیبر اساس جمع

و  دی ـصورت عکس احتمال انتخاب شدن در نمونه محاسـبه گرد 

وزن داده شـده   يبـا نمونـه هـا    یمحاسبات آمار استنباط یتمام

 ،ی(فراوان یفیداده ها با استفاده از آمار توص زینالآانجام گرفت. 

 لی ـ(بـه دل  کی ـناپارامتر) و آمار اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م

 ری ـمتغ ین ـیب شیپ ـ ينرمال بودن داده هـا) انجـام شـد. بـرا     ریغ

در سطح  یچندک ونیمستقل از رگرس يها ریوابسته توسط متغ

درصـد محاسـبه    75و  50، 25 يدر صدك ها 05/0 يارد یمعن

 .دیگرد

از  کی ـهـر   ره،یمدل ها ابتدا به صورت تک متغ نیساخت ا يبرا

رفتـه   از دسـت  يمسـتقل و بهـره ور   ری ـمتغبـه عنـوان    رهایمتغ

کـه   يوابسته در نظـر گرفتـه شـد. سـپس مـوارد      ریبعنوان متغ

شـدند. بـرازش    یینها ونیبودند وارد مدل رگرس >20/0p يدارا

مدل  نیا ر. ددیگرد یبررس نییتع بیشاخص ضر قیمدل از طر

 يرهـا یاز دو حالـت بـه صـورت متغ    شیب ـ یف ـیک يرهـا یها متغ

سـطح بـه    نیتر نییدر نظر گرفته شدند که پا) Dummy( نشانگر

 زی ـن یونیرگرس ـ يمـدل هـا   یعنوان مبنا قـرار گرفـت. در تمـام   

مستقل  يرهایمتغ یصورت گرفت. در برخ یده مطابق بالا وزن

بـه طبقـات    ونیرگرس لیبودن طبقات، در زمان تحل ادیبه علت ز

 .شدند میکوچکتر تقس

 نتایج 
 بـا تعـداد   ینو افـراد شهرنش ـ  )%6/75نفـر(    416تعداد  با مردان

را به خود اختصاص داده  ینمصدوم یشترینب%) 7/82نفر ( 454

انـد.   نبـوده  یگاريس ـ %)1/88نفـر (  485 ها آن یانبودند که در م

ــ ــ یشــترینب ینهمچن ــزانم یفراوان در  ینمصــدوم یلاتتحصــ ی

ین و کمتـر  %)4/52نفـر (  287یپلم با تعـداد  د یرو ز یپلممدارك د

 نفـر  32یلـی بـا تعـداد    تکم یدانشگاه یلاتبا تحص يددر افراآن 

 دربـه ترتیـب    آسـیب  فراوانـی  شـد. بیشـترین  مشاهده  %)1/15(

 164 سـال  25-35 %)،8/34( نفر 179سال با تعداد  25 زیر سنین

با تعـداد   سال 65تا 55 سنی گروه در آن کمترین و %)9/31( نفر

 .)1 (جدول بود %)2/6( نفر 32

تا سـه مـاه بعـد از تصـادف بـه       رفته از دست يور بهره میانگین

یـال  ر میلیـون 81/18±21/25دلار) 6/499±6/669(ازاي هر فـرد  

 شـناختی  جمعیت اطلاعات برحسب رفته دست از وري بهره بود.

ــژوهش درجامعــه ــی تفــاوت پ ) =001/0pنشــان داد. ( داري معن

 ریــمتغ يچنـدك بـرا   ونیرگرس ـ جینتـا  4در جـدول   ).3(جـدول  

درصـد   75و  50، 25 يرفتـه در صـدك هـا    از دست يبهره ور 

 جیمختلف نشان داده شده است. بـر اسـاس نتـا    يرهایمتغ يبرا

 بطـور   منطقـه سـکونت، جـنس    يرهـا یمتغ هاي بالاترصدك در 
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 یکیو حوادث تراف یشناخت تیجمع يرهایمطالعه از نظر متغ ينمونه ها یفراوان عیتوز. 1جدول 

 (درصد) تعداد متغیر

 وسیله نقلیه هنگام تصادف نوع

 )5/28(151 ماشین
 )9/54(291 موتورسیکلت

 )9/1(10 وسیله نقلیه سنگین

 )7/14(78 عابر پیاده

 ارزیابی فرد از وضعیت سلامتی خود

 )4/36(2000 خوب
 )9/27(153 متوسط

 )7/35(196 بد

 وضعیت تاهل
 179() مجرد
 369 متاهل

 شغل

 )32(174 شغل غیردولتی
 )9/6(37 کارمند

 )9/4(25 بازنشسته

 )1/29(158 بیکار
 )1/27(149 خانه دار

 )ICD1(براساس   بینوع آس

 )2/10(56 سر به آسیب

 )2/4(23 گردن به آسیب
 )5/2(14 سینه قفسه به آسیب

 )3/7(40 لگن و کمري ،نخاع ،کمر شکم به آسیب

 )4/8(46 بازو بالاي ناحیه و شانه آسیب
 )3/7(40 وساعد آرنج به آسیب

 )5/6(36 دست و دست مچ مفصل به آسیب

 )5/5(30 و ران لگن مفصل به آسیب
 )8/9(54 پا و ساق زانو مفصل به آسیب

 )4/8(46 و پا پا مچ به آسیب
 )8/10(60 بدن متعدد مواضع به آسیب

 )6/11(64 موارد بدون کد
 )5/7(41 موارد داراي کد غیر ترافیکی

 درآمد روزانه
 )5/73(405 ریال390000کمتر از 
 )3/24(134 ریال1160000-390000
 )2/2(12 ریال1160000بیشتر از 

 

ــت   ــره وري از دس ــر روي به ــاثیر ب ــی داري ت ــد معن ــه دارن  رفت

)05/0p<تیوضـع ارزیـابی آن هـا از   و مصـدومین   شغل )، ولی 

و  ياع کمـر شکم ،کمـر ،نخ ـ نوع آسیب وارده به  و ی خودسلامت

گـذار بـر    ریبه عنـوان عوامـل تـاث   بصورت منفی ومعنی دار  لگن



 
28 

  

 
 1399 تابستان .2شماره  .8دوره             بت حیدریهجله دانشگاه علوم پزشکی ترم

 و همکاران ابراهیمی پور                                                             یکیحوادث تراف نیرفته مصدوم از دست يور بهره

 بطوریکه با ارزیـابی فـرد از    ندرفته بود از دست يبهره ورروي 

رفته نیزکاهش پیدا کـرد   بهبود سلامتی خود، بهره وري از دست

  56/5%) 75و مــردان نســبت بــه زنــان در صــدك هــاي بــالاتر ( 

دو متغیـر شــغل و   داشـتند.  رفتـه بیشـتري   بهـره وري از دسـت  

ی خـود بـه عنـوان عوامـل تـاثیر      سلامت تیوضعارزیابی فرد از 

رفتـه در سـه    گذار منفی و معنی دار بر روي بهره وري از دست

 صدك عنوان شد. 

 نفر) 3761(پژوهش مورد  جامعه در شناختی جمعیت اطلاعات برحسب رفته دست از وريبهره یارو انحراف مع یانگینممقایسه  .2جدول 

 متغیر
سطح  رفته برحسب درآمد واقعی (میلیون ریال) بهره وري ازدست

 فاصله اطمینان (IQR) میانه انحراف معیار±  میانگین معناداري

 نوع وسیله نقلیه

05/18 موتورسیکلت -دوچرخه ± 66/20  71/11 ( 49/25 ) ( 13/17 , 97/18 ) 

001/0  
79/20 عابرین پیاده ± 27/34  36/9 ( 98/29 ) ( 13/18 , 46/23 ) 

30/16 ماشین سنگین ± 93/32  6( 95/19 ) ( 39/8 , 21/24 ) 

18/13 اتومبیل سواري ± 55/18  36/3 ( 36/22 ) ( 04/12 , 32/14 ) 

نحوه حادثه 

 ترافیکی

88/16 دوچرخه-برخورد به موتور ± 71/22  36/9 ( 61/27 ) ( 29/14 , 47/19 ) 

001/0  

99/12 برخورد به ماشین سنگین ± 58/18  62/5 ( 94/14 ) ( 56/10 , 43/15 ) 

44/18 برخورد به اتومبیل سواري ± 13/25  4/8 ( 76/28 ) ( 41/17 , 48/19 ) 

66/14 واژگونی ± 26/20  96/8 ( 70/18 ) ( 28/13 , 04/16 ) 

60/20 سایر ± 12/15  27/13 ( 45/28 ) ( 95/15 , 26/25 ) 

 جنسیت
46/7 زن ± 43/11  12/3 ( 36/9 ) ( 79/6 , 14/8 ) 

001/0  
93/20 مرد ± 75/25  48/12 ( 83/30 ) ( 95/19 , 92/21 ) 

 محل سکونت
09/9 روستا ± 14/15  87/1 ( 78/12 ) ( 94/7 , 26/10 ) 

001/0  
65/18 شهر ± 39/24  36/9 ( 30/27 ) ( 79/17 , 51/19 ) 

 تحصیلات
46/16 زیر دیپلم ± 73/19  36/9 ( 13/23 ) ( 6/15 , 33/17 ) 

001/0  
54/17 بالاي دیپلم ± 85/26  7( 12/27 ) ( 28/16 , 8/18 ) 

ارزیابی فرد از 

وضعیت سلامتی 

 دخو

04/28 بد ± 76/28  36/24 ( 76/29 ) ( 42/26 , 67/29 ) 

001/0  
04/1 عالی ± 34/2  0( 5/0 ) ( 86/0 , 23/1 ) 

09/8 خوب ± 86/13  3( 71/11 ) ( 21/7 , 98/8 ) 

79/21 متوسط ± 53/21  97/14 ( 55/23 ) ( 45/20 , 13/23 ) 

 سن

62/13 سال 25کمتر از  ± 37/20  12/3 ( 67/18 ) ( 46/12 , 79/14 ) 

001/0  

10/22 سال35-25 ± 79/29  84/12 ( 08/28 ) ( 29/20 , 92/23 ) 

71/18 سال45-35 ± 45/20  36/9 ( 88/25 ) ( 25/17 , 19/20 ) 

22/17 سال55-45 ± 59/12  35/14 ( 60/17 ) ( 71/15 , 74/18 ) 

53/15 سال65-55 ± 72/26  24/6 ( 48/12 ) ( 94/11 , 13/19 ) 
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 .2ادامه جدول 

 استعمال دخانیات
54/20 بلی ± 56/14  67/18 ( 87/20 ) ( 99/16 , 1/24 ) 

001/0  
66/16 خیر ± 86/23  61/7 ( 65/24 ) ( 88/15 , 46/17 ) 

 وضعیت تاهل
76/12 مجرد ± 05/18  12/3 ( 89/18 ) ( 75/11 , 79/13 ) 

001/0  
97/18 متاهل ± 22/25  36/9 ( 36/27 ) ( 99/17 , 95/19 ) 

 شغل

34/27 شغل غیر دولتی ± 97/28  4/22 ( 93/30 ) ( 65/25 , 03/29 ) 

001/0 
45/35 شغل دولتی ± 56/30  61/27 ( 57/49 ) ( 5/31 , 42/39 ) 

97/7 بازنشسته ± 58/11  12/3 ( 11/12 ) ( 2/6 , 75/9 ) 

64/8 بیکار ± 46/12  36/3 ( 31/12 ) ( 9/7 , 38/9 ) 

17/12 خانه دار ± 14/18  74/3 ( 35/14 ) ( 12/11 , 23/13 ) 

نوع آسیب وارده 
 به بدن

94/15 گردنسر و  به آسیب ± 65/20  )95/22(4/8  ( 4/14 , 47/17 ) 

001/0 

96/14 ینهس قفسه به آسیب ± 52/18  )36/27(65/6  ( 78/7 , 15/22 ) 

به شکم ،کمر ،نخاع  بیآس
 و لگن يکمر

26/18 ± 2/30  )38/22(55/11  ( 54/11 , 98/24 ) 

89/20 آسیب به اندام هاي فوقانی ± 8/24  )76/28(13  (18, 79/23 ) 

19/21 آسیب به اندام هاي تحتانی ± 63/21  )36/31(27/13  ( 33/19 , 05/23 ) 

ي متعدد ها متبه قس بیآس
نامشخص بدن، قسمت هاي 

و  مهیضم يها تنه ، اندام
 بدن ینواح

71/21 ± 33/37  )75/27(02/10  ( 84/17 , 58/25 ) 

48/14 موارد بدون کد ± 98/19  )65/20(99/4  ( 56/13 , 41/15 ) 
 

 

 رفته از دست يبهره ور يبر رو بیسمربوط به حادثه و نوع آ يرهایو متغ یشناخت تیجمع يرهایمتغ ریچندك تاث ونیرگرس جینتا .3 جدول

 متغیر
 %95 اطمینانضریب 

 75صدك  50صدك  25صدك 

 جنس
  زن

 *56/5)91/1 , 20/9( 42/1)-27/1, 12/4( 13/1)-1 ,26/3( مرد

 محل سکونت
  روستا

 *23/7) 95/51,11/2( 45/2) -66/0, 56/5( 52/1) -56/0, 60/3( شهر

نوع وسیله 
 مصدوم

  سیکلتموتور-دوچرخه

 44/1) -94/3, 83/6( -54/0) -55/3, 47/2( 78/0) -99/1, 55/3( عابرین پیاده
 

 -60/0)-15/44, 93/42( -37/6)-52/14, 77/1( 74/0)-78/9, 26/11( ماشین سنگین

 -37/0)44/4, 7/3( -02/1)-44/2, 39/0( -35/0)-33/2, 63/1( اتومبیل سواري
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 . 3ادامه جدول 

 شغل

  ولتیشغل غیر د

 4/11)-31/5, 11/28( -91/0)-57/13,  74/11( 52/1)-98/7, 02/11( شغل دولتی

 *-10/21)-49/28, -70/13( -*35/17)-65/23, -04/11( *-06/13)-77/18 ,-36/7(  بازنشسته

 *-57/22)-56/28,-59/16( -*39/17)-92/20,-86/13( *-33/10)-42/15,-24/5( بیکار

 *-04/17)-51/23, -56/10( -*17/17)-51/21,-83/12( *-47/11)-79/16,-14/6( خانه دار

ارزیابی فرد از 
وضعیت 

 سلامتی خود

  نا مطلوب

 *-80/21)-29/26, -30/17( -*91/15)-17/20,-65/11(  *-59/11)-75/14, -43/8( مطلوب

 *-61/11)-93/16, -30/6( *-41/8)-73/13,-10/3(  *-27/6)-35/9, -20/3( متوسط

نوع آسیب 
 وارده به بدن

  گردنسر و  به آسیب

 -44/5)-18/15, 28/4( 59/2)-20/4, 38/9( 00/0)-61/4, 61/4( سینه قفسه به آسیب

به شکم ،کمر ،نخاع  بیآس
 و لگن يکمر

)33/2 ,67/5-(67/1- )51/2 ,56/4-(02/1- )70/1- ,61/13-(66/7-* 

 -00/0)-69/6,(  05/2)-56/1, 66/5( -15/0)-31/2, 00/2( آسیب به اندام هاي فوقانی

 -93/1)-91/6, 05/3( 38/1)-90/1, 66/4( 39/0)-13/1, 91/1( آسیب به اندام هاي تحتانی

ي متعدد ها به قسمت بیآس
نامشخص  بدن، قسمت هاي  

و  مهیضم يتنه ، اندامها
 بدن ینواح

)41/3 ,29/1-(06/1 )90/3 ,49/1-(20/1 )85/0 ,99/9-(57/4- 

 27/39)40/31, 13/47( 45/30)88/23, 03/37( 56/18)65/11, 47/25( مقدار ثابت

p 05/0< *

 بحث 
رفته در مصـدومین   این مطالعه با هدف تعیین بهره وري ازدست

 يور بهره نیانگیمحوادث ترافیکی انجام شد. نتایج نشان داد که 

هــر فــرد  يرفتــه تــا ســه مــاه بعــد از تصــادف بــه ازا از دســت

ــلمی 81/18±21/25 )دلار 6/669±6/499( ــر ونی ــود الی ــی  ب یعن

دلار)  167هزار تومـان (  630بطور میانگین، هر فرد در ماه مبلغ 

در به دلیـل آسـیب هـاي پـس از تصـادف از دسـت داده اسـت.        

ــه  ازدســت ي، بهــره ور2019در ســال  نیدر چــ يمطالعــه ا رفت

 بـود  ری ـدلار متغ 47000تـا   2000از  یکیحوادث تراف نیمصدوم

رفتـه   از دسـت  يبهـره ور  زانی ـم راز،یدر ش ـ يدر مطالعه ا. )1(

معـادل   2013 تا 2099سال هاي  یط هر فرد فوت شده در يبرا

بیشــترین میــانگین بهــره وري از  )2بــود ( کــایدلار آمر 67700

ی کـه وضـعیت سـلامتی    نیمصدومرفته در عابرین پیاده ،  دست

ق شهري دچار حادثـه  خود را بد گزارش کرده بودند و در مناط

سـال مشـاهده شـد. نتـایج      25-35شده بودند و درگروه سـنی  

شته نیز برصحت این یافته ها تاکید می کنـد، مـردان   ذمطالعات گ

و افراد جوانتر بعلت اینکه جـز جمعیـت فعـال جامعـه هسـتند و      

عابرین پیاده نسبت به سایر مصـدومین داراي روزهـاي اقامـت    

هـا تـاثیر    که بر روزهاي غیبـت آن  بیشتر در بیمارستان هستند

ــابراین بهــره وري از دســت  رفتــه بیشــتري  خواهــد گذاشــت. بن

رفته در  . میانگین بهره وري از دست)20-18, 16(خواهند داشت 

مصدومین با تحصیلات بالاي دیپلم بیشتر بود و مطالعات نشان 

. بـا  )11( داده است که تحصـیلات رابطـه نزدیـک بـا شـغل دارد     

رفتـه در افـراد داراي    ینکه میانگین بهره وري از دسـت توجه به ا

شغل دولتی با تحصیلات دانشگاهی بیشتر بـود. میتـوان حـدس    
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زد که این افراد نسبت به گروه هاي دیگر داراي درآمد بیشـتري  

 نی ـاهستند، بنابراین بهره وري بیشتري را از دست خواهند داد. 

افـراد و بـه    یتمـاع اج تیاست که هرچه موقع یمعن نیبه ا ج،ینتا

 يشتریرفته ب دست از يتبع آن درآمد آنان بالاتر باشد، روز کار

کـه باتوجـه بـه روش ایـن مطالعـه، از      ) 21( دهند یرا ازدست م

دســـت دادن روزکـــاري مصـــدومین بـــر روي بهـــره وري از 

در مطالعـه اي کـه   . )17( ها نیز تاثیر خواهد داشت رفته آن دست

رفته در  هزینه بهره وري از دست یشتردر هلند انجام شده بود، ب

مصدومین پیاده سوار جوان بـود و در مطالعـه دیگـري کـه در     

انجام شده بود زنان و افراد مسـن نسـبت بـه     )22(ایالت متحده 

مردان و جوانان هزینه هاي کمتري داشتند کـه بـه دلیـل هزینـه     

ها بـود. معمـولا نـرخ دسـتمزد      رفته آن هاي بهره وري از دست

 ن نسبت به زنان بیشتر است. مردا

ي ها به قسمت بیآس موارد رفته در دست از وري بهره بیشترین

و  مهیضـم  يهـا  نامشـخص تنـه ، انـدام   هاي  متعدد بدن، قسمت

 بـدون  مـوارد  در آن کمترین میلیون ریال) و71/21( بدن ینواح

 از وري بهـره  بـودن  علـت پـایین  . بـود  )ریـال  میلیون 48/14(کد 

 بـر  شاید بـه ایـن دلیـل باشـد کـه      کد بدون واردم در رفته دست

 آســیب داراي بیمارســتانی مــدارك کارشــناس گــزارش اســاس

. انـد  شـده  مـرخص  و درمـان  سـرپایی  بصـورت  و بـوده  جزیی

 انتظـار  از دور طبقـه  ایـن  در میـانگین  کمتـرین  مشاهده بنابراین

ــت ــدومین    .نیس ــان داد مص ــترالیا نش ــه اي در اس ــایج مطالع نت

ر آسیب هـاي تقریبـا خفیـف از قبیـل کـوفتگی،      تصادفی که دچا

خراش، پیچ خوردگی و کشـیدگی عضـله شـده بودنـد، نیمـی از      

مصــدومین تصــادفی را تشــکیل مــی دادنــد و نســبت بــه ســایر 

رفته کمتر و به تبـع آن بهـره    مصدومین روزهاي کاري از دست

 رفته کمتري داشتند که مشابه مطالعه حاضر اسـت  وري ازدست

، نتـــایج مطالعـــه اي در کانـــادا نشـــان داد کـــه . همچنـــین)23(

ــه     ــبت ب ــی، نس ــاي جزئ ــدومیت ه ــا مص ــی ب ــروحین ترافیک مج

رفته کمتر  مصدومین با جراحت هاي جدي تر روزکاري از دست

 .)24( رفته کمتري دارند و نیز بهره وري از دست

مشاهده شد که به نظـر   شتریب يدر مناطق شهر یکیحوادث تراف

 یو از طرف ـ يدر مناطق شـهر  تیم جمعرسد علت آن ازدحا یم

اسـتفاده از   يدر شـهرها و آمـار بـالا    هی ـنقل لیوسـا  ادی ـتردد ز

 تیرا رعا یو رانندگ ییراهنما نیکه معمولاً قوان ها کلتیموتورس

 يریپـذ  ریتـاث  زانی ـم ونیباشـد. البتـه درمـدل رگرس ـ    کنند، ینم

 يدارا کـه  يکردنـد در افـراد   یم یکه در شهر زندگ ینیمصدوم

 یمعن ریشکارا تاثآبطور  ،دارندبالا  یلیرفته خ از دست يوررهبه

   دار داشت.

 تیبود کـه وضـع   يتصادفات مربوط به افراد یفراوان نیشتریب

 زی ـن ونیگزارش کردند که در مدل رگرس خوبخود را  یسلامت

گـزارش   یخود را متوسـط رو بـه عـال    یسلامت تیوضع يافراد

داشـتند در مطالعـه    يه کمتررفت از دست يکرده بودند، بهره ور

Hepp خـود را از   یت سـلامت یکه وضـع  یمارانیب زیو همکاران ن

)، t=35/4(تحمـل، کـم    ییبـالا و از نظـر توانـا    بینظر شدت آس ـ

)001/0=p) ،(22/4 =df (ونیدر مدل رگرس ـ گزارش کرده بودند 

 شـدت بکـه   یاز گروه ـ شـتر یاز کـار ب  بـت یغ يتوانست روزهـا 

کـرده بودنـد،    فیتوص ـ ادی ـتحمـل را ز  ییرا کـم و توانـا   بیآس

 ).25( کند ینیب شیپ

بـالا   سال مشاهده شد و 25 ریز نیدر مصدوم تصادفات شتریب

  هی ـتوج طـور  نی ـبودن میـزان تصـادفات در ایـن گـروه سـنی ا     

سال، میزان خطا در هر سـه   18 -25شود که در گروه سنى  یم

. ابـد ی یهـا، اشـتباهات) افـزایش م ـ    عامل (تخلفات عمدى، لغـزش 

و  نهبینا رانندگان جوان به دلیل خطرپذیرى بالا و قضاوت خوش

افراط در توانایى رانندگى خود، درجه بالاترى از خطـر در حـین   

. بنابراین بیشتر در معرض خطر تصـادف  پذیرندی رانندگى را م

. شـوند  یمرتکـب م ـ  یهستند و خطاهاى بیشترى در حین رانندگ

تر، توانـایى کمتـرى    ندگان مسنرانندگان جوان در مقایسه با ران

و راننـدگى پرخطـر در    دارنددر ارزیابى خطرهاى حین رانندگى 

ها کمتر  خطر تصادف براى آن کنند یها بیشتر بوده و فکر م آن

 یرفته در گروه سن از دست يبهره رور نیشتری). اما ب26( است

 در سـال  یگـروه سـن   نی ـا نکـه یسال بود و با توجه به ا 35-25
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 يهـا  نـه یهز ب،یمولـد خـود هسـتند در صـورت آس ـ     عمـر  يها

 .  نندکیبه خود و جوامع وارد م يادیز اریبس ياقتصاد

از محدودیت هاي مطالعه پرسشگري بصورت تلفنی بود هرچند 

در راهنماي پرسشنامه اعلام شده بود که پرسشگري می توانـد  

بصورت حضوري و تلفنـی انجـام مـی گیـرد ولـی قـانع کـردن        

خصـوص همکـاري و ایجـاد اعتمـاد سـخت بـود       مصدومین در 

ــه همکــاري نشــدند.   بطوریکــه بعضــی از مصــدومین حاضــر ب

مطالعات نشان داده است مهمترین چالش هـاي انجـام مصـاحبه    

تلفنی شامل عدم امکـان اسـتفاده از علایـم بصـري جهـت جلـب       

اعتماد مصاحبه شونده، عدم برقـراري و حفـظ ارتبـاط شـفاف،     

بط و مخالفت اعضاي خانواده بـا شـرکت   ارایه سوالات غیر مرت

 يمطالعه پرسشگر نیدر ا ی) ول27( در مصاحبه تلفنی می باشد

 ياو و برقـرار  يشفاف و کامل پژوهشـگر و صـبور   حیبا توض

. از نقاط قوت ایـن مطالعـه انـدازه گیـري     ارتباط موثر انجام شد

رفته درتمام حالاتی که فرد ممکن است  هزینه بهره وري از دست

مل شود (محل کار، غیبت از کار،کارهاي روزمره) می باشد. متح

بنابراین توصیه می شود با انجام این مطالعات بر روي بیمـاري  

هاي مختلف، سیاسـتگزاران را در اولویـت بنـدي در تخصـیص     

 .منابع براساس نوع بیماري کمک کند

 گیرينتیجه 
افـراد و  نتایج این مطالعه و هزینه هایی که حـوادث ترافیکـی بـه    

اران را در جهـت  زگ ـسیاسـت  جوامع وارد مـی کننـد، مـی توانـد    

بیشـترین بهـره وري از    .طراحى مداخلات پیشگیرانه هدایت کند

رفتــه در مــردان جــوان و مصــدومین بــا شــغل دولتــی و  دســت

عابرین پیاده بود که نیاز به اولویت بندي در تخصـیص برنامـه   

میباشـد. بنـابراین   هاي پیشگیرانه در ایـن گـروه هـاي جمعیتـی     

رفتـه   مطالعه روي عوامل موثر بر افـزایش بهـره وري از دسـت   

 يهــا ســتمیاعمــال شــده بــر س يهــا نــهیهزمصــدومین میتوانــد 

مطالعـات نشـان    رای ـز ،دهـد و اقتصاد کشور را کاهش  یبهداشت

بـا   میرمسـتق یبه طور غ ایو  میکه تصادف، به طور مستق دهد یم

مرتبط بـا   یزندگ تیفیبر ک رین، تأثو به دنبال آ یبار مال شیافزا

بـا معلولیـت قشـر جـوان و      را خواهد داشت. يسلامت اثرات بد

مرد جامعه که جز نیروي هاي فعال به حساب می آیند علاوه بر 

اقتصاد خانواده به جامعه نیز آسیب هـاي جبـران ناپـذیري مـی     

بــا توجــه بــه اینکــه حجــم بــالایی از مصــدومین حــوادث رسـد.  

موارد بدون کد یا داراي کد غیـر ترافیکـی بودنـد کـه      ترافیکی را

جز مصدومین داراي صـدمات جزیـی بودنـد و یـا بـراي ادامـه       

درمان دوباره بعد ترخیص مراجعه مـی کردنـد و بـا توجـه بـه      

رایگان بودن خدمات به مصدومین تـا دو مـاه بعـد از تصـادف،     

م باعث هزینه هاي اضافی از نظر بار مراجعات و بـالابردن حج ـ 

کــاري بخــش اورژانــس مــی شــدند کــه نیــاز بــه تجدیــدنظر در 

 باشد.خصوص قوانین حوادث ترافیکی می

 و قدردانی تشکر 
 علـوم  دانشـگاه  پژوهشـی  معاونـت  مـالی  حمایـت  با مطالعه این

 بـا کـد   ارشـد  کارشناسـی  پایان نامـه  به عنوان و مشهد پزشکی

 گاننویسند. پذیرفت ) انجامIR.MUMS.REC.1396.110اخلاق (

 دانشـگاه  پژوهشـی  محتـرم  معاونت از که دانند می لازم خود بر

 علـوم  دانشـگاه  درمـان  محتـرم  معاونـت  مشـهد و  پزشکی علوم

 و تشـکر  کننـدگان در پـژوهش   مشـهد، و نیـز مشـارکت    پزشکی

 .نمایند قدردانی

 منافع تضاد 

 چگونـه یه نـد ینما یمیح مقاله حاضر تصر سندگانینو لهینوسیبد

 .وجود ندارد پژوهش حاضر در یتضاد منافع

 مشارکت نویسندگان:
یـا   ، هـا  داده آوري جمـع  یا مطالعه طراحی و پردازي مفهوم )1(

، علـی  پـور  یم ـیابراه نیحس ـهـا:   داده تفسـیر  و تحلیل و تجزیه

اصغر کیادلیري، مهدي یوسفی، حمید حیدریان میـري، علیرضـا   

 .وانلویزهرا کرضازاده، مهدي آریافر، حسین تیره، 

، پـور  یم ـیابراه نیحس ـزهرا کیوانلو، مقاله:  نویس پیش تهیه )2(

 علی اصغر کیادلیري

زهراکیوانلو، علی  مجله : به ارسال از پیش نوشته دست ) تایید3(

اصغر کیادلیري، مهدي یوسفی، حمید حیدریان میـري، علیرضـا   

 رضازاده، مهدي آریافر، حسین تیره، حسین ابراهیمی پور
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   Abstract 

 Background & Aim: Traffic accidents are the leading cause of death in the world, 
which brings great cost to the economy. So, this study aimed to determine the loss of 
productivity in traffic accident victims admitted to hospitals in Mashhad University 
of Medical Sciences in 2018. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 551 injured persons selected 
randomly. For productivity loss estimation, we used the health and labor 
questionnaire on the base of the human capital approach. Data retrieved from the 
hospital information unit and calls to patients until three months after their accident. 
Then, data were analyzed using Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis 
statistical tests. 

Results: The mean and standard deviation of productivity loss three months after the 
accident was (18.81±25.21) million rials (499.6±669.6 $). The productivity loss with 
a huge difference in men was 20.93±25.75) million Rials and the age group of 25-35 
years was (22.10±29.79) million more than the other groups, respectively. 
According to the regression results, among the injury groups, productivity loss were 
affected by the injury category to the abdomen, lower back, lumbar spine and pelvis. 

Conclusion: Examining the indirect cost of traffic accidents can be useful in public 
health decisions. By measuring and comparing the cost of this disease in the 
community, health care decision makers can be helped to set up and prioritize health 
care policies and interventions. 
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 :1 پیوست

 ICD10بندي  طبقه حسب بر بدن به وارده آسیب . نوع1 جدول

 ICD10کد  آسیب نوع ردیف

 S00-09 سر به آسیب 1

 S10-19 گردن به آسیب 2

 S20-29 سینه قفسه به آسیب 3

 S30-39 لگن و کمري ،نخاع ،کمر شکم به آسیب 4

 S40-49 بازو بالاي ناحیه و شانه آسیب 5

 S50-59 وساعد آرنج به آسیب 6

 S60-69 دست و دست مچ مفصل  به آسیب 7

 S70-79 وران لگن مفصل به آسیب 8

 S80-89 پا وساق زانو لمفص به آسیب 9

 S90-99 وپا پا مچ به آسیب 10

 T00-07 بدن متعدد مواضع به آسیب 11

 T08-14 بدن نواحی و ضمیمه اندامهاي ، تنه نامشخص قسمتهاي به آسیب 12

 T15-19 طبیعی يها سوراخ طریق از خارجی جسم ورود اثر در آسیب 13

 T20-32 خورنده ادمو و حرارت از ناشی سوختگی اثر در آسیب 14

  کد بدون موارد 15

  ترافیکی غیر کد داراي موارد 16

 

 

 


