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 Abstract 
Background. Road Traffic Injuries (RTIs) are the leading cause of injury-related deaths 
and hospitalizations among pregnant women. This study aimed to review the 
epidemiology of RTIs in this demographic 
Methods. This study was conducted as a systematic review and meta-analysis. A 
comprehensive search of major databases was performed to identify observational studies 
on road traffic injuries during pregnancy. The screening and data extraction were carried 
out independently by 2 reviewers based on pre-defined criteria. A random-effects model 
was used to analyze the quantitative data in STATA version 16. 
Results. Key findings revealed that approximately 30% of RTIs occur in the first 
trimester, 30% in the second, and 40% in the third trimester. The rate of RTIs was 
estimated to be 2.1 per 1000 maternities (95% CI: 0.1–4.1), with frontal crashes being the 
most common (50.3%). The majority of he pregnant women involved were drivers (57%), 
and seat belt use was reported in 77.4% of cases, with 43.9% experiencing airbag 
deployment. Notably, around 14.2% of RTIs were classified as severe. 
Conclusion. It can be concluded that the high rate of RTIs during pregnancy leads to 
numerous adverse maternal and fetal consequences, highlighting a critical need for public 
health intervention. 
Practical Implications. Road safety interventions should be specifically tailored for 
pregnant women, emphasizing correct seat belt use and reduced driving exposure, to 
mitigate the high risk of severe maternal and fetal outcomes from traffic injuries. 
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Extended Abstract  
 

Background 

Road traffic injuries (RTIs) constitute a significant 

yet often overlooked public health challenge, 

representing a leading cause of injury-related 

mortality and morbidity globally. Pregnant women 

represent a particularly vulnerable demographic 

within this context. RTIs are the leading cause of 

injury-related death and hospitalization among 

pregnant women, posing a dual threat to both maternal 

and fetal health. Despite the severe potential 

consequences, including maternal and fetal mortality, 

placental abruption, and preterm birth, the specific 

epidemiological patterns of RTIs during pregnancy 

have not been comprehensively synthesized. The 
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available data are limited and scattered, with a 

predominant focus on high-income countries. This 

systematic review and meta-analysis aimed to 

synthesize the available global evidence to delineate 

the epidemiological profile, risk factors, and outcomes 

of RTIs in pregnant women, thereby providing a 

robust evidence base to inform targeted preventive 

interventions and clinical guidelines. 
 

Methods 

This study was conducted as a systematic review 

and meta-analysis following the PRISMA guidelines. 

A comprehensive search strategy was executed across 

major electronic databases, including PubMed, 

Scopus, Web of Science, SID, and MagIran, and grey 

literature sources up to April 2025 to identify relevant 

observational studies (cohort, case-control, and cross-

sectional). The study eligibility was defined using the 

PCC (Population, Concept, Context) framework: 

population (pregnant women of any gestational age), 

concept (epidemiological patterns of RTIs including 

incidence, distribution, crash characteristics, safety 

equipment use, injury severity, and maternal/fetal 

outcomes), and context (observational studies from all 

geographical regions). Two reviewers independently 

performed study screening, data extraction, and 

quality assessment using the Newcastle-Ottawa Scale 

(NOS). Discrepancies were resolved through 

discussion or consultation with a third reviewer. 

Quantitative data from studies deemed sufficiently 

homogeneous were pooled using a random-effects 

meta-analysis model in STATA software version 16. 

Heterogeneity was assessed using the I² statistic and 

Cochran’s Q test, with I² >50% and >75% indicating 

moderate and high heterogeneity, respectively. For 

outcomes with significant heterogeneity or diverse 

reporting methods, a descriptive synthesis was 

performed. Key extracted data included study 

characteristics, RTI incidence per 1000 pregnancies, 

trimester distribution of crashes, crash direction, 

occupant position, seat belt use and airbag deployment 

rates, severity of the injury, and adverse maternal and 

fetal outcomes. 

 

 

 

Results 

Of 2412 initially identified records, 30 studies 

comprising data on 879897 pregnant women were 

included in the final analysis. The majority of studies 

(n=27) were from high-income countries. The meta-

analysis yielded the following key findings. 

Incidence and Timing  

The incidence of RTIs during pregnancy was 

estimated to be 2.1 per 1000 maternities (95% CI: 0.1–

4.1). The distribution across trimesters was 30% in the 

first, 30% in the second, and 40% in the third 

trimester. 

Crash and Occupant Characteristics  

Frontal collisions were the most common cause of 

injury (50.3%), followed by side (29.6%) and rear 

impacts (17.4%). The majority of pregnant occupants 

were drivers (64.2% of occupants; 57% of all road 

users involved). Approximately 90% of injured 

pregnant women were occupants of motor vehicles. 

Use of Safety Equipment  

The rate of seat belt use among pregnant women 

involved in crashes was 77.4% (95% CI: 66.9–87.9). 

Airbag deployment occurred in 43.9% (95% CI: 19.7–

68.1) of cases. 

Injury Severity  

An average of 14.2% of RTIs were classified as 

severe. The mean Injury Severity Score (ISS) reported 

in studies ranged from 1.8 to 4.9. 

Maternal and Fetal Outcomes  

The study identified numerous adverse outcomes. 

The most frequently reported outcomes were fetal 

death (17 studies) and placental abruption (13 

studies). Based on mean proportions, the most 

prevalent outcome was fetal distress (25%), followed 

by emergency caesarean section (24.6%) and uterine 

contractions (23.5%). The rate of maternal mortality 

from RTIs was estimated to be 11.9%, and the rate of 

fetal loss (including miscarriage or intrauterine death) 

was 5.2%. 

 
Conclusion 

This systematic review confirms that RTIs during 

pregnancy represent a significant public health issue  
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with a relatively high incidence and serious 

consequences for both mother and fetus. The findings 

highlight that pregnant women are most frequently 

involved as drivers in frontal collisions, underscoring 

a key area for intervention. While seat belt use was at 

a moderate level, there remains a crucial need for 

targeted education on its correct use during 

pregnancy. The significant burden of adverse 

outcomes, including fetal distress, emergency 

caesarean delivery, and fetal mortality, calls for 

concerted action. Road safety strategies should be 

specifically tailored for pregnant women, 

emphasizing the reduction of driving exposure, 

correct and consistent seat belt use, and possibly 

preferential seating in the rear. Future research should 

focus on low- and middle-income countries, where the 

burden is likely higher but evidence is scarce. 

Moreover, prospective study designs should be used 

to enhance data quality and inform effective life-

saving interventions. 
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 چکیده 
هستند. هدف این  زنان باردار ترین علل مرگ و بستری ناشی از آسیب در یکی از مهم حوادث ترافیکی زمینه.

 .در دوران بارداری بود های ناشی از حوادث ترافیکیآسیب مطالعه، مرور الگوی اپیدمیولوژیک
 یهاگاهیجامع در پا یانجام شد. جستجو لیمند و فراتحلمرور نظام کیصورت مطالعه به نیا .کارروش

 ندیصورت گرفت. فرآ یدر باردار  یک یمرتبط با حوادث تراف یامطالعات مشاهده افتنی یمعتبر برا یاطلاعات
 شدهنییتع شیپ از  یارهایطور مستقل و بر اساس معها توسط دو پژوهشگر بهو استخراج داده یغربالگر 

 شدند. ز یمتاآنال ۱۶نسخه  STATAافزار در نرم یبا استفاده از مدل اثرات تصادف  یکم  یهاانجام شد. داده
زن باردار تحلیل شد. اغلب  ۸۷۹۸۹۷های مربوط به مطالعه وارد بررسی شدند و داده ۳۰در نهایت،  .هایافته

در  حوادث ترافیکی ازدرصد  30د انجام شده بودند. حدو مطالعه( در کشورهای با درآمد بالا ۲۷مطالعات )
حوادث  ماهه سوم بارداری رخ داده بودند. نرخدر سه درصد ۴۰ماهه دوم و درصد در سه ۳۰ماهه اول، سه

ترین جهت برخورد تصادف، شایع ( CI: %۹5 1/0-1/4) د.مورد برآورد ش 1/2زایمان،  ۱۰۰۰به ازای هر  ترافیکی
درصد از زنان  5۷گزارش شد. نقش (  ٪ ۲/۶۴ترین موقعیت فرد در خودرو، راننده )و رایج( ٪ ۳/5۰رو )از روبه
سازی کیسه هوا نرخ فعالو  درصد 4/77ی عنوان راننده بود. نرخ استفاده از کمربند ایمنتصادف، به باردار در 

شده شدید بودند. بیشترین پیامدهای گزارش حوادث ترافیکی از  درصد 2/14طور میانگین، بود. به درصد 9/43
، سزارین اورژانسی (٪۲5نین )مطالعه( بود. ناراحتی ج ۱۳مطالعه( و جدا شدن جفت ) ۱۷شامل مرگ جنین )

 .بیشترین میانگین فراوانی را داشتند( ٪ 5/۲۳و انقباضات رحمی )( ٪ ۶/۲۴)
در دوران بارداری بالا بوده و پیامدهای  حوادث ترافیکی های این مطالعه، نرخ بروزبر اساس یافته .گیرینتیجه

 .همراه داردنامطلوب متعدد مادری و جنینی به
از  حیشود و بر استفاده صح میزنان باردار تنظ یطور خاص برابه دیبا یاجاده یمنیمداخلات ا .پیامدهای عملی

 ینیو جن یمادر  دیشد یامدهایپ یشود تا خطر بالا دیتأک یو کاهش مواجهه با خطرات رانندگ  یمنیکمربند ا
 .ابدیکاهش   یک یتراف یهابیاز آس یناش

 

 مقدمه
ترین مسائل سلامت اجتماعی و یکی از مهم حوادث ترافیکی

 برآوردها 1-4.اندکه تا حد زیادی نادیده گرفته شده  استاقتصادی 
در سراسر جهان بر  میلیون نفر  ۳5/۱ حدود سالانه که  دهدمی نشان

 5۰دهند و بیش از اثر این نوع حوادث جان خود را از دست می

ومیر علت اصلی مرگ ۲۰از میان  5.شوندنیز مجروح می میلیون نفر 
تنهایی حدود هشتم قرار دارند و به در رتبه حوادث ترافیکیدر جهان، 

. 6شوندومیرهای جهان را شامل میاز کل مرگ درصد ۴۶/۲

های پایش اهداف توسعه هزاره، این همچنین، بر اساس گزارش
های فیزیکی را به خود از تمام آسیب درصد ۲۴حوادث حدود 
ومیر در ترین علت مرگ، اصلیحوادث ترافیکی 7.انداختصاص داده

 5.روندبه شمار می ساله ۲۹تا  5کودکان و جوانان میان  

تهدیدی جدی برای مرگ و آسیب در تمام  حوادث ترافیکی
 این در  پذیر آسیب هایگروه  از  یکی 8-10.های جمعیتی هستندگروه
 منظر  از  پدیده این آنکه وجود با 11-13.باشندمی زنان باردار  زمینه،

شود، اهمیت  مرگ مادر و جنین سبب تواندمی عمومی، سلامت
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حوادث  14-15.طور شایسته مورد توجه قرار نگرفته استآن تاکنون به
شدن ناشی از آسیب در زنان ترین علت مرگ و بستریاصلی، ترافیکی
 ۱۳۰٬۶در ایالات متحده، سالانه حدود  17،16.شوندمحسوب می باردار 
سپارند بر اثر این تصادفات جان می سال ۴۴تا  ۱5در بازه سنی  زن
ها تخمین 18.شوندنیز دچار جراحت می بیش از یک میلیون زنو 

در ایالات  زن باردار  ۹۲٬۰۰۰بیش از حاکی از آن است که سالانه 
ترین پیامدهای مهم .بینندمتحده بر اثر این حوادث آسیب می

رحمی جنین، تولد مرگ داخلشامل  حوادث ترافیکیناشی از  جنینی
نوزاد مرده، زایمان زودرس، پارگی زودرس کیسه آب، جداشدگی 

با توجه به افزایش تعداد  19-21.باشدمی جفت و سزارین اضطراری
، نرخ شده توسط آنانهای طیمسافتو  ار رانندگی زنان بارد

های اخیر در این گروه طی سال حوادث ترافیکیهای مرتبط با آسیب
زنان باردار  است کهاین در حالی 22؛داشته است روندی افزایشی

های در سال24،23.در برابر این نوع حوادث دارند پذیری بالاییآسیب
های آسیبدمیولوژی اپیاخیر، تنها مطالعات محدودی در زمینه 

به خصوص در کشورهای  در دوران بارداری حوادث ترافیکیناشی از 
اطلاعات موجود در این حوزه بسیار و  است انجام شده با درآمد بالا

های جامع، دقیق و معتبر است. دسترسی به داده اندک و پراکنده
 مداخلاتو طراحی  گیری مبتنی بر شواهدتصمیمدر این زمینه برای 

ناپذیر است. این مطالعه با هدف ، ضرورتی اجتناباثربخش
در زمینه اپیدمیولوژی  شناسایی، مرور و ترسیم شواهد موجود

روش در دوران بارداری از طریق  های ناشی از حوادث ترافیکیآآسیب
 .انجام شده است مندنظاممرور 

 
 روش کار

و فراتحلیل  مندمرور نظام کیصورت مطالعه به نیا
(Systematic Review and Meta-Analysis)   انجام شد. 1404در سال 

 Preferred Reporting Items forاز راهنمای  در انجام این مطالعه

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)   ستفاده شده ا
که توسط   (PCC)سوال پژوهشی مطالعه بر اساس الگوی  است.

مند مطالعات طالعات مرورهای نظامبرای انجام م JBIموسسه 
 صورت زیر تنظیم گردید:ای توصیه شده است، بهمشاهده

ر د (Pregnant Women) زنان باردار :  (Population - P) جمعیت
با هر نقش در حادثه ، ماهه اول تا سوم(هر سن بارداری )از سه

ترافیکی )راننده، سرنشین جلو، سرنشین عقب، عابر پیاده، 
و  ساکن کشورهای با درآمد بالاو  سوار(موتورسوار، دوچرخه

 کشورهای با درآمد پایین و متوسط

 Epidemiological) الگوی اپیدمیولوژیک : (Concept - C) مفهوم

Pattern)  های ناشی از حوادث ترافیکیآسیب (Road Traffic Injuries - 

RTIs) در دوران بارداری. 

o بارداری(،  ۱۰۰۰میزان بروز حوادث )به ازای هر : بروز و توزیع
 .های بارداریماههتوزیع زمانی وقوع در سه

o های حادثه از جمله جهت برخورد )جلو، ویژگی: الگوی حادثه
 .جانبی، عقب(

o نقش فرد در حادثه )راننده، سرنشین و...(، میزان : الگوی مواجهه
 .هوا( استفاده از تجهیزات ایمنی )کمربند ایمنی، کیسه

o درصد حوادث شدید و نمرات شدت آسیب: شدت آسیب. 

o پیامدهای نامطلوب مادری )مانند مرگ مادر، نیاز به :پیامدها
سزارین اورژانسی( و جنینی )مانند مرگ جنین، جداشدگی 

 .جفت، دیسترس جنینی، زایمان زودرس(

-ای )کوهورت، موردمطالعات مشاهده:  (Context - C)بستر
 ، بدون محدودیت )تمام کشورها(شاهدی، مقطعی(

( یمقطع ،یشاهد-)کوهورت، مورد یامطالعات مشاهده هیکل
در  یک یتراف یهابیآس یولوژ یدمیمربوط به اپ یکم  یهاکه داده

 ،یشدند. مقالات مرور مرور را گزارش کرده بودند، وارد  یباردار 
که   یو مقالات یوانیمطالعات ح ،یمورد یهاگزارش  ،یفیمطالعات ک

 .دندیبودند حذف گرد یسیرانگلیه زبان غب
فرد  کی ییجستجو در مطالعه حاضر با راهنما یاستراتژ 

کتابدار با   کیتوسط  ،یموضوع  طهینظر در حمتخصص و صاحب
 یاستراتژ  -1 وستی)پ دیگرد  ادهیو پ میتجربه و با دانش بالا تنظ
 یواژه ها دیکل  یبا استفاده از جستجو از یجستجو(. اطلاعات مورد ن

 ,SID  یاطلاعات یهاگاهیپا در  Meshموجود در یهادواژهیمرتبط و کل

MagIranو PubMed Scopus,  web of Science, شد یآور جمع .
 :ارائه شده است  PubMed گاهیجستجو در پا یاز استراتژ  یانمونه

"Accidents, Traffic"[Mesh] OR (("Motor Vehicles" 

[Mesh:NoExp] OR "Automobiles"[Mesh] OR 

"Motorcycles"[Mesh] OR traffic[tiab] OR vehicle[tiab] OR 

vehicular[tiab] OR car[tiab] OR cars[tiab] OR automobile[tiab] 

OR automobiles[tiab] OR motorcycle[tiab] OR motorcycles[tiab] 

OR taxi[tiab] OR cab[tiab] OR road[tiab] OR pedestrian[tiab] 

OR pedestrians[tiab]) AND (accident[tiab] OR accidents[tiab] 

OR injury[tiab] OR injuries[tiab] OR "Wounds and 

Injuries"[Mesh] OR "injuries" [Subheading])) AND (pregnant 

women[MeSH] OR Pregnanc*[MeSH] OR gestational[tiab] OR 

maternal[MeSH] OR mother[MeSH] OR reproduction[MeSH] 

OR Fetus[MeSH] OR Perinatal[tiab]) 

 یجستجو شدند. برا April 2025 خیمقالات منتشر شده تا تار 
 یمقالات منتشر شده بعد از جستجو شتر یو پوشش ب ییشناسا

 searchو  نهیزم نیاز مجلات معتبر در ا یتعداد یاطلاعات یهاگاهیپا

engine of Google scholar  مورد جستجو قرار  یصورت دستهب ز ین
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با اهداف مطالعه  یفیکه ارتباط ضع  یگرفت. بعد از حذف مقالات
 نانیجهت بالا بردن اطم گر یبار د ،یداشتند و انتخاب مقالات اصل

 reference check, citationمقالات موجود،   یو بررس ییاز شناسا

check  وGray literature دیگرد  انجام ز ین. 
مقالات توسط دو نفر از  یمراحل انتخاب و غربالگر  یتمام

صورت مستقل از هم انجام گرفت. موارد مورد هب قیتحق میت یاعضا
 از یدر صورت ن و شداختلاف در مرحله اول با بحث و گفتگو حل 

 یشتر یموارد مورد اختلاف به فرد سوم که اطلاعات و تجارب ب
شده و  یمقالات بررس یتمام نیعناو شد. ابتداداشت ارجاع داده 

از مطالعه کنارگذاشته  ،که با اهداف مطالعه سازگار نبودند  یمقالات
و متن کامل مقالات مورد  دهیچک بیترتبه یشدند. در مراحل بعد

خروج از مطالعه  یارهایکه شامل مع  یمطالعه قرار گرفت تا مطالعات
 و کنار  ییاساشن ،با اهداف مطالعه دارند یفیباشند و ارتباط ضعیم

 یبرا Endnote X5منابع  تیر یافزار مدگذاشته شوند. از نرم
موارد  ییشناسا نیها و همچندهیو چک نیمطالعه عناو ،یسازمانده

از  یانتخاب و غربالگر  ندآیفر  جیگزارش نتا  یاستفاده شد. برا یتکرار 
 .دیاستفاده گرد  PRISMAفلوچارت 

 NOSوارد شده، با استفاده از ابزار  مطالعات دهیگزارش  کیفیت

)Ottawa Scale-Newcastle(85 (شده در  یگذار به هر مورد شماره
 سه،یمقا یبرا وستاره  کیحداکثر  جه،یانتخاب و نت یهایبنددسته

 ابیتوسط دو ارز ( ۲)پیوست شماره  (داد توانیحداکثر دو ستاره م
دو  ییر مقاله بر اساس توافق نهاه .شد یصورت مستقل بررسبه
به توافق  ابیکه دو ارز   یشد. در موارد یازدهیامت ابیارز 
 نیدر ا یشتر یکه دانش و تجربه بی  از شخص سوم دند،یرسینم
مطالعات  یتمام اظهار نظر مشورت گرفته شد. یداشت، برا نهیزم
 .ستاره( قرار گرفتند ۴ یال ۳خوب ) تیفیک  دامنهدر 

صورت دستي هها ابتدا فرم استخراج داده باستخراج داده یبرا
در  ی. اطلاعات استخراجدیگرد  یطراح word:2013 افزارنرم طیدر مح
سال انتشار،  سنده،یمطالعه )نو یعموم یهایژگ یو :ها شاملفرم

مورد  تیجمع یهایژگ یمطالعه(، و یکشور، دوره مطالعه، طراح
 یعدد یها( و دادهیسن باردار  ،یسن نیانگیمطالعه )حجم نمونه، م

مقاله  3 یهاداده ابتدابودند.  هیو ثانو هیاول یامدهایمربوط به پ
استخراج و نواقص و مشکلات موجود در فرم  یشیصورت آزماهب

صورت مستقل استخراج هبرطرف شد. اطلاعات توسط دو نفر ب هیاول

برطرف  یقاتیتحق میت یشده و موارد مورد ابهام با مشورت اعضا
 .دیگرد

های آماری از روشمقادیر کمی تعدادی از متغیرها، جهت برآورد 
استفاده شد. جهت انجام فراتحلیل از  تصادفیمدل  با فراتحلیل

جهت  ۸۶.استفاده گردید  16Stata (StataCorp, version( افزار نرم
ندازه استفاده شد كه در آن ا  Forest plotگزارش نتایج از نمودارهای 

هر مربع نشان دهنده حجم نمونه و خطوط رسم شده در هر طرف 
درصد براي هر مطالعه  95 مربع، نشان دهنده فاصله اطمينان حدود

و    I2نتایج مطالعات از شاخص هتروژنیتیباشد. برای سنجش می 
درصد  50کمتر از    2Iکاکران استفاده گردید. در این مطالعه   Qآزمون 

به عنوان هتروژنتی متوسط  74تا  50بین  2Iبه عنوان هتروزنتی کم، 
از  87.به عنوان هتروژنتی بالا در نظر گرفته شددرصد،  75لاتر از و با 

برای سنجش احتمال سوء گیری انتشار استفاده  funnel plotنمودار 
یانگین، گردید. سایر اطلاعات با استفاده از آمارهای توصیفی )م

 محاسبه و گزارش شدند.  Excel:2010درصد و فراوانی( در نرم افزار 
 و بودند اسیهمگون و قابل ق یکه به اندازه کاف   یکم  یهاداده

 Random-Effects) یبا استفاده از مدل اثرات تصادف  لیفراتحل کیدر 

Model)  افزاردر نرم STATA  سنجش  یشدند. برا قیتلف ۱۶نسخه
 Q و آزمون I² مطالعات از آماره نیب (Heterogeneity) یناهمگن

 بیترتبه ٪۷5 و ٪5۰بالاتر از  I² ریکاکران استفاده شد. مقاد
 لیدل. بهندمتوسط و بالا در نظر گرفته شد یدهنده ناهمگننشان

ها دسته از دادهآن یبرا امدها،یاز پ یبرخ یدهدر گزارش یناهمگون
 .انجام شد (Descriptive Synthesis) یفیتوص تحلیل کیتنها 

 
 هایافته

دلیل مقاله به ۹۸۳شده، تعداد مقاله بازیابی ۲۴۱۲از میان 
مختلف حذف شدند. در مرحله  اطلاعاتیهای بودن در پایگاهتکراری

دلیل عدم ارتباط با مقاله به ۱۲۸۲غربالگری عنوان و چکیده، 
بررسی متن کامل، موضوع کنار گذاشته شدند. همچنین، در مرحله 

مقاله واجد شرایط  ۳۰مقاله از مطالعه حذف شدند. در نهایت،  ۶
مقاله شناسایی  ۲۹از  25-5۴.برای تحلیل نهایی وارد مطالعه شدند

شده از سایر منابع، بعد از طی مراحل غربالگری، همه آنها حذف 
 .(۱)شکل  ای وارد مطالعه نشدشدند و مقاله
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اند. منتشر شده ۲۰۲۱تا  ۱۹۹۷ یهاسال نیشده بوارد مطالعات
سال  کیآن  نیتر سال و کوتاه ۱۷ها داده یدوره گردآور  نیتر یطولان

 ۲5۷مطالعات  نیداده در ا یگردآور   یهابوده است. مجموع سال
هر مطالعه گزارش شده است.  یسال برا 5/۸آن  نیانگیسال و م
اند. شده یآور جمع نگرگذشته  صورتبهها مطالعات، داده یدر تمام

 ۲/۴داده و انتشار مقاله  یگردآور   نیب یفاصله زمان ن،یانگیطور مبه

زن  ۸۷۹٬۸۹۷مربوط به  یهامطالعه، داده ۲۲سال بوده است. در 
اطلاعات مربوط  ز یمطالعه ن کیقرار گرفته و در  یباردار مورد بررس

شده  لیتحل یک یاز تصادفات تراف یناش اردار مورد مرگ زنان ب ۳۳به 
متحده  الاتیمطالعه( در ا ۱۹تعداد مطالعات ) نیشتر یاست. ب

در  یبانک جهان یبندطبقه نیاند. بر اساس آخر انجام شده کایآمر 
انجام  با درآمد بالا یمطالعه در کشورها ۲۷ ،۲۰۲۰تا  ۲۰۱۹ یهاسال

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total 
number across all databases/registers). 

**If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation 

tools. From:  Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an 

updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71. For more information, visit: 

http://www.prisma-statement.org/ 
 

 ترافیکی در دوران بارداریهای ناشی از حوادث برای غربالگری مطالعات مرتبط با اپیدمیولوژی آسیب PRISMA 2020 نمودار جریان . 1شکل 

های دادهشناسایی مطالعات از طریق پایگاه های دیگرشناسایی مطالعات از طریق روش   

 شناسایی

رکوردهای 
 :شده ازشناسایی
 های دادهپایگاه

2412 n = 
 

 :سوابق حذف شده قبل از غربالگری
 (n = 983) سوابق تکراری حذف شده
به عنوان فاقد سوابق علامت گذاری شده 

 شرایط لازم توسط ابزارهای اتوماسیون
(n = 65) 

 سوابق حذف شده به دلایل دیگر
 (n = 46) 

 :شده ازرکوردهای شناسایی
 (n = 10) هاسایتوب

 (n = 9) هاسازمان

 غربالگری                    

 سوابق بررسی شده
(n = 1318) 

های گزارش
شده برای درخواست
 (n = 36) بازیابی

های گزارش
شده برای واجد ارزیابی

 شرایط بودن
(n = 35) 

 رکوردها حذف شدند
(n = 1282) 

های بازیابی نشدهگزارش  (n = 1) 

 :شدههای حذفگزارش  
۱دلیل   (n = 2) 
۲دلیل   (n = 2) 
۳دلیل   (n = 1) 

 و غیره

های گزارش
شده برای درخواست

 بازیابی
(n = 19) 

های گزارش
شده برای واجد ارزیابی

 شرایط بودن
(n = 14) 

ها گزارش
 بازیابی نشدند

(n = 5) 

های گزارش
 :شدهحذف
۱دلیل   (n = ۸) 
۲دلیل   (n = ۳) 
۳دلیل   (n = ۳) 

 و غیره

 مطالعات بررسی شده
(n = 30) 

 گزارش مطالعات بررسی شده
(n = 0) 

 شامل

http://www.prisma-statement.org/
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)ترکیه،  متوسط ای نییبا درآمد پا یمطالعه در کشورها ۳شده و تنها 
مشخصات و : ۲ وستیپ لیاند )فاصورت گرفته نیجریه، اسرائیل(

 .مطالعات( جینتا
در زمان وقوع تصادف گزارش نشده  یمطالعه، سن باردار  ۱۴ در 

ذکر شده  یبر اساس هفته باردار  یمطالعه، سن باردار  ۴است. در 
 یعدد یساز ها، امکان خلاصههفته یبندتفاوت در دسته لیدلکه به

در زمان بروز  یهفته باردار  نیانگیمطالعه، م ۲وجود نداشت. در 
 ۱۰هفته گزارش شده است. در  ۷/۲۹و  ۶/۱۴ بیترتتصادف به

( ارائه شده است. مستریماهه )تر صورت سهبه یمطالعه، سن باردار 

  مطالعه) اندوارد شده فراتحلیلدر مطالعه  ۹ یها، دادهآنها انیاز م
Schiff M لیشده در تصادفات، وارد تحلزنان فوت یبررس لیدلبه 

در  حوادث ترافیکیاز  ٪۳۰نشان داد که  ز یمتاآنال جینتا (.دینگرد
درصد  ۳۰٪(، 5۰تا  ٪۱۰: ٪۹5 نانی)با فاصله اطم یماهه اول باردار سه

 ماهه سومدرصد در سه ۴۰و  (CI 95%: 10%-50%) ماهه دومدر سه

(CI 95%: 20%-50%) یناهمگن یبررس جینتا .(۲اند )شکل رخ داده 
بوده و مطالعات  نییپا ار یبس یناهمگن زانیمطالعات نشان داد که م

 اندبرخوردار بوده ییبالا یاز همگن
(Q = 1.0 df = 29 I2 = 0.00 P-value =1/00)

 

 
 درصد ۹5در زنان باردار بر اساس مدل اثرات تصادفی با بازه اطمینان  حوادث ترافیکیماهه( در زمان بروز سن بارداری )سه :۲شکل 
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مطالعه  ۱۶ یهامطالعات، داده نیا انیگزارش شده است. از م  یباردار  ۱۰۰۰هر  یازابه حوادث ترافیکیاز  یناش یهابیمطالعه، نرخ آس ۱۷ در 
 لیفراتحل جینتا. دیلحاظ نگرد لیشده در تصادف، در تحلتمرکز بر زنان باردار فوت لیدلبهSchiff M(۱۹۹۷ ) مطالعه .وارد شدفراتحلیل در 

 ن،یهمچن .(۳شکل )( ۱/۴تا  ۱/۰: ٪۹5 نانیمورد برآورد شده است )با فاصله اطم ۱/۲ یباردار  ۱۰۰۰هر  یازابه حوادث ترافیکی نشان داد که نرخ
 .) = 100value <-P 0,02=  2I 16df =  0.31Q( مطالعات بود انیم پایین یاز ناهمگن یمطالعات حاک  یناهمگن یابیارز  جینتا

 

 
 درصد ۹5با اثرات تصادفی و بازه اطمینان  RELM بارداری بر اساس مدل ۱۰۰۰ازای هر به حوادث ترافیکیهای ناشی از تایج مربوط به نرخ آسیبن. ۳شکل 

 
درصد  موارد از روبرو،  3/50در بررسی جهت برخورد تصادف، 

گزارش  درصد از سمت عقب 4/17و   درصد از سمت جانبی 6/29
 ایبا جهت برخورد نامشخص  یبه موارد درصد 7/2)د انشده
در رابطه با موقعیت سرنشین در  .(دارد اختصاص نشدهیبندطبقه

درصد  8/29درصد از زنان راننده،  2/64هنگام بروز تصادف، 
 اند.درصد سرنشین عقب بوده 2/6سرنشین جلو و 

 دهیدبیاز زنان باردار آس ٪۹۰ با  یها، تقر نسبت نیانگیبر اساس م
)شامل خودرو و  یموتور  هینقل لیکاربر وسا  ،یک یدر حوادث تراف

در نقش راننده و  ٪5۷گروه،   نیا نیاند. از ببوده (کلتیموتورس
از کل  ٪8/8 ن،یاند. همچنحاضر بوده نیدر نقش سرنش 5/49٪

موتورسوار  ٪6/1سوار و دوچرخه ٪3/2 اده،یعابر پ دگانیدبیآس
در مورد میزان استفاده از کمربند ایمنی در  مطالعه ۱۷نتایج  اند.بوده

از  درصد ۴/۷۷دهد که دیده در تصادف نشان میزنان باردار آسیب
و   (with 95% CI %87.9--%66.9)اندآنان از کمربند ایمنی استفاده کرده
 Q=2.06.6) گزارش شده است  پایینمیزان ناهمگنی میان مطالعات 

)1/00value=-P 0.01%= 2I  16df=  ۹همچنین، نتایج (. 4)شکل 
از  درصد ۹/۴۳دهد که درباره باز شدن کیسه هوا نشان می مطالعه

 with %68.1--%19.7)اند )موارد منجر به فعال شدن کیسه هوا شده

) CI 95%  پایین ، با میزان ناهمگنی-P12.9= 2I  8df= 4.35.1Q=(

value=0/82) (.5)شکل 
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 درصد ۹5 اطمینانبا بازه  REML اند، بر اساس مدل اثرات تصادفیدرگیر بوده حوادث ترافیکیستفاده از کمربند ایمنی در زنان بارداری که در ا..4شکل 

 
، مطالعه ۳شدت تصادف گزارش نشده بود. در  مطالعه ۱۳در 

 ۹/۴و  ۸/۱، ۴ترتیب گزارش شد که به میانگین نمره شدت آسیب
های مختلفی برای توصیف شدت بندیاز طبقه مطالعه 10د. بو

 مختصر  مقیاسبودند. در یک مطالعه، ها استفاده کرده آسیب
)بیشترین  6)کمترین شدت( تا  ۱کار رفته بود که از عدد بهآسیب 
 مختصر  مقیاس فراوانیشود. در این مطالعه، را شامل میشدت( 
و در زنان غیرباردار  درصد ۳/۴۲در زنان باردار ، ۲بیشتر از  آسیب

در این مطالعه از یک  ،همچنین .گزارش شده بود  درصد ۲/۶۰
گانه )بدون آسیب، خفیف، متوسط، شدید و مرگبار( بندی پنجطبقه

 5/۳۲شده، های گزارشاستفاده شده بود. براساس میانگین نسبت
 درصد ۸/۳5خفیف،  درصد ۶/55موارد بدون آسیب،  درصد

در  .اندمرگبار بوده درصد ۴۲/۰دید و ش درصد ۲/۱۴متوسط، 

مطالعات مرورشده، پیامدهای متعدد مادری و جنینی گزارش 
اند. در این مطالعه، با توجه به اهمیت و فراوانی گزارش این شده

برآورد  آنهااستخراج و میانگین نسبت وقوع  پیامد اصلی ۱۱پیامدها، 
مطالعه(  17) مرگ جنینشده، بر اساس فراوانی گزارش .شد

و مطالعه(  11) زایمان زودرس مطالعه(،13) جفت جداشدگی
 را گزارش  تعداد بیشترین مطالعه( 6) سزارین اورژانسی

 دیسترس جنینیها، همچنین، بر اساس میانگین نسبت.داشتند
 (%5/23) انقباضات رحمیو  (%6/24) سزارین اورژانسی، (25%)

ومیر میانگین نسبت مرگ .دادندبالاترین میزان را به خود اختصاص 
دادن میزان از دستو  درصد ۹/۱۱ناشی از تصادف در زنان باردار 

 ۲/5 در مطالعات مورد بررسی جنین )سقط یا مرگ داخل رحمی(
 .گزارش شده است  درصد
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 درصد۹5با بازه اطمینان  REML اند، بر اساس مدل اثرات تصادفیدرگیر بوده حوادث ترافیکیاز شدن کیسه هوا در زنان بارداری که در   .5شکل 

 
 بحث

مقاله وارد تحلیل نهایی  ۳۳۰شده، بازیابی مقاله ۲۲۹۴از میان 
زن باردار بررسی گردید. بیشتر  ۸۷۹۸۹۷های مربوط به شدند. داده
انجام شده بودند.   مطالعه( در کشورهای با درآمد بالا ۲۷مطالعات )

 ۳۰ماهه اول، در سه حوادث ترافیکیاز  درصد ۳۰ها، بر اساس یافته
ماهه سوم بارداری رخ در سه درصد ۴۰ماهه دوم و در سه درصد
ازای مورد به ۱/۲در دوران بارداری،  حوادث ترافیکیاند. نرخ بروز داده
. (۱/۴تا ۱/۰بین  ٪۹5بارداری برآورد شد )با فاصله اطمینان  ۱۰۰۰هر 

ترین و شایع( % ۳/5۰ها، جلویی )بیشترین جهت برخورد تصادف
بود. همچنین، نقش عمده ( ٪ ۲/۶۴موقعیت سرنشینان، راننده )
گزارش شد. نرخ (  ٪5۷عنوان راننده )زنان باردار در تصادفات نیز به

 کیسه هواو نرخ باز شدن   درصد ۴/۷۷استفاده از کمربند ایمنی 
 ۲/۱۴بود. میانگین شدت تصادفات نشان داد که  درصد ۹/۴۳

ترین پیامدهای اند. شایعبندی شدهاز تصادفات، شدید طبقه درصد
مطالعه( و جداشدگی جفت  ۱۷شده شامل مرگ جنین )در گزارش

از نظر درصد شیوع، ناراحتی جنینی  ،ود. همچنینمطالعه( ب ۱۳)در 
و انقباضات رحمی ( ٪ ۶/۲۴، زایمان سزارین اورژانسی )(۲5٪)
 .بیشترین فراوانی را داشتند( ٪ 5/۲۳)

نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر مطالعات در کشورهای با 
در  اند. طبق گزارش سازمان جهانی بهداشتدرآمد بالا انجام شده

در کشورهای با  حوادث ترافیکیومیر ناشی از ، نرخ مرگ۲۰۱۸سال 

سه برابر بیشتر از کشورهای با درآمد بالا  درآمد پایین و متوسط
کشورهای با  در حوادث ترافیکی است. همچنین، نرخ و بار ناشی از 

با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد خودروهای  درآمد کم و متوسط
. از طرفی، بر اساس شواهد 5بیشتر استطور نامتناسبی در گردش، به

و بانک جهانی،  سازمان جهانی بهداشت هایی مانندو آمارهای سازمان
. 55-5۷است نرخ بارداری و تعداد زنان باردار نیز در این کشورها بالاتر 

بنابراین، انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در کشورهای با درآمد پایین 
حوادث  ات دقیق درباره وضعیتو متوسط برای دستیابی به اطلاع

ها و در بارداری بسیار ضروری است. یکی از چالش ترافیکی
های جدی در این کشورها، نبود سیستم ثبت مناسب محدودیت

 58-60شود است که باید به آن توجه ویژه 

بارداری  ۱۰۰۰مورد به ازای هر  ۱/۲، حوادث ترافیکی نرخ بروز
مالا  این عدد کمتر از میزان واقعی تخمین زده شد. با این حال، احت

شوند و در ثبت نمی حوادث ترافیکی است؛ زیرا بسیاری از موارد
های ابتدایی، ویژه در هفتهبسیاری موارد، وضعیت بارداری، به

رود میزان واقعی بسیار . بنابراین، انتظار می62،61مشخص نیست
حوادث  بیشتر از مقدار برآوردشده باشد. مطالعات پیشین نیز

عنوان عامل اصلی آسیب در دوران بارداری شناسایی را به ترافیکی
بنابراین، طراحی و اجرای مداخلات مؤثر برای شناسایی  63-65.اندکرده

در دوران بارداری بسیار حائز اهمیت  حوادث ترافیکی و پیشگیری از 
 دلیل وضعیت فیزیولوژیکی خود، در برابر است؛ چرا که زنان باردار به
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تواند های خفیف میپذیرند و حتی تصادفها بسیار آسیبتصادف
 .همراه داشته باشدپیامدهای جدی برای مادر و جنین به

 های این مطالعه، بیشتر زنان باردار درگیر در بر اساس یافته
اند. همچنین، راننده بوده و برخورد از جلو داشته حوادث ترافیکی

تر است. بنابراین، عقب ایمنرسد نشستن در صندلی نظر میبه
شود زنان باردار تا حد امکان از رانندگی پرهیز کنند و در توصیه می

 .صندلی عقب خودرو بنشینند

بود. کمربند ایمنی درصد  4/77 نرخ استفاده از کمربند ایمنی
ومیر یکی از راهکارهای مؤثر برای کاهش شدت جراحت و نرخ مرگ

 شده توسطانجام فراتحلیلمند و مدر تصادفات است. در مرور نظا

، مشخص شد که خطر ۲۰۱۸و همکارانش در سال فودا مبارگا 
طور به ،کنندآسیب شدید در افرادی که از کمربند استفاده می

اند نیز نشان داده مطالعات بر روی زنان باردار  66.معناداری کمتر است
امطلوب برای تواند خطر پیامدهای نکه استفاده از کمربند ایمنی می

شواهد  مطابق با با این حال، 67-69.دهد مادر و جنین را کاهش
 کنندهدانش و عملکرد زنان باردار در این زمینه هنوز نگران، موجود
موضوع مهم دیگر نحوه صحیح استفاده از کمربند در  71-73،70. است

، بارداری است. طبق توصیه کالج متخصصان زنان و زایمان آمریکا
ای که گونهای استفاده کنند، بهنقطهاردار باید از کمربند سهزنان ب

صورت مایل روی ای آن بهبخش افقی آن زیر شکم و بخش شانه
. بنابراین، آموزش استفاده صحیح از کمربند ایمنی 74شکم قرار گیرد

تر در این های دقیقدر بارداری ضروری بوده و تدوین دستورالعمل
دهد که نتایج مطالعه حاضر نشان می .شودزمینه توصیه می

و  درصد ۹/۱۱، برابر با حوادث ترافیکی میانگین مرگ مادران ناشی از 
تصادف در  ۱/۲است. با توجه به نرخ  درصد ۲/5مرگ جنین برابر با 

حوادث  ، نرخ مرگ ناشی ازدرصد ۹/۱۱بارداری و نرخ مرگ  ۱۰۰۰هر 
شود. این ر برآورد مینف ۲5زن باردار حدود  ۱۰۰۰۰۰در هر  ترافیکی

 ۱۸.۲در برابر  ۲5عدد از میانگین جهانی مرگ مادران بالاتر است )
های نسبی در این مطالعه، نفر(. البته با توجه به استفاده از میانگین

های فوق باید با احتیاط تفسیر شود. لازم به ذکر است که مقایسه
لا، دارای سیستم این برآوردها عمدتا  مربوط به کشورهای با درآمد با 

احتمال زیاد،  ونقل ایمن و خدمات درمانی پیشرفته است. بهحمل
این اعداد در کشورهای با درآمد پایین و متوسط بسیار بیشتر است. 

ها ومیر مادران و جنینبا وجود اینکه ممکن است نرخ واقعی مرگ
 کمتر از برآوردهای این مطالعه باشد، ولی با توجه به اهمیت دوران
بارداری برای خانواده و جامعه، از دست دادن حتی یک مادر یا 

ریزی و اجرای ناپذیری دارد. بنابراین، برنامهجنین، پیامدهای جبران
در بارداری  حوادث ترافیکی اقدامات مؤثر برای پیشگیری و کاهش

بر مداخلات رایج برای عموم . در این راستا، علاوهدارد اهمیت زیادی

 ۸۰-۸۴.مداخلات ویژه برای بارداری نیز طراحی و اجرا شود افراد، باید

بوده است. این  نگرها در تمام مطالعات گذشتهآوری دادهجمع
ها و تهدیدهایی برای اعتبار نتایج ایجاد تواند محدودیتموضوع می

شود. در این زمینه توصیه می نگربنابراین، مطالعات آینده 75-77کند
شناختی در این مطالعات، تأخیر در یکی دیگر از مشکلات رایج روش

ها )میانگین چهار سال( بود. این آوری دادهانتشار نتایج پس از جمع
تواند کارایی نتایج را کاهش دهد یا کاربران را دچار خطا کند. تأخیر می

به  78-80.مطالعاتموقع نتایج بنابراین، با توجه به اهمیت انتشار به
شود که به این موضوع نویسندگان و سردبیران مجلات توصیه می

ها، این مطالعه با وجود این محدودیت .توجه بیشتری داشته باشند
گذاران و سایر تلاش کرده اطلاعاتی جامع و کاربردی برای سیاست

دارد.  هایی نیز وجودمخاطبان ارائه دهد. با این حال، محدودیت
وجوی مقالات به زبان ، محدود شدن جستآنهاترین یکی از مهم

های دیگر انگلیسی بود. احتمال دارد برخی مقالات مرتبط به زبان
اند. همچنین، منتشر شده باشند که در این مطالعه لحاظ نشده

برای  فراتحلیلها، امکان انجام دهی برخی دادهدلیل نوع گزارشبه
 .وجود نداشت آنها

 

 گیرینتیجه
در دوران  حوادث ترافیکیبر اساس نتایج این مطالعه، نرخ بروز 

بارداری نسبتا  بالا است و پیامدهای نامطلوب متعددی برای مادر و 
بر مداخلات عمومی که برای تمام همراه دارد. بنابراین، علاوهجنین به

رای شود، طراحی و اجرای مداخلات خاص بها در نظر گرفته میگروه
در دوران بارداری ضروری است.  حوادث ترافیکی پیشگیری و کاهش

همچنین، باید به زنان باردار توصیه شود که از کمربند ایمنی استفاده 
های لازم در خصوص نحوه صحیح بستن کمربند کنند و آموزش

 .ارائه شود آنهاایمنی در دوران بارداری به 
 

 قدر دانی
دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی  نویسندگان از کمیته تحقیقات

واسطه حمایت مالی از این مطالعه صمیمانه قدردانی تبریز به
از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  .نمایندمی

 گذاریم.برای تامین مالی این مطالعه سپاس
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی، آغداش و مهران سردرهء: جستجو، ایده-صابر اعظمی

طراحی اثر و تهیه پیش نویس مقاله؛ سید محمد حسین پورهاشمی 
اردکانی، سالار محمد دخت چرندابی نژاد، امین قنبری، مهران 

آوری، تفسیر و تحلیل را انجام دادند. سلیمانی و فاطمه بکشلو: جمع
 تمامی نویسندگان، متن مقاله را مطالعه و تأیید نمودند.
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 منابع مالی

ین تحقیق توسط کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه پروتکل ا
 (70290:علوم پزشکی تبریز تأیید و حمایت شده است )شماره گرنت

 
 هادادهپذیری  دسترس

شده در این مطالعه در این های تولیدشده یا تحلیلتمامی داده
 .موجود است ۲مقاله منتشر شده و در فایل تکمیلی شماره 

 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم این 
مورد   IR.TBZMED.VCR.REC.1401.375پزشکی تبریز با کد اخلاق

 .تأیید قرار گرفته است

 
 ض منافععار ت

 .گونه تضاد منافع ندارنددارند که هیچنویسندگان اعلام می
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