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Introduction: Trauma has the greatest burden of diseases in Iran. Most victims are young men. 

Road traffic crashes are the most common cause of trauma in Iran. The study has been designed to 

determine the most ignored need in trauma system in Iran. Materials and Methods: In two 

studies, the first one conducted by the Sina Trauma and Surgery Research Center (13 sessions) 

and the second one conducted by the section of Emergency department of Ministry of Health 

and Medical Education (8 sessions), trauma experts and policy makers discussed and reviewed 

trauma system strengths and weaknesses in the areas of prevention, treatment, rehabilitation, and 

surveillance of injured patients. Results: All organizations, including the Ministry of Health, 

office of injury prevention, emergency section, hospital and health care, Red Crescent, forensic 

medicine, police, ministry of interior, ministry of road, automobile manufacturers, municipality, 

media and journalists, NGOs, parliament, and judiciary all have faults and strengths. There were 

multiple and significant improvements for each organization. The most important defect was lack of 

unit leadership in the organized management of trauma that is responsible and answerable. In other 

word, there is lack of coordination and integration in this trauma system. Integrated monitoring 

system must also be permanent and included sufficient resources. Priority of teamwork in related 

agencies over individual work is necessary. Conclusion: For serious success in the prevention, 

treatment, rehabilitation, and surveillance of trauma system, we need a person or organization that is 

responsible for organizing, coordinating, and integrating efforts in the field of trauma.
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ه چــــــــكيد

كلید واژه ها:
1. رهبري 

2. تروماي سیستم عصبی 
3. سازمان و مديريت 

4. ارائۀ خدمات بهداشتي به 
صورت يکپارچه

مي باشند.  جوان  مردان  قربانیان،  بیشترين  دارد.  ايران  در  را  بیماری ها  بار  بزرگترين  تروما  مقدمه: 
تصادفات ترافیك جاده اي، بیشترين علت متداول تروما در ايران مي باشند. اين مطالعه براي تعیین ناديده 
گرفته شده ترين نیاز در سیستم تروما در ايران طراحی شده است. مواد و روش ها: در دو مطالعه، 
اورژانس وزارت  اولی توسط مرکز تحقیقات جراحی و تروماي سینا )13 جلسه( و دومی توسط بخش 
بهداشت و آموزش پزشکي )8 جلسه( انجام شد، کارشناسان تروما و سیاست گذاران نقاط قوت و ضعف 
سیستم تروما را در زمینه های پیشگیری، درمان، توانبخشی و مراقبت از بیماران آسیب ديده مورد بحث 
و بررسي قرار دادند. يافته ها: تمام سازمان ها شامل وزارت بهداشت، ادارۀ پیشگیری از آسیب ، بخش 
اورژانس، بیمارستان و مراقبت های بهداشتی، هلال  احمر، پزشکی قانونی، پلیس، وزارت کشور، وزارت راه، 
تولیدکنندگان خودرو، شهرداری، رسانه ها و روزنامه نگاران، سازمان های غیردولتی، مجلس و قوۀ قضائیه 
براي هر سازمان وجود  قابل توجه و متعددي  نقاط قوت و ضعف مي باشند. پیشرفت هاي  همگي داراي 
داشت. مهمترين نقص، عدم رهبري واحد در مديريت سازمان يافتۀ تروما بود که مسئولیت دار و پاسخگو 
باشد. به عبارت ديگر، عدم هماهنگی و يکپارچگي در اين سیستم تروما وجود دارد. همچنین سیستم 
نظارت يکپارچه بايد دايمي و مشمول منابع کافي باشد. اولويت کار گروهي در سازمان هاي مرتبط بیشتر 
از کار فردي ضروري است. نتيجه گيری: براي موفقیت جدی در پیشگیری، درمان، توانبخشی و نظارت 
سیستم تروما، ما نیاز به يك شخص يا سازماني داريم که مسئول سازمان دهي، هماهنگي و کوشش هاي 

يکپارچه سازي در زمینۀ تروما باشد.
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مقدمه
هرگونه آسیب يا صدمه ای را که به  دنبال برخورد عوامل فیزيکی 
می گويند.  تروما  آيد،  وجود  به   بدن  بافت های  به  شیمیايی  يا 
جاده ای،  تصادفات  از:  عبارت اند  تروما  و  حوادث  سوانح،  علل 
سقوط از بلندی، برخورد به جسم سخت يا برخورد جسم سخت 
حیوانات،  حملۀ  سوختگی،  ورزش،  خشونت،  و  دعوا  بدن،  به 
گزش حشرات، غرق شدگی و برق گرفتگی )1(. اهمیت تروما يا 
مصدومیت در اين است که بسیار شايع و سومین علت مرگ در 
کشور ايران مي باشد. بیشتر از هر بیماری ديگر، منجر  به از دست 
 دادن مهر و موم های عمر در اثر مرگ زودرس يا زندگی با ناتوانی 
می باشد؛ يعنی مثلًا يك مرد جوان 20 ساله که قرار است 70 
سال عمر کند وقتی در اثر تصادف موتور، دچار شکستگی مهرۀ 
نخاع گردنی و فلج شدن چهار دست  و پا می شود، 50 سال بقیۀ 
عمرش را با ناتوانی دايمی که معادل دو/سوم مرگ می باشد طی 
می کند؛ يعنی 50*0/67= 36 سال عمر از دست می رود که 1/5 
برابر بیشتر از مجموع مرگ يك مرد 50 ساله در اثر سکتۀ قلبی 

و مرد 60 ساله در اثر سرطان می باشد. 
يا سوانح می شوند  تروما  بیشتر دچار مصدومیت،  مردان جوان 
و اين يعنی جنس و سنی که بیشترين کارآمدی فعال جامعه 
تروما  علت  شايع ترين  جاده ای،  تصادفات  می گیرد.  بر  در  را 
خاصی  عوامل  تروما،  علت  هر  برای   .)2،  3( می باشد  ايران  در 
عامل خطر محسوب مي شود. مثلًا برای شايع ترين علت مرگ و 
مصدومیت در اثر تروما در ايران که تصادفات جاده ای می باشد، 
عامل  شايع ترين  و  است  انسانی  عامل  خطر  عامل  شايع ترين 
رفتارهاي  اين  که  می باشد  رانندگی  پرخطر  رفتارهای  انسانی 
پرخطر رانندگی نیز قابل  پیشگیری مي باشند. از حدود 10 سال 
پیش، تصادفات رانندگی را حوادث رانندگی می نامیدند. حادثه، 
در زبان انگلیسی Accident است سپس به اين نتیجه رسیدند 
که حادثه،  غیرقابل پیش بینی يا پیش گیری مي باشد و حال آنکه 
تصادفات رانندگي قابل  پیشگیری هستند. به همین دلیل نام آن 
 Motor vehicle accidents تغییر داده شد و به جای Crashes به

از Road traffic crashes استفاده شد.
رفتارهای پرخطر رانندگی، فراوان مي باشند. مانند عبور اتومبیل 
از چراغ قرمز. راننده ای که از چراغ قرمز می گذرد يعنی می رود 
که راننده ای را که از سمت چراغ سبز می آيد و هم زمان خودش 
که  مي شود؛  محسوب  عمد  قتل  نوع  يك  اين  بکشد.  هم  با  را 
از چراغ  که  را  راننده ای  برخي کشورها،  در  علت  اين  به  شايد 
قرمز بگذرد به حبس ابد محکوم می کنند. از رفتارهای پرخطر 
ديگر مي توان سرعت غیرمجاز، سبقت غیرمجاز، انحراف از مسیر 
مستقیم بین دو خط بدون راهنما، انحراف به چپ، مارپیچ  رفتن 
نگذاشتن کلاه  ماشین،  در  ايمنی  نبستن کمربند  و لايی دادن، 
با  و صحبت کردن  دوچرخه سواران  و  موتورسواران  برای  ايمنی 

موبايل و حتی نوشتن پیام های کوتاه را نام برد )4(.
هدف اين مطالعه با توجه به آمار بسیار بالای مرگ  و میر تروما 
در کشور، نشان دادن اين است که چه عامل يا عواملي بیشتر در 

سیستم ترومای کشور مغفول مانده است.

مواد و روش ها
در مطالعه ای که زير نظر مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا 
انجام شد، خبرگان تروما شامل جراحان تروما )5(، پیشکسوتان 
با سابقۀ بیش از 40 سال، وزير اسبق بهداشت و معاونین وزير، 
نمايندۀ مجلس با سابقۀ تصويب مهم ترين قوانین مرتبط با تروما 
در زمان نمايندگی، رؤسای اورژانس کشور، رؤسا يا نمايندگان 
رؤسای پلیس  راه و مسئولین مرتبط با تحقیقات در زمینه های 
مهندسین  بهداشت،  وزارت  پلیس،  راه،  وزارت  مانند  مرتبط 
قانونی، وزارت کشور، شهرداری،  بیومکانیك و خودرو، پزشکی 
هلال  احمر و ساير سیاست گذاران مرتبط با تروما حضور داشتند 
و ضعف ها و قوت های سیستم تروما در ايران در زمینۀ پیشگیری، 
درمان، نوتوانی و ارزيابی1 بیماران مصدوم در طی 21 جلسه، در 
سه گروه کاری در دو دورۀ مستقل در مهر و موم های 1384 و 
1387 موشکافانه بررسی و بحث شد. دورۀ اول مطالعه، در 13 
جلسه در مرکز تحقیقات تروما و جراحی سینا و دورۀ دوم در 

8 جلسه در مرکز اورژانس وزارت بهداشت کشور  برگزار شد.
يافته ها

از  پیشگیری  ادارۀ  بهداشت،  وزارت  شامل  سازمان ها  همۀ 
متخصصین  و  تروما  جراحان  کشور،  اورژانس  مصدومیت ها، 
سازمان  درمانی،  خدمات  و  بیمارستان ها  مرتبط،  رشته های 
راه،  وزارت  کشور،  وزارت  پلیس،  قانونی،  پزشکی  هلال  احمر، 
خبرنگاران،  روزنامه ها،  سیما،  و  صدا  شهرداری،  خودروسازی، 
و  اسلامی  شورای  مجلس  غیردولتی،  سازمان های  و  مردم 
و  متعدد  قوت های  و  نقايص  دارای  زمینه،  اين  در  قضايیه  قوۀ 
کدام  هر  که  شدند  داده  تشخیص  قابل توجه اي  پیشرفت های 
بوده  جزيره ای  به  صورت  که  داده اند  انجام  ارزشمند  اقدامات 
وجود  عدم  صاحب نظران  نظر  از  موجود  نقص  مهم ترين  است. 
مديريت واحد يك فرد يا سازمان مسئول دارای اختیارات قانونی 
مورد سیستم  در  مغفول  وظیفۀ  مهم ترين  مي باشد.  پاسخگو  و 
شد  داده  تشخیص  يکپارچه  اقدامات  و  هماهنگی  عدم  تروما، 
دايم  نظارت  سیستم  دارای  بايد  جامع  مديريت  اين  بر  علاوه 
نه موقت و بودجۀ کافی نیز باشد. سازمان های مرتبط بايد کار 
تیمی را بالاتر از کار فردی دانسته و عزم جدی برای مشارکت 

داشته و همگی نقدپذير باشند.

بحث و نتیجه گیري
کار  بلکه  بخشی  بین  کار  نه تنها  فاکتورها  ريسك  کاهش  برای 
اين  افراد جامعه در  مشترک 80 میلیونی لازم است. تك  تك 
مشکل سیستم تروما و مرگ  و میر بالای ناشي از آن در ايران 
به نوعي مسئول بوده و نقش دارند. ممکن نیست که روزی در 
اين شهر تهران رانندگی کنیم و ده ها رفتار پرخطر را مرتکب 
نشويم. ممکن نیست در رانندگی قانون خط سفید بین دو طرف 
خیابان را رعايت کرده و از خط ممتد که به معنای ديوار است 
نگذريم و به سمت مقابل نرويم. وقتی راننده، کمربند ايمنی را 
نبسته به عنوان مسافر به او تذکر نمی دهیم. وقتی مسافر صندلی 
عقب هستیم، کمربندمان را نمی بنديم. به عنوان پیاده وقتی از 

1 Surveillance
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اتوبوس هاي تندروي بزرگراه نواب پیاده می شويم به  جای استفاده 
از پل عابر پیاده از وسط بزرگراه عبور می کنیم. تك  تك ما 80 
میلیون از راننده و مسافر و پیاده همه مسئول هستیم. چه کسی 
بیشترين مسئولیت را اين راستا دارد؟ پلیس در سال 1384 مرگ 
و میر سالانۀ تصادفات جاده ای را از 27746 نفر که بیشترين آمار  
تصادفات جاده ای در تاريخ ايران می باشد به 16872 نفر در سال 
1393 کاهش داده است که اين امر  نشان مي دهد: احتمالاً پلیس 
از طرف ديگر  اما  بیشترين نقش را در کاهش آن داشته است؛ 
مرگ و میر تصادفات جاده ای کشور هم اکنون دو برابر متوسط 
جهانی می باشد، باز هم پلیس بیشترين نقش را دارد. جهت کمك 
به  کرّات،  را عرض می کنم:  نکاتی  قانون،  اعمال  برای  پلیس  به 
پلیس در معرض خطر تهاجم راننده خاطی قرار دارد؛ پس برخورد 
صحیح با مجرم، در مرحلۀ اول شامل اقداماتی است که خود پلیس 

در معرض خطر قرار نگیرد. 
هیچ رانندۀ خاطی با هر شغل و سمتی که دارد نبايد بتواند برای 
پلیس مسئول و قانون مدار، مشکل ايجاد نموده و آشنابازی کند 
و يا مخاطره اي از نظر تعلیق و فرستادن وي به نواحی و شهرهای 
تأمین  مالی  نظر  از  بايد  پلیس،  نمايد.  ايجاد  سخت   زندگی  با 
شود که راننده ای از او سوء استفاده نکند يا برعکس او از رانندۀ 
مهمی  نقش  دوربین ها  شواهد،  اساس  بر  نگیرد.  رشوه  خاطی 
رانندگی،  پرخطر  رفتار  يعنی  دارند؛  تصادفات  از  جلوگیری  در 
عبور با سرعت غیرمجاز و ويراژ دادن و انحراف از خط مستقیم 
وجود  دوربین  که  جاهايی  در  مشخص  طور  به   راهنما،  بدون 
دارد کاهش می يابد. دوربین ها تأثیر مثبتي در قانون مداری خود 
پلیس نیز دارند؛ يعنی پلیس به من خلافکار می گويد زير نظر 

دوربین هستم و نمی توانم گذشت کنم )6(.
همۀ 80 میلیون نفر، بايد دست  به  دست هم دهیم تا رفتارهای 
پرخطر رانندگی کاهش يابد. قانون گذار، بايد کار اساسي انجام 
دهد. ما در مرکز تحقیقات ترومای سینا، به داوطلبین نمايندگی 
جدی  به  طور  که  کنند  ذکر  برنامه هايشان  جزء  که  مجلسي 
قوانین سختي برای رانندگان و پیاده ها و موتورسواران متخلف 
باشند.  از هر جناح سیاسی که  رأی می دهیم؛  اعمال می کنند 
اين يك خدمت مهم است. اگر قانون گذار يا مجری قانون، جان 
را  اخیر  سال   20 در  فوت شده  فرد   400000 اين  از  نفر  يك 
نجات دهد بزرگ ترين خدمت را انجام داده است. بايد علما که 
سخنانشان برای مردم نقش تربیتی دارد، اطاعت از دستورات و 
قوانین رانندگی را گوشزد نمايند. ما هر روز در رانندگی، حقوق 

اجتماعی بسیاری را زير پا می گذاريم. 
وقت  کردن،  ايجاد  راه بندان  و  کردن  دوبله  پارک  و  تخلف  با 
همشهری خود را می گیريم و عمر خود و ايشان را تلف مي نمايیم 
حق الناس  اين  جوابگوی  دنیا  آن  و  دنیا  اين  در  نمی توانیم  و 
باشیم. اين مهم است که در کنار سعی برای رشد اخلاقی فرد، 
به رعايت حقوق اجتماعی اهتمام ورزيم. اين نکته ای است که 
غربی ها، به  طور مشخص در توجه به جامعه، به  جای فرد از ما 
کشورهای  در  وقتی  پیاده،  فرد  عنوان  به  من  گرفته اند.  پیشي 
تا 20  فاصلۀ 10  از  ماشین ها  می گذرم،  خیابان  از  توسعه يافته 

از خیابان  ايمنی  با  آرامش  بر  تا من علاوه  متری،  می ايستند 
بگذرم؛ ولی در کشور ما، من راننده، توی شکم پیاده می روم که 
اصلًا جرأت نکند از خیابان بگذرد و استرس فراوانی به او تحمیل 
می کنم تا ناآرامی را در کنار خیابان و شهر و جامعۀ بدون ايمني 
بايد در ايمن کردن  وزارت راه و ترابری  القاء کنم. ضمناً  او  به 

جاده ها و اصلاح نقاط حادثه خیز، به  طور جدی اقدام کنند. 
و  عابرين  برای  پیاده روها  و  خیابان ها  استاندارد  ساخت 
دوچرخه سوارها مهم است. بايد مهندسین مجرب در کوتاه ترين 
زمان، کار را انجام بدهند. مسئولین مربوطه، تابلوهای راهنمايی 
و هدفمند نصب کنند. پل سازی درست )شامل پل  با دقت  را 
عابر پیاده( انجام شود. کنترل دقیق کیفیت ساخت خودرو انجام 
مرکز  ارجاعی  بیمارستان هاي  در  میر مصدومین  مرگ  و  شود. 
استان کشور ما دو برابر اين مرگ و میر در کشورهاي پیشرفته 
می باشد )7( و اين با در نظر گرفتن شدت مشابه آسیب، در دو 
نوتوانی های  و  بیمارستانی  داخل  اقدامات  پس  می باشد.  مرکز 
وزارت  کشور،  وزارت  شهرداری ها،  يابد.  بهبود  بايد  نیز  بعدی 
همۀ  و  قانونی  پزشکی  هلال  احمر،  کشور،  اورژانس  بهداشت، 
بین  انجام بدهند. پس همکاری  با هم کار مشترک  بايد  مردم 
بخشی مهم است؛ مهم ترين نیاز مغفول سیستم تروما در ايران، 
عدم وجود يك فرد يا سازمان مسئول است که دارای اختیارات 

و منابع است و پاسخگو نیز  باشد )5(.
در  مورد  شايع ترين  انسانی،  عامل  نقش  متعدد  مطالعات  در 
تصادفات جاده ای می باشد. بر اساس شواهد آموزش ها، به تنهايی 
-يعنی بدون سخت گیری پلیس -منجر به کاهش مرگ  و میر 
کوتاهی  مدت  در  آگاهی،  و  علم  نمی شود.  جاده ای  تصادفات 
فراموش می شود و تأثیر در تغییر نگرش و عملکرد ندارد. برای 
اينکه آموزش به نگرش و رفتار منتهی شود، سخت گیری دايمی 
پلیس نه برای يك روز و يك ماه و يك سال -بلکه برای چند 

نسل همراه با آموزش مداوم مردم -لازم است.
در  ما،  کشور  در  تروما  و  سوانح  و  حوادث  رخداد  آمار  دربارۀ 
 مطالعۀ ملی اخیر بر اساس جمعیتی نه بر اساس آمار بیمارستانی 
در دانشگاه علوم پزشکی تهران، نشان داديم که از هر 10 نفر، 9 
نفر در سال دچار سوانح و تروما و مصدومیت می شوند )8-10(. 
البته اکثر موارد نظیر مختصر سوختگی حین پخت  و پز خانم ها 
در منزل، آن  قدر خفیف است که مراجعه به مراکز درمانی انجام 
نمی شود. در مورد آمار مرگ در اثر سوانح و تروما بیشترين علت، 

تصادف جاده ای می باشد. 
را سالانه 20000 مرگ  اخیر  آمار متوسط حدود ده سال  اگر 
در جاده، در نظر بگیريم؛ طبق آمار جهانی 30 برابر اين تعداد 
يعنی  مرگ  برابر   300 و  بیمارستانی  بستری   600000 يعنی 
با  رابطه  در  فقط  اورژانس،  به  مصدوم  مراجعۀ   6000000
به  مي بايست  مسلماً  و  مي شود  زده  تخمین  جاده ای  تصادفات 
تعداد خیلی بیشتري تصادف در جاده ها وجود داشته باشد؛ ولی 
به   مراجعه کنیم،  بیمارستان های کشور  اورژانس  آمار  به  وقتی 
جای 6 میلیون به اعداد کمتر از يك/ بیستم اين عدد می رسیم 
و اين کم شماری ناشی از اشکال و عدم وجود ثبت دقیق موارد 



84

مقــاله پـــــژوهشي

8585 8484

دوره سوم، شماره سوم، تابستان 1394دوره سوم، شماره سوم، تابستان 1394

مورد  در  وضعیت  اين   .)11-12( می باشد  بیمارستانی  مصدوم 
است  همراه  کم شماری شديد  با  ترتیب،  همین  به  هم  پلیس 
در  زمینه های مختلف  در  بد،  بسیار  و  فراگیرتر  و حتی مسئلۀ 
تغییر  اين است که تعريف و معیار شمارش هر سال  کشور ما 
را  تصادفات  و  میر  زماني می توانیم مشکل مرگ  و  ما  می کند. 
حل کنیم، که در وهلۀ اول وجود مشکل را بپذيريم و به  طور 
و  است  بدتر شدن  حال  در  مشکل  که  ببینیم  و  بدانیم  واقعی 
به دنبال راه  حل آن باشیم. پس گام اول، ثبت دقیق و درست 
حقايق می باشد. اين معضل مهم ملی، در همۀ قسمت ها وجود 
دارد که از ذکر جزيیات آن دربارۀ تورم، نرخ بیکاری، گرانی و 

غیره پرهیز مي گردد.
بايد از کلاه ايمنی  اکثر مردم می دانند به هنگام موتورسواری، 
استفاده کنند ولی نمی کنند. چرا؟ چه بايد کرد؟ بین دانستن، 
يعنی آگاهی و عملکرد، ارتباط مستقیم وجود ندارد )14 ،13(. 
اگر دانستن، منجر به عملکرد می شد ما يك فرد سیگاری هم 
نشده  حفاظت  رابطۀ جنسی  اثر  در  نفر  يك  نداشتیم.  دنیا  در 
نفر  نمی شد، يك  ايدز  بیماری  آلوده، دچار  با سرنگ  تزريق  يا 
مست نمی گرديد. من و شما هم به جهنم نمی رفتیم. وقتی از 
خود موتورسواران می پرسیم چطور کلاه ايمنی نمی گذاريد؛ اولاً 
می گويند: در گرمای تابستان، کلاه های معمول غیرقابل  تحمل 
باشد  داشته  آن جريان  در  هوا  که  و کلاه های مخصوص  است 
اين آگاهی در  يا خیلی گران است يا در دسترس نیست. ثانیاً 
ديگر  فکر می کند  فرد،  و هر  است  نشده  تبديل  باور  به  ايشان 
اين  دچار  او  ولی  می شوند  مرگ  و  آسیب  دچار  موتورسواران، 
بگذارند،  سر  بر  کلاه  تا  کنیم  چکار  اينکه  نمی شود.  حادثه 
سخت گیری پلیس را برای دو سه نسل مي طلبد تا ملکۀ ذهن 
شود و دانسته های ما را به يك باور تبديل کند و خودمان باانگیزه 

با کلاه ايمنی موتور و دوچرخه سواری، نمايیم.
دربارۀ عوامل اصلی کاهندۀ سوانح و تروما، به رفتار ايمن، جادۀ 

ايمن، وسیلۀ نقلیه ايمن و سیستم ايمن نیاز داريم؛ يعنی ما به 
احتیاج  سیستم  و  نقلیه  وسیلۀ  جاده،  رفتار،  ايمنی:  چهار  اين 
نامشان مشخص  از  اول و مسئولین، هر کدام  داريم. سه مورد 
آموزش  و  پلیس  سخت گیری  به  نیاز  ايمن  رفتار  يعنی  است؛ 
عمومی دارد. جاده ايمن و وسیلۀ نقلیه ايمن، مهندسین خود را 
می طلبد. ضمن اينکه بعضی از اساتید برجستۀ مرکز تحقیقات 
تروما و جراحی سینا معتقدند موتورسیکلت بجز براي پلیس بايد 
از کل سیستم وسايل نقلیه حذف و ممنوع شود؛ يعنی اگرچه 
امرار معاش گروهی از مردم به وسیلۀ موتور است ولی ضرر آن 
تصادفات  مرگ  درصد  روزافزون  افزايش  و  میر  مرگ  و  که  را 

جاده ای موتورسواران می باشد بالاتر از نفع آن می دانند. 
من به  طور جدی معتقدم که لازم است سخت گیری بسیار شديد 
و تحول جدی در برخورد با موتورسواران، به وجود آيد. سیستم 
ايمن، امکان تصادف و صدمه و مرگ را به حداقل می رساند؛ يعنی 
استفاده  و  دوربرگردان  با  آن  جايگزينی  و  تقاطع ها  وجود  عدم 
کمك کننده  جاده،  کنار  در  قابل انعطاف  سیمی  حفاظ های  از 
مي باشد. چرا من در غرب جور ديگری رانندگی می کنم و در شرق 
جور ديگر؟ چه عاملی نمی گذارد که من در غرب تخلفي بکنم و 
در شرق 100 تخلف در روز انجام دهم؟ فرهنگ و تربیت متفاوت 
و احترام به خود و ديگران و عدم تجاوز به حقوق ديگران، منجر 
به رعايت مقررات و قوانین رانندگی در غرب و عدم آن در شرق 
می شود. لازم است ما خودمان براي خودمان آن قدر ارزش قايل 

باشیم که قانون و حقوق مردم را زير پا نگذاريم.
جهت موفقیت جدی در پیشگیری، درمان، نوتوانی و ارزيابی در 
سیستم تروما لازم است فرد يا سازمانی مسئولیت سامان دهی، 
و  بپذيرد  را  تروما  زمینۀ  در  يکپارچه  اقدامات  و  هماهنگی 
يکپارچه  انجام کار  نهادهای مرتبط،  باشد. ضمناً همۀ  جوابگو 
تیمی را بر تك نوازی اولويت دهند و در بالاترين سطح در آن 
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