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چكيده

ــان تهديد مي كند افزايش حوادث و  ــورهاي مختلف جه ــه مهم ترين و قابل توجه ترين خطراتي كه امروز زندگي افراد را در كش ــه: از جمل مقدم
آسيب هاي عمدي و غيرعمدي است كه سالانه باعث مرگ بيش از 1/3 ميليون  نفر در جهان مي شود. روزانه بيش از 3000 مرگ در اثر برخورد 
ــوار وسيله نقليه نيستند. در راستاي توجه به اهميت و بار ناشي از تصادفات رانندگي  ــايل نقليه رخ مى دهد كه بالغ بر نيمي از آن ها حتي س با وس

در اين مطالعه به بررسي ميزان بروز مرگ و مير ناشي از تصادفات رانندگي در سال هاي 1385 لغايت 1389 در استان خوزستان پرداختيم.
ــكي قانوني استان خوزستان در يك دوره پنج ساله  ــده به مركز پزش مواد و روش ها: كليه آمار مربوط به حوادث رانندگي منجر به فوت ارجاع ش
در فاصله سال هاي 1385 الي 1389 جمع آوري و مورد بررسي قرار گرفتند و trend ميزان بروز مرگ و مير به دنبال حوادث رانندگي در 5  سال 

به تفكيك  استان و شهرهاي استان محاسبه گرديد. داده ها توسط نرم افزار STATA  شماره 11 مورد آناليز قرار گرفتند. 
نتايج: در مجموع تعداد 6675 مورد مرگ به دنبال تصادفات رانندگي در استان در دوره 5 ساله رخ داده است. بروز مرگ و مير ناشي از  تصادفات 
رانندگي از  36/4 در سال 1385 به  29/6 در هر 100 هزار نفر در سال 1389 كاهش يافته است. در مجموع پنج سال از نظر جنسيت، ٪18/17 
افراد فوت شده را خانم ها و 81/38٪ را آقايان تشكيل مي دادند. از نظر علت نهايي فوت در افراد فوت شده به علت تصادفات رانندگي در مجموع 
ــتگي هاي متعدد و 6/04٪ موارد خونريزي  ــر و خونريزي، 6/05٪ موارد شكس ــر، 11/79٪ ضربه به س در 46/84٪ موارد علت فوت ضربه به س
ــال مورد بررسي بيشترين فوت شدگان را رانندگان  ــكيل مي دادند. از نظر وضعيت متوفي در هنگام تصادف، در مجموع در 5 س علل فوت را تش

با 45/06٪، پس از آن سرنشينان با 32/83٪  تشكيل مي دادند.
ــتان خوزستان نشانه بهبود نسبي در وضعيت فرهنگ رانندگي،  ــايل نقليه در اس بحث: كاهش هفت درصدي ميزان مرگ ومير عليرغم افزايش وس
بهبود وضعيت جاده ها و ارايه مطلوب تر خدمات درماني اورژانسي و بيمارستاني مي باشد، ولي دسترسي به نقطه ايده آل، نيازمند فعاليت مستمر 

و بيشتر همه حوزه ها و همكاري و همراهي ايشان خواهد بود.
كلمات كليدي: مرگ و مير، تصادفات رانندگي، بروز 

تأييد مقاله: 1390/12/21 وصول مقاله: 1390/10/4    
saeedh_1999@yahoo.com  :نويسنده پاسخگو

مقدمه

ــعه پايدار  ــي در تقويت روند توس ــروزه يكي از مؤلفه هاي اساس ام
مسأله ارتقاي سلامت جامعه مي باشد، چرا كه انسان سالم، محور توسعه 
ــا خطرات زيادي روبرو  ــت. از طرفي زندگي در جهان امروز ب پايدار اس
مي باشد. از جمله مهم ترين و قابل توجه ترين خطراتي كه امروز زندگي 
ــورهاي مختلف جهان تهديد مي كند، افزايش حوادث و  افراد را در كش
ــالانه باعث مرگ بيش از  ــت كه س ــيب هاي عمدي و غيرعمدي اس آس

ــود. روزانه بيش از 3000 مرگ در اثر  1/3 ميليون نفر در جهان مي ش
برخورد با وسايل نقليه رخ مي دهد كه بالغ بر نيمي از آن ها حتي سوار 
ــتند (1). بيست تا پنجاه ميليون نفر در جهان سالانه  وسيله نقليه نيس
ــيب ها  ــوند و اين آس ــنده حوادث رانندگي مي ش دچار عوارض غير كش
ــتند.90٪ حوادث ترافيكي در  ــر جهان هس علت اصلي ناتواني در سراس
ــط رخ مى دهد كه در برآورد انجام  ــورهاي با درآمد پايين يا متوس كش
ــده در جهان را دارا مي باشند.  ــده، كمتر از 50٪ خودروهاي ثبت ش ش
ــازمان بهداشت جهاني در سال 2006 حوادث ترافيكي  طبق گزارش س

مقاله پژوهشي
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دهمين رتبه در مرگ و مير در كل دنيا را داشتند و 2/1٪ كل مرگ و 
ميرها مربوط به حوادث جاده اي هستند. بر اساس گزارش مركز كنترل 
ــيب هاى غير عمدي در اولين  ــال 2008 در آمريكا، آس بيماري ها در س
ــاس  ــال قرار دارند (2). بر اس ــنين 1 الي 44 س رتبه علت مرگ در س
ــورهاي  ــال 2004 بين كش ــازمان ملل در س گزارش بار بيماري هاي س
ــت اصلي مرگ و مير  ــمين عل ــط حوادث ترافيكي شش با درآمد متوس

مي باشند (3).
دامنه اهميت اين موضوع به حدي است كه در نوامبر سال 2009 
ــيه اولين كنفرانس در سطح وزراي كشورهاي مختلف را به  دولت روس
دعوت مجمع عمومي سازمان ملل در خصوص ايمني راه ها تشكيل داد. 
ــكو  ــركت نمودند. كنفرانس مس بالغ بر 1500 نفر در اين كنفرانس ش
ــازمان ملل خواست كه دهه 2020-2011 را دهه  از مجمع عمومي س

ايمني راه ها نام گذاري نمايد (4). 
ــهري به  ــهري و برون ش ــور ما، تصادفات رانندگي درون ش در كش
صورت يك مشكل اساسي بهداشتي نمود پيدا كرده است و اين مسأله 
باعث شده كه ايران به لحاظ وقوع تصادفات رانندگي و حوادث ترافيكي 
به عنوان يكي از كشورهايي كه داراي بيشترين موارد مرگ و مير است، 
ــاس گزارش نماينده يونيسف در سال 2006 حدود  معرفي شود. بر اس
28000 نفر در حوادث رانندگي در ايران فوت نمودند. اين آمار در سال 
ــت. در مجموع 2/5٪ حوادث رانندگي  2000 برابر 17000 نفر بوده اس
جهان در ايران رخ مي دهد كه به مفهوم آن است كه ميزان حوادث در 

ايران بيست برابر از جاهاي ديگر بيشتر است (5). 
براساس اطلاعات واحد آمار سازمان پزشكي قانوني كشور در سال 
1385، 27567 نفر در تصادفات رانندگي كشته و 276762 نفر مجروح 
ــي از تصادفات را در ايران  ــده اند كه بالاترين ميزان مرگ و مير ناش ش

رقم زده است.
ــي  ــي از تصادفات رانندگي، به بررس ــا توجه به اهميت و بار ناش ب
ــي از تصادفات رانندگي در سال هاي 1385  ميزان بروز مرگ و مير ناش
ــتان خوزستان به تفكيك شهرهاي آن پرداختيم و  لغايت 1389 در اس
ــال هاي مختلف و توزيع آن بر  ــد تغييرات ميزان مرگ و مير  در س رون

اساس متغير هاى مهم اپيدميولوژيك را بررسي نموديم.

مواد و روش ها

ــده به  كليه آمار مربوط به حوادث رانندگي منجر به فوت ارجاع ش
ــكي قانوني استان خوزستان در يك دوره پنج ساله در فاصله  مركز پزش
ــي قرار گرفتند و  ــال هاي 1385 الي 1389 جمع آوري و مورد بررس س
ــال  ــرات بروز مرگ و مير به دنبال حوادث رانندگي در 5 س ــد تغيي رون

مورد بررسي به تفكيك استان و شهرهاي استان محاسبه گرديد.
براي محاسبه ميزان بروز در سال هاى 1386 تا 1389 از جمعيت 
ــوي مركز آمار ايران برآورد  ــهرهاي آن كه از س ــتان و هر يك از ش اس
ــتخراج داده ها از فرم هاي جمع آوري  ــتفاده گرديد. در اس شده بود، اس

ــازمان  ــي از حوادث رانندگي س ــه مرگ و مير ناش ــاي مربوط ب داده ه
ــد. فراواني حوادث رانندگي به تفكيك سن،  پزشكي قانوني استفاده ش
ــتخراج گرديد. همچنين  جنس، تحصيلات و نوع فعاليت متوفي نيز اس
ــوت، وضعيت متوفي در هنگام فوت (راننده، عابر  فراواني علت نهايي ف
پياده يا سرنشين)، نحوه وقوع تصادف (برخورد وسايل نقليه با يكديگر، 
برخورد وسيله نقليه به عابر متوفي، واژگوني وسيله نقليه حامل متوفي، 
ــيله حامل متوفي، برخورد وسيله نقليه به اجسام ثابت كنار  سقوط وس
ــهري يا برون شهري)  خيابان يا جاده) و محل تصادف (حادثه درون ش

نيز بررسي گرديد. 
داده ها توسط نرم افزارSTATA  شماره 11 مورد آناليز قرار گرفت. 
 Generalized linear ــال از مدل ــي روندها در طول 5 س براي بررس
 (Negative binomial كلاس) ــي ــال لگاريتم ــا تابع اتص model  ب
ــد. لگاريتم جمعيت برآورده شده هر سال نيز به عنوان پايه  استفاده ش
ــر جمعيت گزارش  ــاي بروز در صد هزار نف ــدل گرديد. ميزان ه وارد م

شد. 

نتايج

ــال تصادفات  ــورد مرگ به دنب ــوع تعداد 6675 م در مجم  
ــال هاي 1385 الي 1389  ــتان خوزستان در فواصل س رانندگي در اس
ثبت گرديده است. با توجه به جمعيت استان در سال  1385 و با توجه 
ــتان در سال هاي 1386 الي 1389 از سوي  به برآوردهاي جمعيتي اس
ــران ميزان (rate) تصادفات رانندگي در هر 100 هزار نفر  مركز آمار اي

در سال هاي مورد بررسي در جدول شماره (1) ذكر شده است.
ــي از تصادفات رانندگي در  ــد تغييرات ميزان مرگ و مير ناش رون

استان خوزستان در نمودار شماره (1) آمده است.
ــال مورد  ــي از تصادفات در 5 س ــط ميزان مرگ و مير ناش متوس

بررسي 30/52 (29/8-31/2) نفر در صد هزار نفر جمعيت مي باشد.
با توجه به نمودار شماره (1) با توجه به كاهش ميزان مرگ و مير 
ــال 1385 الي 1388 و افزايش اندك در سال 1389 براي بررسي  از س

ــماره 1 - بروز مرگ و مير دنبال تصادفات رانندگي  جدول ش
ــتان خوزستان در فواصل سال هاي 1385 الي  در اس

1389

ميزان مرگ و مير در 100 هزار تعداد مرگ و ميرجمعيت استانسال
نفر(حدود اطمينان 59 ٪)

13854274979155636/4 (38/2-34/6)
13864322874132230/8 (32/5-29/2)
13874372966129129/5(27/9-31/1)
13884423057124028/3 (26/47-29/59)
13894471488125628/8 (26/53-29/63)
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روند تغيير ميزان مرگ و مير در فاصله سال هاي 1388-1385 از مدل 
ــت آمده  ــتفاده گرديد. مدل به دس generalized linear model اس

عبارت است از :

P value خطاي معيار ضريب لگاريتم تعداد مرگ و مير
0/000 0/014 -0/072 سال
0/000 1/27 13/48 عدد ثابت

بدين ترتيب در فاصله سال هاي 1385 الي 1388 به طور متوسط 
به ميزان 7٪ از ميزان مرگ و مير ناشي از تصادفات كاهش يافته است. 
ــال هاي 1389 هر چند به نظر ميزان تصادفات افزايش يافته ولي  در س

اين تفاوت با سال 1388 از نظر آماري معني دار نمي باشد.
( P value=0.9) 

ــال مورد  ــده در كل 5 س ــيت 18/17٪ افراد فوت ش از نظر جنس
ــكيل مي دادند. ميزان وقوع  ــي را خانم ها و 81/83٪ را آقايان تش بررس
ــتان خوزستان بر حسب  ــي از تصادفات رانندگي در اس مرگ و ميز ناش
ــد. براي محاسبه  ــرح جدول شماره (2) مي باش ــيت متوفي به ش جنس

ــت 50/54٪ براي  ــبت ثاب ــيت از نس ــتان به تفكيك جنس جمعيت اس
ــاس سرشماري سال 1385 استفاده  مذكر و 49/46٪ براي مونث براس

گرديد.  
ــده به  ــع فراواني تحصيلات افراد فوت ش ــر تحصيلات توزي از نظ
دنبال تصادفات رانندگي در فاصله سال هاي 1385-1389 عبارت است 
ــواد 24/16٪، ابتدايي 22/68٪، راهنمايي 24/19٪، دبيرستان  از  بي س
ــگاهي 6/14٪ و نامعلوم 3/1٪.  ميزان بروز مرگ و ميز  19/81٪ ، دانش
ناشي از تصادفات رانندگي به تفكيك تحصيلات در نمودار  شماره (2) 

به تصوير كشيده شده است. 
ــال تصادفات رانندگي در گروه هاى  ــزان بروز مرگ ومير به دنب مي

سني مختلف به شرح جدول شماره 3 مى باشد.
ــه علت تصادفات  ــده ب ــت نهايي فوت در افراد فوت ش ــر عل از نظ
رانندگي در مجموع در 46/84٪ موارد علت فوت ضربه به سر، ٪79/11 
ضربه به سر و خونريزي، 6/05٪  موارد شكستگي هاي متعدد و  ٪6/04 

موارد خونريزي علل فوت را تشكيل مي دهند.
ــال  ــر وضعيت متوفي در هنگام تصادف، در مجموع در 5 س از نظ
ــي بيشترين فوت شدگان را رانندگان با 45/06٪ پس از آن  مورد بررس
سرنشينان با 32/83٪ و در مرتبه سوم عابرين پياده با 21/53٪ تشكيل 

مي دهند. نمودار شماره 3 روند نحوه وقوع تصادف را نشان مي دهد.
ــال هاي 1385 الي 1389  ــان داد كه در فاصله س آناليز آماري نش
مرگ هاي ناشي از برخورد وسايل نقليه با يكديگر، برخورد وسيله نقليه 

نمودار 1- روند تغييرات بروز مرگ و مير ناشــي از تصادفات 
رانندگي استان خوزستان در فواصل سال هاي 1385 

الي 1389

جدول 2-  ميزان بروز مرگ و مير ساليانه ناشي از تصادفات رانندگي در استان خوزستان بر حسب جنسيت
ميزان بروز در 100 هزار نفر (حدود اطمينان ٪95)

1389 1388 1387 1386 1385 سال
(8/47-2/42) 1/45 (48-5/42) 3/45 (50-3/44) 2/47 (2/52-47) 9/49 (3/63-7/56)60 مذكر
(7/12-4/9) 7/10 (8/11-1/9) 4/10 (9/12-10) 5/11 (7/12-9/9) 3/11 (7/1-8/10) 3/12 مؤنث

ــز ناشــي از تصادفات  ــالانه مرگ و مي ــروز س ــودار 2- ب نم
رانندگي به تفكيك تحصيلات در ســال هاي 1385 

الي 1389.
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با عابر، سقوط وسيله نقليه و برخورد وسيله نقليه با جسم ثابت كاهش 
ولي مرگ هاي ناشي از واژگوني وسايل نقليه افزايش داشته است.

ــتان خوزستان داراي 23 شهر مي باشد. ميزان بروز مرگ و مير  اس
ــي از تصادفات رانندگي به تفكيك شهر در جدول شماره  ــاله ناش 5 س

4 آمده است. 
ــي ازحوادث  ــر محل وقوع حادثه 29/38٪  مرگ و مير ناش از نظ
ــهري  و 65/51٪ مرگ و مير در جاده هاى برون  در جاده هاى درون ش

شهري رخ داده است و در 6/11٪ موارد نيز نامشخص بوده است.
ــي ازحوادث در  از نظر محل وقوع فوت 47/85٪  مرگ و مير ناش
ــتان، ٪42/25  ــل حادثه، 9/1٪ مرگ و مير حين انتقال به بيمارس مح

ــتان و 0/57٪ در منزل رخ داده است و در 0/22٪ موارد نيز  در بيمارس
نامشخص بوده است.

بحث

حادثه به ضايعه اي ارگانيك گفته مي شود كه در اثر برخورد سريع 
ــعه اي) با بدن  ــيميايي و يا اش انرژي (مكانيكي، حرارتي، الكتريكي، ش
ايجاد مي شود، به طوري كه اين انرژي بيش از توان تحمل فيزيولوژيك 

ــز ناشــي از تصادفات  ــالانه مرگ و مي ــروز س جــدول 3- ب
رانندگي به تفكيك ســن در فاصله سال هاي 1385 

الي 1389.
5 سال8586878889

016/1113/9415/6214/5313/3514/70-9 سال
1021/1718/6917/2716/9013/7317/51-19 سال
2043/4137/4832/7431/5934/1235/81-29 سال
3044/2633/3333/7633/8737/5136/52-39 سال
4049/1036/1738/6434/1735/4438/64-49 سال
5053/3351/1149/3143/1649/4149/23-59 سال
6076/6761/1563/6755/7844/9360/28-69 سال
7092/2660/8263/7387/4763/5171/67-79 سال
8080/7697/61118/4260/7194/3790/35-89 سال
900/000/0052/2551/660/0020/90-99 سال

ــودار 3- نحوه وقوع تصادف در افراد فوت شــده به علت  نم
تصادفات رانندگي در فاصله ســال هاي 1385 الي 

1389 در استان خوزستان
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ــاله ناشي از تصادفات  جدول 4- ميزان بروز مرگ و مير 5 س
رانندگي در شــهرهاي استان خوزستان و جاده هاي 

اطراف در سالهاي 1385 الي 1389
ميانگين بروز 5 ساله در 

حدود اطمينان 59 ٪100000 نفر

40/0135/8744/15بهبهان
38/2934/4542/12ايذه
39/9134/0145/8اميديه

24/5120/6228/39مسجد سليمان
51/2245/0491/39رامهرمز
36/5232/6940/34شوشتر

33/0429/9136/18بندر ماهشهر
25/9523/7428/15دزفول
31/329/9832/63اهواز

47/4142/7152/11انديمشك
17/7214/2621/17شادگان
51/6542/9460/36رامشير
17/7715/5819/96آبادان
39/5735/6443/5شوش

7/695/2410/13دشت آزادگان
19/4816/4322/53خرمشهر
47/8437/957/78هنديجان
24/5820/3728/79باغ ملك
27/0521/232/9گتوند
14/118/0720/14لالي
13/017/3118/71انديكا
13/976/6521/28هويزه
30/5617/7943/33هفتگل

بررسي روند  پنج ساله مرگ هاى ناشي از تصادفات رانندگي در استان خوزستان (1385-1389)
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بدن بوده و لذا باعث ايجاد اختلال در عملكرد بدن مي شود.
ــيون ايمني راه ها، تصادف، حادثه اي است كه  طبق تعريف كميس
ــي (انحراف، خروج از راه،  ــيله نقليه موتوري متحرك، به تنهاي يك وس
ــقوط در پرتگاه) و يا بين يك وسيله نقليه موتوري متحرك  واژگوني، س
با يك عامل ديگر همچون يك يا چند وسيله نقليه، عابر، حيوان، اشياء 

ثابت به وقوع مى پيوندد و منجر به خسارات مالي يا جاني مي گردد.
ــواد، بهبود  ــطح س ــرفت علم و تكنولوژي، ارتقاء س ــه علت پيش ب
ــي، بهبود تغذيه و  ــتي و درمان ــي به خدمات بهداش ارتباطات، دسترس
بهداشت محيط، تغيير شيوه زندگي، توسعه شهرنشيني، كاهش تحرك 
ــر علت بيماري و  ــلامت از نظ ــيماي س روزانه و تغيير عادات روزانه، س
ــلامت گفته  ــت كه به اين موضوع گذر س مرگ در دنيا تغيير كرده اس

مي شود.
ــد  ــوري كه معمولاً با رش ــايل نقليه موت ــتفاده از وس ــش اس افزاي
ــد، منجر به افزايش حوادث ترافيكي و به دنبال  اقتصادي همراه مي باش
ــازمان  ــي از حوادث ترافيكي مي گردد. س ــش مرگ و مير ناش آن افزاي
ــت كه حوادث ترافيكي ششمين  ــت پيش بيني كرده اس جهاني بهداش
ــال هاي از دست رفته از  ــر جهان و دومين علت س علت مرگ در سراس
عمر به خاطر ناتواني در كشورهاي در حال توسعه تا سال 2020 گردد 
ــت (7). در  ــال 1990 در جايگاه نهم قرار داش (6)؛  در حالي كه، در س
ــورهاي غربي مرگ و مير ناشي از حوادث جاده اي معمولاً راننده و  كش
ــافرين را بيشتر درگير مي كند و در كشورهاي آسيايي تنوع زيادي  مس
ــد براي مثال در هنگ كنگ 70٪ مرگ و مير را عابرين  موجود مي باش
ــكيل مي دهند.  ــره 50٪ را عابرين تش ــكيل مي دهند و در ك پياده تش
ــامل  ــزي و تايلند پياده حدود 10-15٪ كل موارد را ش ــن و مال در چي

مي شوند (8).
ــدود 750000 الي  ــال 1990 ح ــاس گزارش WHO در س براس
ــر در اثر حوادث جاده اي فوت نمودند كه اكثر اين مرگ و  880000 نف
ميرها در كشورهاي در حال توسعه رخ داده است و 85٪ (تقريباً نيمي 
ــت (8). روزانه  ــه Asia-Pacific رخ داده اس ــن مرگ ها) در ناحي از اي
ــك فوت مي نمايند و  ــر در جهان در اثر حوادث ترافي ــدود 3500 نف ح
ــيب و يا نانواني مي گردند. كودكان،  ــالانه ده ها ميليون نفر دچار آس س
ــوارها و افراد سالخورده آسيب پذيرترين افراد در  عابرين پياده، موتور س
ــاس آخرين آمار WHO در سال 2011  حوادث جاده اي هستند. براس
ــان 1/3 ميليون نفر را مي گيرد كه 90٪ اين  ــالانه ج حوادث ترافيكي س

آمار در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط مي باشد (9).
ــاده اي بين  ــرگ و ميرهاي ج ــي از م ــن گزارش نيم ــر طبق اي ب
ــواران و دوچرخه سواران و عابرين پياده رخ مي دهد. فقط ٪15  موتورس
كشورها داراي قوانين كاملي درخصوص كنترل فاكتور هاى خطر اصلي 
ــتند. در مارس 2010 مجمع عمومي سازمان ملل  حوادث جاده اي هس
دهه 2020-2011 را دهه اقدام براي ايمني جاده نام گذاري كرد هدف 
ــطح پيش بيني مرگ و مير ناشي از  ــازي و كاهش س اين دهه پايدارس
ــگيرانه در سطح  حوادث جاده اي در كل دنيا با افزاش فعاليت هاي پيش

ملي، منطقه اي و جهاني مي باشد (8).
بنا بر گزارش Unicef در سال 2007 آسيب ها دومين علت مرگ 
و بيماري در كودكان و بالغين در ايران مي باشند كه در ميان  آسيب ها 
ــال 2006 تقريباً 28000  ــي دارند. در س ــيوع بالاي حوادث جاده اي ش
ــت داده اند كه  ــان خود را از دس ــوادث جاده اي ج ــر در ايران در ح نف
ــر افزايش بارزي  ــال 2000 به ميران 17000 نف ــه با آمار س در مقايس
ــود (5). در مجموع 2/5٪ كل حوادث جاده اي دنيا در  ــوب مي ش محس
ــدود 1/04٪ جمعيت دنيا در ايران  ــران رخ مي دهد؛ در حالي كه، ح اي
زندگي مي نمايند. ميزان حوادث جاده اي در ايران تقريباً 20 برابر بيشتر 

از ساير نقاط دنياست (5).  
ــال 2005 حوادث  ــاي حياتي ايران در س ــاس آناليز داده ه بر اس
ــا 10/3٪  بعد از  ــت اصلي مرگ و مير در ايران ب ــومين عل جاده اي س
بيماري هاي قلبي عروقي و سكته هاى مغزي قرارداشتند (10). در سال 
ــي از حوادث رانندگي در ايران 30 نفر در  2000 بروز مرگ و مير ناش
ــه 44 در هر صد هزار نفر  ــال 2002 ب ــر 100 هزار نفر بود كه در س ه
ــبت مردان به زنان 4 برابر بوده است. متوسط مرگ  ــيده است و نس رس
ــدود 17/1 در صد هزار نفر  ــي از حوادث ترافيكي در دنيا ح و مير ناش
ــد. اين ميزان در آفريقا 30/1 در آمريكاي جنوبي 17، آسيا 16،  مي باش

اروپا 11/4، آمريكاي شمالي 11/4 و اقيانوسيه 10 مي باشد (10). 
در استان خوزستان براساس نتايج بدست آمده از اين مطالعه بروز 
ــال 1385،  36/4 در 100  ــي از حوادث رانندگي در س مرگ و مير ناش
هزار نفر بوده است كه از متوسط كشوري در همين سال كمتر مي باشد. 
اين ميزان به تدريج از سال 1385 الي 1388 كاهش نسبي معادل ٪7 
ــت كه اين كاهش نيز معني دار بوده است. در سال 1389 به  داشته اس
عدد 28/3 در 100 هزار نفر رسيده است. اين افزايش از 28/3 در سال 

1388 به  28/8 در سال 1389 از نظر آماري معني دار نمي باشد. 
از نظر جنسي به طور متوسط نسبت جنسي مرد به زن افراد فوت 
ــده حدود 4 به يك بوده است. در يك مطالعه كه در سال 2002 در  ش
ــامل مي شدند (11) و  ــده، افراد مذكر 79٪ فوتي ها را ش ايران انجام ش
در مطالعه ديگر نسبت جنسيتي مرد به زن 4/1 به 1 بوده است (12). 
ــنگاپور انجام شده مردان ٪82/8  همچنين در مطالعه ديگري كه در س

كل فوتي هاي ناشي از حوادث رانندگي را تشكيل مي دادند (6).
ــتان (48-50/7)  ــاله در مردان در اس ــزان بروز 5 س ــط مي متوس
ــان (11/85-10/6)11/22 در صدهزار  ــد هزار نفر و در زن 49/4 در ص

نفر مي باشد.
ــال 1385 الي 1388 در  روند كاهش ميزان بروز مرگ و مير از س
ــود. هر چند كمترين درصد  ــيت زن و مرد نيز مشاهده مي ش دو جنس
ــكيل داده  ــگاهي  (6/14٪) تش مرگ و مير را افراد  با تحصيلات دانش
ــن گروه هاي تحصيلي تفاوت  ــي ميزان بروز مرگ و مير در اي بودند ول
ــواد متوسط 5 ساله بروز  ــت. در افراد بي س ــاير گروه ها نداش بارزي با س
ــر بود و بعد از آن گروه  ــاير گروه هاي تحصيلاتي بالات مرگ و مير از س
ــت. بيشترين علت فوت در فوت شدگان  تحصيلاتي راهنمايي قرار داش

دكتر سيدسعيد هاشمي نظري و همكاران

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

128

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 2 ، تابستان 1390

ــكيل مي داد كه به طور منفرد علت 46/86٪ تمام  ــر تش را ضربه به س
ــتگي هاي متعدد با 6/05٪ و خونريزي با  ــا بوده بعد از آن شكس مرگ ه
ــد. در مطالعه ديگري كه  ــكيل مي دادن ــوم را تش 6/04٪ مقام دوم و س
ــايع ترين علت مرگ، ضربه به سر با  ــال 2002 در ايران انجام شد ش س
ــا 35٪ و خونريزي داخلي با  ــد از آن multiple trauma ب 49/8٪ و بع

11٪ بود (12).
ــرگ و مير به دنبال تصادفات  ــماره 3 بروز م با توجه به جدول ش
ــني با افزايش سن افزايش مي يابد. به گونه اي  رانندگي در گروه هاي س
ــال برابر 90 و در گروه سني 0-10  ــني 89-80 س كه بروز در گروه س

برابر 14/7 در صد هزار نفر مي باشد.
ــبي بيشترين فراواني در گروه سن 25-29  ولي از نظر فراواني نس
سال با 27/5٪ و پس از آن در گروه سن 39-30 با 16/7، 19-10 سال 

با 14/3 و 41-40 سال با 12/1٪ مي باشد.
ــنگاپور صورت گرفت، 32/5٪ فوتي ها در  در يك مطالعه كه در س

گروه سني 29-20 سال قرار داشتند (6).
ــاله 45/06٪ آن ها راننده بودند و  ــوع كل فوتي هاي 5 س در مجم
ــد عابرين پياده با  ــينان با 32/8 و بع ــاير سرنش در رتبه بندي بعدي س
ــتند. در مطالعه اي ديگري كه در سال 2005 در ايران  21/5٪ قرار داش
ــينان خودرو بيشترين تلفات را تشكيل مي دادند  انجام شده بود سرنش
ــكيل مي دادند  ــوارها تش ــاي بعدي را عابرين پياده و موتور س و رتبه ه

.(10)
ــد مربوط به برخورد  ــترين درص ــر نحوه وقوع تصادفات بيش از نظ

ــيله نقليه با  ــا 55٪ و بعد از آن برخورد وس ــه با يكديگر ب ــايل نقلي وس
ــيله نقليه بوده از بين اين عوامل صرفاً فراواني نسبي  عابر و واژگوني وس
واژگوني وسايل نقليه در طي سال هاي 1385 الي 1389 افزايش يافته 
ــاله مي تواند  ــبي بقيه عوامل كاهش يافته بود. اين مس بود و فراواني نس
ــد كه آمار  ــرعت رانندگان در جاده ها باش ــانگر افزايش ميانگين س نش
ــرگ و مير حاصل از اين  ــبت م ــايل نقليه و به تبع آن نس واژگوني وس

حوادث را افزايش داده باشد.
ــتان از نظر متوسط بروز 5 ساله مرگ و مير  ــهرهاي اس در بين ش
ــير با 51/65 رامهرمز با 51/22، هنديجان 47/84 و انديمشك با  رامش
ــتند  47/41 نفر در هرصد هزار نفر به ترتيب رتبه اول تا چهارم را داش
ــا 13/97 و لالي  ــا 7/69، انديكا با 13/01، هويزه ب ــت آزادگان ب و دش
ــل وقوع واقعه به  ــتند. از نظر مح ــا 14/3 كمترين ميزان بروز را داش ب
ــهرها و 64/51٪ حوادث در  ــط 29/38٪ موارد در داخل ش طور متوس

محورهاي خارج شهري رخ داده است. 
ــوت 47/85٪ مرگ ها در محل حادثه، ٪9/1  ــر محل وقوع ف از نظ
ــتان و 42/25٪ در بيمارستان رخ داده است. در  حين اتصال به بيمارس
مطالعه سال 2000 ، 20٪ فوت ها در محل حادثه و 72٪ در بيمارستان 

رخ داده بودند (12).
ــان داد كه فراواني نسبي  ــاله محل فوت ها نش ــي روند 5 س بررس
ــوارد در حال كاهش  ــتاني در حال افزايش و بقيه م ــاي بيمارس فوت ه
ــاله ممكن است به خاطر انتقال سريع تر مصدومين به  مي يابد. اين مس
بيمارستان باشد هر چند بررسي ساير عوامل نيز نياز به بررسي دارند.
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Abstract

Background: One of the important dangers which threaten people’s life is the increased risk of intentional and 
non-intentional accidents. Annually, more than 1.3 million people die as a result of these accidents. It is estimated that 
around 300 still 0000 still 0 deaths occur daily due to traffic accidents which more than half of them are not about even 
passengers. Considering the importance of car accidents in Iran and its burden, we decided to investigate the trend of 
traffic accident mortality in a five years period in Khuzestan province. 

Methods: All Five years data (2006-2010) related to death following accidents, referred to Khuzestan Legal 
Medicine Center, have been analyzed in STATA software version 11. The trend of traffic accident mortality has been 
investigated in details of cities during this period.

Results: Totally, around 6675 deaths has occurred following traffic accidents in the five years period beginning 
from 2006. The incidence of deaths decreased from 36.4 in 100,000 in 2006 to 29.6 in 2010. On the whole, 18.17٪ 
of them were female and 81.38٪ were male. The cause of death in 46.84٪ was head injury, in 11.79٪ was head injury 
and bleeding, in 6.05٪ was multiple fractures and in 60.04٪ was just bleeding. Totally, 45.06٪ of the fatalities were the 
drivers of vehicles and 32.83٪ were other passengers.

Cunclusion: Seven percent decrease in risk of mortality in spite of increased number of vehicles in the province 
is a sign of relative improvement in driving culture, roads situation and medical and emergency facilities, but still 
many actions have to be done to reach to the ideal position. Inter-organizational cooperation would be essential for 
improvements. 

Key words: Traffic Accidents, Mortality, Incidence

Received: 25 Dec 2011   Accepted: 11 March 2012 

†Correspondence: Legal Medicine Organization of Iran, Research Deputy 

Saeedh_1999@yahoo.com

دكتر سيدسعيد هاشمي نظري و همكاران

www.SID.ir

www.SID.ir

