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چكيده 
سالانه بيش از 1/26 ميليون نفر در دنيا به علت تصادفات رانندگي جان خود را از دست مي دهند. اغلب مرگ و ميرهاي ناشي از : سالانه بيش از 1/26 ميليون نفر در دنيا به علت تصادفات رانندگي جان خود را از دست مي دهند. اغلب مرگ و ميرهاي ناشي از : سالانه بيش از 1/26 ميليون نفر در دنيا به علت تصادفات رانندگي جان خود را از دست مي دهند. اغلب مرگ و ميرهاي ناشي از  زمينه و هدف
حوادث رانندگي در جوانان و در كشورهاي با درآمد كم يا متوسط اتفاق مي افتند. سازمان بهداشت جهاني پيش بيني كرده است كه در سال 2020 
ــيد. با مطالعـه الگوهاي مختلف حوادث رانندگي مي توان در جهت كاهش  ــي از حوادث رانندگي به 2/34 ميليون نفر خواهد رس مرگ و مير ناش

اين شكل از مرگ و ميرها اقدامات پيش گيرانه مؤثري انجام داد. 
روش بررسي: اين مطالعه از نوع مقطعي بوده كه با همكاري اداره كل پزشكي قانوني استان اصفهان انجام گرفته است. در اين مطالعه پرونده همه 
متوفياني كه از اول مهر 1381 تا آخر شهريور 1382 به علت تصادفات رانندگي فوت نموده و براي صدور جواز دفن، اجساد آنها به مراكز مختلف 
پزشكي قانوني شهرهاي استان اصفهان ارجاع شده، مورد بررسي قرار گرفت و براي هركدام چك ليستي تهيه گرديد. اطلاعات جمع آوري شده 

پس از ورود به دستگاه كامپيوتر توسط نرم افزار SPSS  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
ــال هاي 82-1381، 1446 نفر به علت تصادفات رانندگي فوت نمودند كه 1202 نفر (81/3٪) آنها مرد و  ــي يعني س يافته ها: در مدت زمان بررس
ــني 16 تا 20 سال و علت نهايي منجر به فوت،  ــواران، بين گروه س ــترين فراواني مرگ و مير متعلق به موتور س 244 نفر (16/9٪) زن بودند. بيش

ضربه به سر بود. كمترين فراواني، متعلق به دوچرخه سواران بود.
ــورهاي در حال توسعه تفاوت چنداني نداشت بجز اينكه دوچرخه  ــده بخصوص در كش نتيجه گيري: نتايج اين مطالعه با اغلب مطالعات انجام ش
سواري در مطالعات ديگران با مرگ و مير بيشتري همراه بود؛ ولي در مطالعه ما دوچرخه سواري با مرگ و مير كمتري همراه بود. علت اين امر 

مي تواند كاربرد كمتر دوچرخه در حمل و نقل روزانه ساكنين استان اصفهان باشد.
واژگان كليدي: حوادث رانندگي، مرگ و مير، اپيدميولوژي  
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حوادث و عواقب ناشي از آنها گام برداشت. آسيب هاي ناشي از حوادث 
رانندگي يك مشكل بزرگ بهداشتي در دنيا است (5). از طرفي پيش-

ــي بيماري ها، تصادفات رانندگي  ــود در جدول ترتيب و توال بيني مي ش
ــال 1990 به مقام سوم در سال 2020  در كل جهان از مقام نهم در س
ــي از  ــرد (6). عوامل مختلفي در بروز مرگ و مير ناش ــود خواهد ك صع
ــوادث رانندگي نقش دارند. در هر حادثه اي مراحل قبل، حين و بعد  ح
ــرايط فيزيكي و  ــايل نقليه، ش ــاني، وس از حادثه و همچنين عوامل انس

اجتماعي نقش دارند (7).
ــخصي به دنبال تصادف  ــاس يك توافق بين المللي هرگاه ش براس
رانندگي، بلافاصله يا ظرف سي روز بعد از تصادف فوت كند، مرگ وي 

به حساب تصادف گذاشته خواهد شد (8). 
ــي از حوادث  براي جمع آوري اطلاعات مربوط به مرگ و مير ناش
رانندگي مي توان از گزارش هاي نيروي انتظامي، پزشكي قانوني، مراكز 
درماني، سازمان هاي بيمه اي يا مراكز ثبت احوال استفاده كرد. هر كدام 
ــف را در پرونده هاي خود ثبت  ــازمان ها و مراكز فوق عوامل مختل از س
مي نمايند. در كشورهاي پيشرفته اين مراكز با همديگر ارتباط دارند؛ در 
نتيجه اطلاعات آنها دقيق تر است. در حاليكه در كشورهاي كم درآمد يا 
ــط اين ارتباط وجود ندارد و گزارش ها از صحت كمتري  با درآمد متوس

برخوردار است. 
ــايل نقليه  ــي از حوادث، وس در آمريكا اولين علت مرگ و مير ناش
موتوري است و روزانه 115 مورد مرگ به اين علت، ثبت مي شود (5).

ــني در معرض  ــاير گروه هاي س ــتر از س ــان و جوانان بيش نوجوان
ــايل نقليه موتوري قرار دارند؛ به طوريكه مهمترين  حوادث كشنده وس
ــاله آمريكايي  ــت 15 تا 24 س ــفيد پوس علت مرگ در ميان مردان س

تصادفات رانندگي است (5). 
ــده و باعث بروز  ــت دچار حادثه ش ــايل نقليه ممكن اس انواع وس
ــافران و يا عابرين پياده شوند (6)؛ با  صدمات و تلفاتي در رانندگان، مس
ــيكلت دو برابر بيشتر  اين تفاوت كه احتمال مرگ حين راندن موتور س
از راندن دوچرخه، 24 برابر بيشتر از راندن اتومبيل سواري و 515 برابر 
بيشتر از مسافرت با هواپيما است.  هم چنين دوچرخه سوارها 11 برابر 
بيشتر از سرنشينان اتومبيل ها در معرض مرگ و مير به دنبال تصادفات 

رانندگي خواهند بود (9). 
ــي از تصادفات مربوط به  بيش از 50 درصد موارد مرگ و مير ناش
ــدگي جمجمه و خروج نسج مغز يا  ــد (10).  له ش عابرين پياده مي باش
پارگي آئورت مي توانند علت سريع مرگ، در محل حادثه باشند (11). 
ــر ادامه  ــاي تأخيري در اث ــوارد مرگ ه ــتر م ــه در بيش در حاليك
ــتان و يا  ــايي كليه، آمبولي چربي و عفونت در بيمارس خونريزي، نارس

حتي بعد از ترخيص، در منزل اتفاق مي افتند. 
ــاد اغلب مي توان علت اصلي منجر به فوت را  ــي اين اجس با اتوپس
ــخص كرد. مشكلات حاصل از مرگ و مير تصادفات جاده اي زياد و  مش

در حال افزايش مي باشد (12).  
ــورمان در مصاحبه خود با روزنامه ايران در  وزير راه و ترابري كش

ــتاب فعلي افزايش ناوگان حمل و  هفتم آبان 1385 اعلام كرد كه با  ش
نقل جاده اي، آمار كشته هاي ناشي از تصادفات رانندگي در سال 1400 
ــور 2040  ــيد. از طرفي در جاده هاي كش ــه 170 هزار نفر خواهد رس ب
نقطه حادثه خيز وجود دارد كه با اصلاح آنها مي توان مرگ و مير ناشي 

از حوادث جاده اي را كاهش داد (13).
ــه اعلام  ــت در هفتم آوريل 2004 در فرانس در روز جهاني بهداش
شد براي داشتن جاده هايي امن هر يك از رانندگان، سرنشينان وسايل 
ــري مي توانند نقش  ــاده و يا اعضاي مراكز تصميم گي ــه، عابرين پي نقلي

داشته باشند و در اين راه گام هاي مؤثري بردارند (14).

روش بررسي  

ــكي قانوني استان اصفهان براي اجسادي  مراكز مختلف پزش  
ــه  دنبال تصادفات رانندگي فوت كرده، جهت صدور جواز دفن به  كه ب
آنها ارجاع مي شوند پرونده تشكيل مي دهند و چك ليستي را شامل نام 
و نام خانوادگي، جنس، سن، ميزان تحصيلات، ماه وقوع تصادف، محل 
ــدن ضربه، علت نهايي منجر به فوت، محل  وقوع تصادف، محل وارد ش
ــتان  ــيله تصادفي، و شهرس فوت، وضعيت متوفي حين تصادف، نوع وس
محل وقوع تصادف پر مي كنند. ما براي دست يابي به اطلاعات لازم در 
اين تحقيق به اين مراكز مراجعه و پرونده هاي موجود از اول مهر 1381 
تا پايان شهريور 1382 را مورد بررسي قرار داديم. سپس اطلاعات جمع 
ــده وارد كامپيوتر شدند و توسط نرم افزار SPSS  مورد تجزيه  آوري ش

و تحليل قرار گرفتند. 

يافته ها 

ــتان اصفهان 1446  در مدت مورد مطالعه (1382-1381) در اس
ــت. در اين مطالعه علاوه بر  ــته اس تصادف منجر به فوت به وقوع پيوس
ــي از تصادف به برخي از عوامل  ــوي اپيدميولوژيك مرگ و مير ناش الگ

مرتبط با فوت اشاره شده است. 
ــده 83/1٪ (1202 نفر) را مردان و ٪16/9 ــوارد فوت ش از كل م

ــكيل مي دادند. 84٪ از خانم هاي فوت شده, عابر  (244 نفر) را زنان تش
ــين  ــد، در حاليكه فقط 35٪ از مردان, عابر يا سرنش ــين بودن يا سرنش

.(P < 0/05) بودند
ــب در گروه  ــرگ و مير به ترتي ــترين موارد م ــني، بيش از نظر س
ــال  ــال (13/6٪) و 25-21س ــال (14/1٪)، زير 5 س ــني20-16 س س
ــوم (69/5٪) از مرگ ها در  ــاق افتاده بود و بيش از دو س (13/1٪) اتف

سن كمتر از 40 سال مشاهده شد.
ــلات راهنمايي و كمتر  ــدگان، تحصي 1149 نفر (80٪) از فوت ش
ــتاني (٪15)  ــگاهي (5٪) و دبيرس ــي تحصيلات دانش ــتند و مابق داش
ــدگان خانم داراي تحصيلات دانشگاهي دو برابر  داشتند. تعداد فوت ش

.(P < 0/05) مردان داراي تحصيلات دانشگاهي بود

بررسي اپيدميولوژيك حوادث رانندگي در استان اصفهان در سالهاي 1381-1382  
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ــتان بود كه  ــرگ و ميرها در فصل تابس ــي 33٪ از م ــر فصل از نظ
بيشترين آن (13/3٪) در مردان بود. كمترين زمان وقوع تصادف دي-

.(P < 0/05) ماه (6٪) بود
در 81/5٪ از موارد ضربه به سر و گردن ثبت شده بود. در حاليكه 
ــر و گردن بوده  ــر به فوت مربوط به ضربه هاي س ــل منج 58/5٪ از عل

است. 
ــل وقوع حادثه و 761 مورد  ــورد (46٪) از فوت ها در مح 674 م
ــاق افتاده بود. از اين تعداد  ــتان اتف (52/6٪) حين انتقال يا در بيمارس

تنها 80 مورد (5/5٪) حين انتقال فوت كرده بودند. 
ــي وضعيت افراد فوت شده حين تصادف نشان داد كه ميزان  بررس
ــواران 386 مورد (26/7٪)، عابرين 319  وقوع مرگ و مير در موتور س
ــورد (21/4٪) و رانندگان 240 مورد  ــينان 310 م مورد (22٪)، سرنش

(16/6٪) بود. 
از نظر عامل ايجادكننده تصادف، يك سوم موارد (35/4٪) مربوط 
ــواري، 17/4٪ مربوط به تريلي و كاميون و ٪12/3 ــين هاي س به ماش

مربوط به موتورسيكلت ها بود. 
ــل ايجادكننده تصادف  ــا در 12٪ موارد عام ــا وجود آن كه تنه ب
ــر (26/7٪) در اين گروه  ــترين مرگ و مي ــيكلت بود ولي بيش موتورس

اتفاق افتاده بود.
ــه فوت مربوط به  ــد 58/5٪ از علل منجر ب ــه كه ذكر ش همانگون

صدمات سر و گردن مي باشد.
ــر و گردن، دوچرخه سواران بودند  ــترين قربانيان صدمات س بيش
ــر و گردن در  ــترين فراواني بروز صدمات س (67/3٪) در حاليكه، بيش

ميان موتورسيكلت ها (75/8٪) بود. 
بيشترين عامل ايجادكننده آسيب هاي متعدد تصادف هاي مربوط 
به كاميون و تريلي بود (33/7٪) و بيشترين قربانيان صدمات با تروماي 

متعدد،  عابرين بودند (٪30).

بحث

ــترين قربانيان حوادث ترافيكي  ــان داد كه بيش مطالعه حاضر نش
ــرايط جامعه كه در سيستم  ــند و با توجه به ش و جاده اي مردان مي باش
ــند و با توجه به شرايط  حمل و نقل، مردان بيش از زنان درگير مي باش
فرهنگي كشور كه استفاده از دوچرخه و موتور در بين زنان رايج نيست 
و رانندگي زنان در قشر مشخصي از جامعه مرسوم مي باشد، طبيعي به 
ــد كه هم فوت شدگان زن كمتر از مردان باشد و هم بيشتر  نظر مي رس
ــين باشند. تنها 2٪ از رانندگان  متوفيان خانم در وضعيت عابر يا سرنش

فوت شده زن بودند.
ــال اتفاق افتاده  ــني زير 40 س ــترين مرگ و مير در گروه س بيش
ــنين  ــه را در بر مي گيرد كه در س ــري از جامع ــفانه، قش بود كه متأس
ــث افزايش رقم  ــود مي تواند باع ــند و اين خ ــي اقتصادي مي باش بازده
سال هاي از دست رفته1، در جامعه گردد. بنابراين، از نظر بار بيماري ها2

ــي مي توانند رتبه بالايي به  ــوادث ترافيك (Burden of disease)، ح
خود اختصاص دهند.

ــا تحصيلات  ــده ب ــلات، درصد خانم هاي فوت ش ــر تحصي از نظ
ــگاهي، بيش از مردان بود. با توجه به شرايط فرهنگي و اجتماعي،  دانش
ــلات بالا، رانندگي نيز مي كنند  ــتري از خانم هاي با تحصي درصد بيش
كه توجيه كننده اين مسأله است. به  نظر مي رسد عليرغم وجود شرايط 
ــتان وقوع مرگ و مير كمتر از  نامطلوب جوي و جاده اي در فصل زمس
ــت كه مي تواند به اين دليل  باشد كه در فصل  ــتان بوده اس فصل تابس
ــتان، ميزان سفرهاي بين شهري بيش از بقيه فصول مي باشد و از  تابس
ــتان، به دليل ترس از وقوع  ــد در فصل زمس طرف ديگر، به نظر مي رس
ــتقيم و غيرمستقيم، نكات ايمني و  حوادث ترافيكي و نظارت هاي مس

پيشگيري از حوادث, بيشتر رعايت مي شود.
ــك به 50٪ از فوت ها در محل حادثه اتفاق مي افتد كه مي  نزدي

تواند ناشي از شدت حوادث ترافيكي و جاده اي باشد.
ــواران و مرگ و مير آنان  توجه به درصد وقوع حوادث در موتورس
ــان مي دهد كه فراواني مرگ و مير موتورسواران نه به دليل فراواني  نش
ــد و  ــدت تروما مي باش ــه، بلكه به دليل فقدان ايمني و ش ــوع حادث وق
همچنين غير معمول بودن استفاده از لوازم ايمني در دوچرخه سواران 

توجيه كننده بيشترين وقوع تروماي مغزي در آنان مي باشد. 
ــبت به زنان حدود پنج برابر   در اين مطالعه مرگ و مير مردان نس
ــاوت ويلز  ــابه مطالعات انجام گرفته در تهران تايلند و نيوس بود كه مش
بود (17-15) در حاليكه در گزارشWHO  كه در سال 2003 منتشر 
ــتر از زنان اعلام شده بود  ــت مرگ و مير مردان سه برابر بيش ــده اس ش

 .(18)
بيشترين مرگ ومير ناشي از حوادث رانندگي در مطالعه ما مربوط 
Seleye-Fubara به گروه سني 16 تا 20 سال بود كه مشابه مطالعهFubara به گروه سني 16 تا 20 سال بود كه مشابه مطالعهFubara

ــترين  ــت (19). ضمناً در مطالعه ما بيش و Ekere در نيجريه بوده اس
ــالگي بود كه در مطالعه اي كه در  ــنين 16 تا 25 س مرگ و مير بين س
تايلند انجام شد 70 درصد مرگ و ميرهاي ناشي از حوادث رانندگي در 
سنين 10 تا 39 سالگي بوده است. صناعي زاده و همكاران در مطالعه اي 
ــترين مرگ و ميرهاي  كه در تهران انجام دادند گزارش كردند كه بيش
ــنين 30-21 سالگي اتفاق مي افتد  ــي از تصادفات رانندگي بين س ناش
ــن انجام دادند  ــه در چي ــه اي ك ــكاران در مطالع Zhou(15)؛ Zhou(15)؛ Zhou  و هم
ــالگي  ــني بين 18 تا 30 س ــترين ميزان مرگ و مير را در گروه س بيش

گزارش كردند (20). 
ــترين مرگ و مير  ــد كه بيش ــخص ش در ارتباط با تحصيلات مش
ــلات ابتدايي بود در حاليكه  ــوادث رانندگي مربوط به افراد با تحصي ح
ــرگ و مير را به  ــتند كمترين م ــگاهي داش افرادي كه تحصيلات دانش
ــابه مطالعهWithlock  در نيوزيلند  خود اختصاص داده بودند كه مش

مي باشد (21). 

1- Disability Adjusted Life Years (DALY)
2 - Burden of Disease

دكتر حسين فانيان و همكاران
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ــترين مرگ ومير در فصل تابستان و در مرداد  در اين مطالعه بيش
ــتان و در دي ماه اتفاق  ماه بود در حاليكه كمترين مرگ و مير در زمس
ــان داد كه بيشترين تصادف در  افتاده بود. مطالعهZhou  در چين نش

اواخر تابستان و اوايل بهار اتفاق افتاده بود (20). 
در اين بررسي مشخص شد كه بيشترين مرگ ومير در بيمارستان 
ــابه مطالعه  ــه رخ داده بود كه مش ــل حادث ــدي در مح ــه بع و در درج

Machenzie  و همكارانش بوده است (7).
ــواران بود  ــترين مرگ و مير در مطالعه ما مربوط به موتورس بيش
ــايل نقليه در درجات بعدي  ــينان و رانندگان وس و عابرين پياده، سرنش

قرار داشتند.
ــكاران انجام داده بود پياده ها  ــه  اي كهBernard  و هم در مطالع

42 درصد مرگ و مير ها را تشكيل مي دادند (22). 
ــوارد مرگ و مير را به  ــواران كمترين م در مطالعه ما دوچرخه س
ــه در گزارش Wang و همكاران  ــود اختصاص داده بودند در حاليك ــه در گزارش Wangخ ــود اختصاص داده بودند در حاليك Wangخ
70 درصد مرگ و ميرهاي ناشي از حوادث رانندگي در چين مربوط به 
دوچرخه سواران بوده است (23)؛ علت اين است كه دوچرخه در كشور 
چين به تعداد زياد مورد استفاده مردم است در حالي  كه در ايران موتور 

سيكلت بيشتر مورد استفاده قرار مي گيرد. 
ــت كه در كشورهاي اروپايي و  در گزارشWHO  چنين آمده اس
ــينان وسايل نقليه  آمريكايي اغلب قربانيان حوادث رانندگي جزء سرنش
هستند در حاليكه در كشورهاي در حال توسعه اغلب مرگ و ميرها در 

افراد پياده و دوچرخه سوارها اتفاق مي افتند (18).
ــي سواري ها، سپس كاميون و تريلي بيشترين وسيله  در اين بررس

Quddusدر گير در تصادفات مرگبار بودند در حاليكه در گزارش Quddusدر گير در تصادفات مرگبار بودند در حاليكه در گزارش Quddus ، در 
40 درصد موارد موتور سيكلت در گير تصادف بوده است (24). 

نتيجه گيري 

با توجه به روند رو به رشد ناوگان ترافيكي كشور همچنين عواقب 
ــي  ــادي، اجتماعي و روحي رواني كه مرگ و ميرهاي ناش ــديد اقتص ش
ــه به اين نكته  ــار مي آورند و از طرفي با توج ــي به ب ــوادث رانندگ از ح
ــتند، لازم  ــادي از اين مرگ و ميرها قابل پيش گيري هس ــه تعداد زي ك
ــت تدابير شديدي در جهت ايمن سازي جاده ها و خودروها، اجراي  اس
ــاي ترافيكي، افزايش آموزش قوانين عبور  صحيح تر قوانين و مجازات ه
ــوص كودكان و جوانان و بالاخره محافظت  ــرور به عموم مردم بخص و م
ــايل نقليه به  ــال در داخل و يا خارج وس ــن وس ــتر كودكان كم س بيش
ــي از حوادث رانندگي باشيم. از  عمل آيد تا كمتر ناظر مرگ و مير ناش
طرفي مطالعات پژوهشي در جهت تعيين عوامل خطر مختلف تصادفات 

ضروري مي باشد.

تقدير و تشكر 

ــي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم  بدين وسيله از معاونت پژوهش
ــكي اصفهان و همچنين مسئولين و كاركنان مركز پزشكي قانوني  پزش
ــتان اصفهان كه ما را در انجام اين تحقيق ياري نمودند سپاسگزاري  اس

مي نماييم.
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