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يزد طي  مير ناشي از آن در استان و و مرگروند حوادث ترافيكي بررسي  
  1385-1390هاي سال

  4، محمد منتظر3زاده ، حسين فلاح2، محسن مهدوي1مسعود ميرزايي: نويسندگان

  
  اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزداستاديار گروه آمار و . 1
دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي  :نويسنده مسئول. 2

      09132210927Email:mohsen1mahdavi@gmail.com :تماس تلفن، يزد
علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  ، دانشگاه غير واگير قيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هايمركز تحدانشيار . 3
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 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 يزددانشكده بهداشت 

  سال چهاردهم
  ششم:شماره

  1394بهمن و اسفند 
  54: شماره مسلسل

  

  9/11/1392: تاريخ وصول
  20/12/1392: تاريخ پذيرش

  

  

  

  

  چكيده
و سومين علت  هاي قلبي عروقي در كشور ايران حوادث ترافيكي دومين علت مرگ پس از بيماري: مقدمه
در كشور . استحوادث ترافيكي هاي در حال توسعه  هاي قلبي عروقي و سرطان در كشور بعد از بيماريمرگ 

با توجه به شيوع روز افزون . اند نفر در روز بر اثر حوادث ترافيكي فوت كرده 70نفر در سال و  25000ما حدود 
اين مطالعه بر آن است تاروند  يزد، ل نقليه و شيوع بالاي حوادث ترافيكي در كل كشور و استانيجمعيت و وسا

  .ساله بررسي نموده و با آمار قبلي مقايسه نمايد 5ناشي از حوادث ترافيكي را در يك دوره  مير و مرگ
باشد كه با استفاده از آمار  مي نگر مبتني بر اطلاعات نظام ثبت سوانح گذشته اين مطالعه به روش: بررسي روش
پزشكي قانوني و پليس راهور انجام  پزشكي يزد،هاي  مديريت حوادث و فوريتمركز  1385-1390هاي سال

شامل ناشي از حوادث ترافيكي را  مير و مرگحجم نمونه به روش سرشماري است و كليه موارد . گرديد
هاي ثبت اطلاعات مصدومين و متوفيان جمع آوري گرديده و پس از  ها از فرم داده). نفر 2492(شود مي

مير  و روند مرگ. مورد تجزيه تحليل قرار گرفت 16نسخه  SPSSدادها با استفاده از نرم افزار گردآوري 
  .ناشي از حوادث ترافيكي بر اساس مدل رگرسيون پوآسون گزارش شد

درصد در سال  7/4مير از و مير ناشي از حوادث ترافيكي ميزان بروز مرگ و باتوجه به بررسي موارد مرگ :ها يافته
باشد كه ميزان  اكثريت موارد فوتي ناشي از ضربه به سر مي. كاهش داشته است 1390درصد در سال  37/3به  1385
  .كاهش داشته است 1390در سال 3/62به  1385درصد در سال  9/79آن از 
احتمالا اجراي قوانين و مقررات رانندگي از يك سو و  .روند سوانح رانندگي رو به كاهش است :گيري نتيجه
  .باشد مي 1390تا  1385هاي  ديگر از جمله عوامل كاهش روند تصادفات در طول سال يسازي از سو فرهنگ

  
  ومير حوادث ترافيكي، روند، مرگ :كليديهاي  واژه

  
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  پيدميولوژيامقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع كارشناسي ارشد اين 

 .مي باشد بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
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 ...مير ناشي از آن در استان يزد و حوادث ترافيكي و مرگبررسي روند 

  

  مقدمه
بيني و پيشگيري هستند،  حوادث ترافيكي هر چند وقايع قابل پيش

تروما . )4(گردند مي اما باعث تحميل بار اجتماعي فراوان به جامعه

واغلب در جمعيت جوان قادر  بوده هاي دنيا درصد مرگ 10عامل 

  .)5(دهد مي به كار رخ

 مير و مرگپيشگيري از تروما مقرون به صرفه ترين راه كاهش 

ترين علت  مربوط به حوادث ترافيكي شايعهاي  آسيب. )6(است

 درسراسر دنيا  در بين گروه سني جوانان ابتلا ومير  و مرگ

   .)9-7(باشد مي

هاي ناشي از  سازمان بهداشت جهاني مرگهاي  بر اساس داده

ميليون نفر در  2/1به  1990در سال 999000 حوادث ترافيكي از

دهد  مي درصدي را نشان 10و يك افزايش   رسيده است 2002سال

شود اين  مي بيني اقدامات پيشگيرانه پيش كه در صورت عدم انجام

درصد و در كشورهاي كم  65در كل دنيا  2020ارقام تا سال 

  . )10(درصد افزايش خواهد يافت 80درآمد 

ها و مير و مرگدرصد كل  85اي عامل  حوادث جاده 1998 در سال

درصد مرگ كودكان دركشورهاي در حال توسعه گزارش  96

  .)11(اند شده

درصد از بار بيماري در جهان و سومين  12عامل رانندگي سوانح 

سال  1-40علت اصلي مرگ در گروه سني  همچنين علت مرگ و

هاي  ، مرگ سازمان بهداشت جهانيهاي  بر اساس داده. )12(است

ناشي از هاي  درصد كل مرگ 25ناشي از حوادث ترافيكي 

% 9عامل حوادث  سوانح و 2000در سال  .)13(باشد مي حوادث

اند و بيش از  ها در سراسر جهان بوده بيماري% 12و ها  مير و مرگ

آمد و متوسط  حوادث ترافيكي در جهان مربوط به قشر كم در% 90

  . )14(جامعه بوده است

سواري حداكثر هاي  اتومبيلهاي  در كشورهاي ثروتمند سرنشين

اند  مير ناشي از حوادث ترافيكي را به خود اختصاص دادهو مرگ

 كه در كشورهاي فقير و مناطقي از آمريكاي لاتين، در صورتي

هاي ناشي از تصادفات،در بين  كارئيب وآفريقا بيشتر مرگ آسيا،

عابرين پياده،مسافرين  وسايل نقليه موتوري، دوچرخه سوارها،

  .)15(دهد اتوبوس و ميني بوس رخ مي

و همكاران در نيجريه انجام Solagiro اي كه توسط  در مطالعه

 و سن متوسط مردان 1به 5/2شده نسبت مردان به زنان 

  .)16(بوده است 23±5/45و در زنان8/36±2/15

 و همكاران نشان Zhou اي انجام شده در چين توسط در مطالعه 

 30تا  18ديده  ان آسيبدهد سن اكثر رانندگان و مسافر مي

و همكاران در   Suriawongاي كه توسط در مطالعه. )17(.باشد مي

سيب بوده و آبرابر زنان در معرض  4تايلند انجام شده است مردان 

  .)18(بوده اند 39تا  10ديدگان در سن  سيبآ 70%

هاي قلبي  دومين علت مرگ پس از بيماري ،حوادث ترافيكي

و سومين علت  )20،19،2(اولين علت معلوليت درايران ،عروقي

در هاي  هاي قلبي عروقي و سرطان در كشور مرگ بعد از بيماري

   .)3(حال توسعه است

ايران دو برابر ، آمار حوادث ترافيكي در )19،20(شود مي محسوب

پنج برابرميانگين آمار  ،و آمار مصدومين ناشي از اين حوادث

   .)21(جهاني است

نفر در روز بر اثر  70نفر در سال و  25000حدود  يراندر كشور ا

برابر آن معلول وجود دارد ها  ده اند و حوادث ترافيكي فوت كرده

سال عمر شده و شش هزار ميليارد  2271كه موجب هدر رفتن 

  .)22(است داشته تومان خسارت در بر

    است  ترافيكي   حوادث   بعلت   ايران   در ها  درصد كل مرگ 29
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    علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه

 

  
  به   اقتصادي  بار     ريال   ميليارد   12580كه باعث تحميل  

حوادث ترافيكي يك چالش اساسي براي . )23(شود مي كشور

هاي  رود كه پيشگيري از آن نيازمند تلاش مي جامعه بشري به شمار

ترين  اي پيچيده نقل جاده و همه جانبه است و از طرف ديگر حمل

افراد جامعه با آن سروكار  ترين سيستمي است كه  و خطرناك

بر اساس اعلام معاونت سلامت وزارت بهداشت تعداد . )3(دارند

در  22500ناشي از حوادث ترافيكي در كل كشور از هاي  مرگ

برآورد . )24(رسيده است 1382در سال  31800به  1380سال

نفر  22500نشان داد حدود  1380استان در سال  18سيماي مرگ 

اند كه  در سال در اثر حوادث ترافيكي جان خود را از دست داده

  .)25(دهد مي در صد هزار نفر را نشان 5/35زان مرگ مي

 750769جمعيت يزد  1385 بر اساس سرشماري نفوس مسكن سال

 ،است پاك و مقدساز نظر لغوي به معني  يزد .باشد مي نفر

ها  "دوچرخه"كيلومتر مربع به شهر  6336شهرستان يزد با مساحت 

جايگاه خود را به اتومبيل و ها  معروف بوده اما امروزه دوچرخه

               اند به نحوي كه وسايل نقليه موتوري بويژه موتورسيكلت داده

  100000و  سيكلت   موتور داراي   يزدي  هاي خانواده درصد   80

  .موتورسيكلت در شهر يزد در حال تردد هستند

  مرگ زاده و همكاران در مورد روند  اي كه توسط  فلاح در مطالعه

ناشي از حوادث ترافيكي دراستان يزد از سال هاي  آسيب مير  و

ناشي از آسيب  مير  و  مرگصورت گرفته، ميزان  1385تا  1380

 1383در سال  9/46به نفر 100000در  1/46حوادث ترافيكي از 

نفر  2565 .كاهش يافته است 1385در سال  8/38رسيده و سپس به 

  . )26(ها به ثبت رسيده است فوتي در طول اين سال

هاي  پور و همكاران در بررسي نمونه اي كه توسط تقي در مطالعه

اوتوپسي در متوفيان ناشي از حوادث ترافيكي در يزد انجام شد 

 رگ تروما به ناحيه سرمشخص گرديد بيشترين علت م

  .)27(باشد مي

با توجه به شيوع روز افزون جمعيت و نيز تعداد  وسائل نقليه و  

شيوع بالاي حوادث ترافيكي در كل كشور بويژه استان يزد، كه 

بررسي  مطالعه جديدي در اين خصوص انجام نشده اين مقاله به

ناشي از آن در  مير و مرگروند اپيدميولوژيك حوادث ترافيكي و 

  .پردازد مي استان يزد

  روش بررسي

 نگر مبتني بر اطلاعات نظام ثبت سوانح اين مطالعه به روش گذشته

هاي  كز مديريت حوادث و فوريت باشد كه با استفاده از آمار مر مي

هاي  قانوني و پليس راهور ناجا در سال پزشكي پزشكي يزد،

  . انجام گرديد 1390الي1385

ناشي  مير و مرگحجم نمونه به روش سرشماري است و كليه موارد 

هاي  از فرمها  داده .)نفر 2492 (شود مي از حوادث ترافيكي را شامل

آوري گرديده و در زمان  ثبت اطلاعات مصدومين و متوفيان جمع

 علت فوت، هايي از قبيل سن، جنس، متغيرها  آوري داده جمع

پس از . مورد بررسي قرار گرفتنوع وسيله نقليه  تحصيلات و

مورد تجزيه  16نسخه  SPSSبا استفاده نرم افزار ها  گردآوري داده

ناشي از حوادث ترافيكي بر  مير و مرگروند  .و تحليل قرار گرفت

  .اساس مدل رگرسيون پوآسون گزارش شد

  ها يافته

هاي  طي سال نفر كه در اثر حوادث ترافيكي 2492در اين مطالعه 

از كل  .فوت كرده بودند مورد بررسي قرار گرفت 1390 تا 1385

درصد را مردان و  8/78 ،1385شده در سال   فوت موارد

مردان  درصد را 5/74، بترتيب 1390ودر سال  درصد را زنان2/21

  ).1نمودار ( دادند مي درصد را زنان تشكيل 5/25و 
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 ...مير ناشي از آن در استان يزد و حوادث ترافيكي و مرگبررسي روند 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1385-1390هاي  فراواني افراد فوت شده در حوادث ترافيكي استان يزد بر حسب جنس طي سالروند تغييرات : 1نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1385-1390هاي  بر حسب سن طي سال شده در حوادث ترافيكي استان يزد روند تغييرات فراواني افراد فوت: 2نمودار 

  

تا  20در گروه سني  مير و مرگاز نظر سني، بيشترين موارد 

اتفاق افتاده بود و  1390در سال 6/29و  1385درسال %) 31(29

سال مشاهده  40در سنين كمنر از  مير و مرگبيش از دوسوم 

  ).2نمودار (شد

بترتيب داراي  1385شدگان در سال  درصد از فوت5/22و  4/23

 1390ميزان آنها در سال  تحصيلات ابتدايي و متوسطه داشتند كه

افراد بيسواد در رتبه  .درصد كاهش يافت 6/18و  20به بترتيب

  ).1جدول (بعدي قرار گرفتند
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 ...مير ناشي از آن در استان يزد و حوادث ترافيكي و مرگبررسي روند 

  

  1385-1390هاي  ل يزد بر حسب ميزان تحصيلات طي سا شده در حوادث ترافيكي استان توزيع فراواني افراد فوت: 1جدول 

كل جمع  تحصيلات بيسواد ابتدايي راهنمايي دبيرستان دانشگاه نامعلوم 
 سال

 

469( %100 ) 20( %4/4 ) 55( %8/11 ) 90( %4/19 ) 105( %5/22 ) 109( %4/23 ) 85( %5/18 ) 1385 
454( %100 ) 17( %3/7 ) 45( %9/9 ) 80( %8/17 ) 95( %9/20 ) 122( %8/26 ) 95( %9/20 ) 1386 
409( %100 ) 16( %3/5 ) 46( %3/11 ) 76( %4/18 ) 98( %8/23 ) 94( %9/21 ) 79( %3/19 ) 1387 
393( %100 ) 20( %5 ) 42( %5/10 ) 63( %3/16 ) 83( %2/21 ) 105( %7/26 ) 80( %3/20 ) 1388 
398( %100 ) 30( %4/7 ) 60( %6/15 ) 26( %4/6 ) 89( %3/22 ) 100( %1/25 ) 93( %2/23 ) 1389 
369( %100 ) 42( %3/11 ) 53( %4/14 ) 42( %5/11 ) 69( %6/18 ) 74( %20 ) 89( %2/24 ) 1390 

2492 2492 301 377 539 604 521 كل جمع  

  1385-1390يزد بر حسب علت نهايي مرگ طي سالهاي توزيع فراواني افراد فوت شده در حوادث ترافيكي استان : 2جدول 

كل جمع  
سوختگي ساير موارد شكستگي متعدد خونريزي ضربه به سر  علت فوت

 سال

 

469( %100 ) 8( %7/1 ) 3( %7. ) 48( %3/10 ) 35( %4/7 ) 375( %9/79 ) 1385 
454( %100 ) 15( %4/3 ) 0 56( %4/12 ) 46( %10 ) 337( %2/42 ) 1386 
409( %100 ) 24( %9/5 ) 12( %9/2 ) 75( %4/18 ) 36( %8/8 ) 262( %64 ) 1387 
393( %100 ) 47( %9/11 ) 9( %4/2 ) 68( %4/17 ) 34( %6/8 ) 235( %7/59 ) 1388 
398( %100 ) 15( %8/3 ) 4( %1/1 ) 93( %4/23 ) 15( %7/3 ) 271( %68 ) 1389 
369( %100 ) 27( %3/7 ) 5( %4/1 ) 87( %6/23 ) 20( %4/5 ) 230( %3/62 ) 1390 

2492 2492 33 427 186 1710 كل جمع  

  

،  )%9/79(ضربه به سر علت نهايي فوت افراد حادثه ديده بتريتب

 6/23درصد و  3/62و  1385در سال ) %3/10(شكستگي متعدد 

  .)2جدول (باشد مي 1390درصد در سال 

سواري و هاي  شده از رانندگان ماشين درصد موارد فوت 6/56

سواري هاي  از نظر نوع وسيله نقليه، ماشين .باشند مي موتورسيكلت

   ).8/55(شخصي بيشترين سهم را به خود اختصاص داده

ناشي از حوادث ترافيكي با مدل  مير و مرگدر بررسي روند 

داري  تفاوت معني 1390تا  1386رگرسيوني در طول سالهاي 

  .)=15/0p (گزارش نشد 

  

  

  يگير بحث و نتيجه

 نشان داد اكثر قربانيان حوادث ترافيكي مردانمطالعه حاضر 

باشند كه با توجه به شرايط فرهنگي كشور، استفاده از دوچرخه  مي

و موتورسيكلت و كاميون در بين زنان رايج نيست و اكثر رانندگان 

سال در  29تا  20همچنين گروه سني . دهند مي را مردان تشكيل

تا  1380زاده در سال  فلاح قرار داشتند كه با نتايجها  راس قرباني

در استان  1383تا  1382در استان يزد و فانيان در سال  1385

همچنين اكثر موارد فوتي در رانندگان وسيله . اصفهان تطابق دارد

  كه   كرده اند فوت   سر  به  نقليه سواري بودند و اكثرا در اثر ضربه
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در سالهاي زاده  اين آمار مشابه مطالعات انجام شده توسط فلاح

. )28(باشد مي 1386تا  1383و سوري در سالهاي  1385تا  1380

 مير و مرگ اين مطالعه نشان داد يك روند رو به كاهش در ميزان

وجود  1390تا  1385وادث ترافيكي در طول سالهاي ناشي از ح

احتمالا ناشي از تشديد قوانين ومقررات راهنمايي و  داشته است كه

  . رانندگي و اجراي آن است

توسط كارخانجات از طرف  ABSنصب اجباري كيسه هوا و ترمز 

پليس راهور از يكسو و استفاده اجباري از كمربند و كلاه ايمني از 

ناشي از تصادفات بعلت ضربه  مير و مرگبب كاهش سوي ديگر س

شدن  سنگيناعمال قوانين و مقرراتي از جمله  .)29(به سر گرديد

توقيف ماشين در  ره منفي،ماعمال ن رانندگي،هاي  جريمه

تغيير فرآيند تهيه  ضبط گواهينامه براي مدتي مشخص، پاركينگ،

شده از وسايل  شده و پخش آموزشي توليدهاي  گواهينامه، برنامه

توان دركاهش روند اين  مي ارتباط جمعي مانند راديو و تلويزيون

همكاري پليس راهور و ساير . )28(دخيل دانستمير  و مرگ

افزايش  ها ازجمله اورژانس پيش بيمارستاني و راه ترابري، ارگان

هاي  ولانسهاي اورژانس و تقويت ناوگان آمب تعداد پايگاه

گروهي با اجراي هاي  سازي از طريق رسانه فرهنگ اورژانس،

حضور كارشناسان پليس  هايي از جمله برنامه سفر بخير، برنامه

آموزشي هاي  اجراي طرح هميار پليس وكلاس راهور در مدارس،

توان عوامل موثر در كاهش مرگ ومير  مي قبل از تهيه گواهينامه

 از نقاط ضعف اين مطالعه .دانستناشي از حوادث ترافيكي 

بندي صحيح در مورد علت نهايي منجر به  توان عدم وجود طبقه مي

آموزشي هاي  با برگزاري كلاس .فوت و تحصيلات متوفيان دانست

سال و افراد بيسواد و داراي  29تا  20در افراد درگروه سني 

 توان بروز تحصيلات ابتدايي كه در معرض خطر بيشتري هستند مي

  .را نيز در اين گروه كاهش داد مير و مرگ

  

  تقدير و تشكر

بررسي روند حوادث "اين مقاله بخشي از پايان نامه با عنوان 

در  1385-1390هاي ترافيكي و مرگ ومير ناشي از آن طي سال

. باشد مي ارشد اپيدميولوژي  در مقطع كارشناسي "استان يزد

ند از تمامي افرادي كه در دان مي نويسندگان اين مقاله بر خود لازم

  .اين مطالعه ما را همكاري كردند تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 

 
Introduction: Traffic accidents (T.A) are introduced as the second cause of mortality after 
cardiovascular diseases in Iran as well as third causes after cardiovascular disease and cancer in the 
developing countries. Iran about 25000 persons per year and 70 persons per day have been due to T.A. 
Regarding the increasing growth of population and number of transport vehicles as well as the high 
prevalence of T.A in all over the country specifically in Yazd, this study intended to evaluate the 
mortality trend caused by T.A in five years period. 
Methods: This retrospective study was based on the information of the accident registration system 
using the statistics form of Yazd emergency medical services, accident management center, forensic 
center and Rahvar police. The sample size was determined via Census method all of the mortality cases 
of T.A(n=2492). The study data were gathered from the information of the registration forms of the 
dead and injured, and then was analyzed by SPSS software (ver,16). In fact, mortality trend caused by 
T.A was reported via Regression Poisson model. 
Results: Regarding T.A mortality cases by T.A, the mortality rate has been decreased from 47.3% in 
2007 to 33.7% in 2012.The majority of death cases were resulted from head trauma that have been 
decreased from 79.9% in 2007 to 62.3% in 2012. 
Conclusion: The study findings revealed that since traffic Accidents' trend is decreasing, implementing 
traffic laws and regulation from one side and building a goog culture from another side are probably 
regarded as the main cause of decreasing accidents' trend during 2007-2012. 
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