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Abstract

Background and Objectives: Deaths from traffic accidents are a major public health problem in all societies, 
especially in the low and middle-income countries. This study is done to investigate the epidemiology of fatal road 
traffic accidents in Fars province.

Materials and Methods: This cross-sectional study, we estimated the standardized mortality rate, mortality rate 
per month and day according to traffic level on suburban highways. We used data collected by the Traffic statistics 
available on the Road Maintenance and Transportation Organization website and Legal Medicine Organization 
from fatal road accidents analyzed by Stata-12 software. This study was funded by Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. The Ethics Committee of Shahid Beheshti University of Medical Sciences approved the study.

Results: : In the year 2012, total 1379 deaths occurred due to road accidents in Fars province. The age-adjusted 
incidence rate of fatal traffic accident was 30.02/100000 and mean of age was 36.66 ± 20.45. The mortality rate 
was higher in men (77/81%) and self-employed, in the age group 25-34 years, married and illiterate. Most of the 
decedents at during the accident and died due to head injury. The most of the fatalities were related to drivers 
(43/65 %), followed by the vehicle occupants (35/75 %). Considering the traffic rate on suburban roads, the highest 
death rate occurred in the September month, 4 o’clock AM and Abade-Shahreza and Shiraz-Marvdasht-Saadatshahr 
pivots occurred in the province.

Conclusion: Due to the high incidence and high prevalence and deaths by self-employed driver’s suburban routes, 
preventive measures such as precise traffic surveillance and enforcement the regulations for safe driving are 
considered essential.

Key Words: epidemiology, road traffic accidents, mortality.

How to cite this article:
Khorrami Z, Hashemi Nazari SS, Ghadirzadeh MR. An Epidemiology study of deaths from road traffic accidents. J 
Saf Promot Inj Prev. 2016; 4(4): 217-24 .

1- Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2-Safety Promotion and Injury Prevention Research Center, Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3- Legal Medicine Organization Research center, Legal Medicine Organization, Tehran, Iran.

*Corresponding Author: Saeedh_1999@yahoo.com



مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: مرگ ومیر ناشی از سوانح ترافیکی یک مشکل بزرگ بهداشت عمومی در تمام جوامع و به خصوص کشورهای با درآمد پایین و 
متوسط است. مطالعه باهدف بررسي اپیدمیولوژي سوانح ترافیکی منجر به مرگ در استان فارس انجام گرفت.

روش  بررسی: در این مطالعه مقطعی- تحلیلی، میزان بروز مرگ ومیر در هرماه و ساعات شبانه روز بر اساس تردد در محورهای برون شهری که 
از آمار تردد موجود در سایت سازمان راهداری و حمل ونقل جاده ای و داده های موجود پزشکی قانونی در جمعیت تحت پوشش استان فارس که 

در سال 91 دچار سانحه شده بودند، استفاده و محاسبه شد. داده ها با نرم افزار stata نسخه 12 تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها: در سال 1391 تعداد 1379 مورد مرگ به علت تصادفات جاده ای در استان فارس گزارش شد. میزان بروز استانداردشده سنی مرگ ومیر 
30/02 در 100 هزار و میانگین سنی متوفیان 20/45 ± 36/66 سال بود. میزان مرگ ومیر در مردان )بیش از77 درصد( و دارای شغل آزاد، 
گروه سنی 34-25 سال، بی سواد و مجرد بیشتر بود. اکثر قربانیان در حین حادثه و به علت ضربه مغزی جان باختند. بیشترین فراوانی مرگ ومیر 
مربوط به راننده )43/65 درصد( و بعدازآن سرنشینان بود. بیشترین میزان بروز تصادفات برحسب تعداد تردد در جاده های برون شهری، در ماه 
شهریور و ساعت 4 صبح مشاهده شد. بیشتر تصادفات منجر به مرگ در محورهای آباده- شهرضا و شیراز – مرودشت- سعادت شهر در استان 

به وقوع پیوسته بود.

نتیجه گیری: با توجه به بالا بودن میزان بروز و فراوانی بالای مرگ ها در مردان با شغل آزاد و رانندگان مسیرهای برون شهری، اقدامات پیشگیرانه 
و کنترلی با نظارت دقیق بر اجرای قوانین رانندگی در محورهای مهم و پرتردد استان جهت کاهش سوانح ترافیکی ضروری به نظر می رسد.

واژگان كلیدي: اپیدمیولوژي، حوادث رانندگي، مرگ ومیر.
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مقدمه
صدمات ترافیک جاده ای یک مشکل جدید بهداشت عمومی در سراسر 
دهد  رخ  تصادفات  از  پس  روز   30 که طی  مرگی  هر  است.  جهان 
ترافیک جاده ای گزارش می شود)1(. در  براثر سوانح  به عنوان مرگ 
سطح جهانی سالانه بیش از 1/2 میلیون نفر به علت تصادفات ترافیک 
همچنین  می شوند،  مجروح  دیگر  نفر  میلیون   50 و  کشته  جاده ای 
و  فوت  ترافیکی  حوادث  اثر  در  جهان  در  حدود  3500نفر  روزانه 
ده ها میلیون نفر دچار آسیب و یا ناتوانی می گردند)2(. طبق گزارش 
سازمان جهانی بهداشت، تصادفات ترافیک جاده ای علت اصلی مرگ 
و ناتوانی در سنین 35-3 سال می باشد)3(. حوادث جاده ای هشتمین 
علت مرگ ومیر در جهان محسوب می شود. علی رغم تلاش کشورهای 

جهان، سالیانه 1.24 میلیون نفر در جاده ها کشته می شوند. این مقدار 
آمار گزارش شده،  ایران  در  است.  متفاوت  مناطق مختلف جهان  در 
از  یکی  دارای  هزار  صد  هر  در   34.1 با  است . ایران  نفر   23249
بالاترین نرخ های مرگ ومیر حوادث جاده ای در جهان است)4(.حدود 
درآمد  با  کشورهایی  در  حوادث  این  از  ناشی  مرگ ومیر  درصد   90
پایین و متوسط اتفاق می افتد)5(. بیشترین میزان مرگ و بار بیماری 
به  مربوط  دیگر  کشورهای  با  مقایسه  در  جاده ای،  سوانح  به واسطه 
بروز 26.7  میزان  با  ایران  در  ترافیکی  است)6(.حوادث  ایران  کشور 
درصد هزار نفر؛ دومین علت مرگ ومیر و اولین علت عمر به هدررفته 
بالاتر از جهان و منطقه مدیترانه  در کشور می باشد، که این میزان 
شرقی است. میزان کشته شدگان تصادفات جاده ای در دنیا به ازای 
بــه  نفــر، درحالی که در کشــور مــا  هــر ده هــزار خــودرو 3 

ازاي هــر ده هــزار خــودرو 7/3 نفــر اســت )7(.



اپیدمیولوژی مرگ های ناشی از سوانح ترافیکی218/ مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها

تا 1391 شاهد  از سال 1389  قانونی  پزشکی  آمارهای  به  توجه  با 
ایــن  بوده ایم)8(.  نفر   19089 به  نفر   23249 از  جاده ای  تلفات 
با  اســت.  مــا  کشــور  در  جــدی  مســائل  از  یکــی  مشــکل 
توجه به اینکه مرگ ومیر ناشی از سوانح و تصادفات رانندگی بیشتر 
سنین میانی و پایین را در برمی گیرد، تأثیر منفی بر اقتصاد جامعه 
دارد)9(. صدمات ترافیک جاده ای علت مهم مرگ، ناتوانی و بستری 
شدن می باشد که موجب بار زیاد اقتصادی – اجتماعی می شود)10(. 
عوامل متعددی ازجمله: افزایش تعداد وسایل نقلیه، افزایش جمعیت، 
زیرساخت های ضعیف و نقص ایمنی راه ها در میزان مرگ ومیر ناشی 
در  تغییراتی  زمان  باگذشت  بنابراین  مؤثرند،  رانندگی  تصادفات  از 
به  نیاز  آن  دنبال  به  که  می دهد  رخ  ترافیکی  حوادث  اپیدمیولوژی 
احساس  بیش ازپیش  اپیدمیولوژی  ازنظر  ترافیکی  حوادث  بررسی 
می شود تا با تجزیه وتحلیل از جنبه های مختلف و شناسایی گروه های 
بتوانیم  مناسب  مداخله ای  اقدامات  با  لزوم  صورت  در  آسیب پذیر 
مرگ ومیر و هزینه های ناشی از آن را کاهش دهیم.ازآنجایی که استان 
فارس رتبه نخست سوانح ترافیکی را در کشور دارد، مطالعه حاضر 
باهدف بررسي اپیدمیولوژیک سوانح ترافیکی منجر به مرگ در استان 

فارس در سال  1391انجام گرفت.

مواد و روش ها
مطالعه از نوع مقطعی- تحلیلی بود. کلیه آمار مربوط به سوانح ترافیکی 
منجر به مرگ در سال 1391 استان فارس از سازمان پزشکی قانونی 
اخذ گردید. بر اساس فرم جمع آوری داده ها، فراوانی سوانح ترافیکی 
به تفکیک سن، جنس، تحصیلات و نوع فعالیت متوفی، نوع خودرو 
نقلیه  وسیله  با  درگیر  یا  عابر  با  درگیر  خودرو  نوع  و  مورداستفاده 
متوفی استخراج گردید. همچنین فراواني محل وارد شدن ضربه، علت 
نهایي فوت، وضعیت متوفي در هنگام فوت، محل فوت، نحوه وقوع 
نیز بررسي  لباس و محل تصادف  رنگ  روشنایی،  وضعیت  تصادف، 
مرگ ومیر  بروز  میزان  محاسبه  براي  کسر  مخرج  جمعیت  در  شد. 
نتایج سرشماري  از  رانندگي طي 1 سال 1391  تصادفات  از  ناشي 

سال 1390 و نرخ رشد استان )1.17 درصدی( که توسط مرکز آمار 
ایران منتشرشده، استفاده شد. جهت تعیین میزان بروز استانداردشده 
سني از جمعیت استاندارد سازمان جهاني بهداشت استفاده شد. برای 
و  ماه ها  در  فوت  به  منجر  رانندگی  تصادفات  بروز  میزان  مقایسه ی 
تعداد  برحسب  برون شهری  جاده های  در  شبانه روز  مختلف  ساعات 
استان  محور   28 در  ترددها  تعداد  برآورد  از  پذیرفته،  صورت  تردد 
جاده ای  حمل ونقل  و  راهداری  سازمان  گزارش  اساس  بر  فارس 
ترددهای  کل  برآورد  برای  محاسبه  نحوه  این  هرچند  شد،  استفاده 
با توجه  برون شهری استان کم شماری در مخرج کسر داشت، ولی 
به اینکه این کم شماری در کل ماه های مختلف سال به یک میزان 
رخ می داد مقایسه بروز به دست آمده در ماه های مختلف سال صحیح 
نوع خودرو مورداستفاده  بین  ارتباط  بررسی  به نظر می رسد. جهت 
استفاده  اسکوئر  کای  آماری  آزمون  از  تصادف  وقوع  نحوه  و  متوفی 
شد، همچنین بررسی رابطه بین بروز مرگ ومیر بر اساس ترددها در 
ماه های مختلف سال از آزمون پوآسون استفاده شد. داده ها با استفاده 

از نرم افزار آماری Stata 12 مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفت.

یافته ها
درمجموع در سال 1391، تعداد 1379 مورد مرگ به دنبال سوانح 
ثبت شده  قانونی  پزشکی  سازمان  توسط  فارس  استان  در  ترافیکی 
بود. میانگین سنی متوفیان 20/45 ± 36/66 سال بافاصله اطمینان 
)37/74-35/57( و با دامنه سنی کمتر از یک سال تا 92 سال بود. 
استان 30 در100  این  در  تصادفات  از  ناشی  بروز مرگ ومیر  میزان 
هزار نفر و میزان بروز استانداردشده سنی آن 30/02 در100 هزار 
نفر بود، ازنظر جنسیت، 77/81 درصد متوفیان مرد و 22/19 درصد 
زن بودند. بروز استانداردشده در مرد و زن به ترتیب برابر 46/33 و 
دو  در هر  بالاترین درصد مرگ ومیر  بود.  نفر  هزار  13/41 در 100 
جنس در گروه سنی34-25 سال بود. بالاترین میزان بروز مرگ ومیر 
در هر دو جنس در سنین بالای 65 سال و در افراد مجرد و بی سواد 

بود )جدول1(.

جدول 1( بروز و توزیع درصد مشخصات دموگرافیک متوفیان ناشی از سوانح ترافیکی به تفکیک جنس در استان فارس در سال 1391
میزان مرگ ومیر در 100000 نفر كل مرگ ومیر زن مرد متغیر

گروه های سنی
18.68 68)4.95( 31)2.26( 37 )2.69( 0-4
22.75 75)5.46( 30)192.( 45 (3.28) 5-14
58.73 286)20.82( 31)2.26( 101)18.56( 15-24
63.99 319)23.22( 57)4.15( 262)19.06( 25-34
61.43 192)13.97( 38)2.77( 154)11.2( 35-44
60.81 140)10.18( 32)2.33( 108)7.86( 45-54
98.24 140)10.19( 44)3.2( 96)6.98( 55-64
246.42 154)11.21( 41)2.99( 113)8.23( 65≤
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 ادامه جدول 1( بروز و توزیع درصد مشخصات دموگرافیک متوفیان ناشی از سوانح ترافیکی به تفکیک جنس در استان 
فارس در سال 1391

وضعیت تأهل

38.28 542)40.12( 102)7.55( 440)32.57( مجرد
32.55 808)58.87( 192)14.21( 616)45.67( متأهل

تحصیلات
62.23 335)25.21( 115)8.65( 220)16.55( بی سواد
29.87 266)20.02( 54)4.06( 212)15.95( ابتدایی
36.73 297)22.35( 47)3.54( 250)18.81( راهنمایی
27.19 301)22.65( 44)3.31( 257)19.34( متوسطه و دیپلم
17.78 130)9.77( 32)2.41( 98)7.36( تحصیلات دانشگاهی

هزار(   100 در   3/58( شهریور  در  مرگ ومیر  بروز  میزان  بالاترین   
مرگ ومیر  بروز  میزان  شد.  مشاهده  هزار(  در100   2/98( مهرماه  و 
به یک میلیون تردد در جاده های برون شهری در ماه شهریور، آذر و 
 .)p<0/05( با فروردین دیده شد بهمن و اسفند تفاوت معنی داری 

به نحوی که این میزان در شهریور و بهمن 1/4 بیشتر از ماه فروردین 
و همچنین میزان بروز مرگ ومیر در ماه اسفند 0/28 و ماه آذر 0/35 

کمتر از ماه فروردین مشاهده شد )نمودار1(.















ميزان بروز مرگ و مير ناشی از سوانح 
ترافيکی 

ميزان بروز مرگ و مير بر حسب يک 
ميليون تردد در جاده های برون شهری 

 نمودار 1( میزان بروز و توزیع مرگ ومیر ناشی از سوانح ترافیکی بر اساس ماه های مختلف در استان فارس در سال 1391

همچنین میزان مرگ ومیر برحسب تعداد تردد در ساعات شبانه روز 
نشان داد که بیشترین میزان مرگ ومیر در ساعت 4 صبح )53/06 

در 1 میلیون تردد( و بعدازآن در ساعت 6 صبح با میزان بروز 37/92 
در 1 میلیون تردد اتفاق افتاده بود )نمودار2(.















                       

نمودار 2( میزان بروز مرگ ومیر ناشی از سوانح ترافیکی در یک میلیون تردد برحسب ساعات مختلف شبانه روز در مسیرهای برون شهری در استان فارس 

در سال 1391
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بیش ترین مرگ ومیر ناشی از تصادفات ازنظر روشنایی هنگام تصادف، 
به ترتیب در روز )58/49 درصد(، شب )29/65 درصد( و هنگام طلوع 
یا غروب آفتاب )11/57 درصد( مشاهده شد. محل تصادف 64/54 
درصد متوفیان در مسیرهای برون شهری، 26/83 درصد درون شهری 
تصادفات  بود.  خاکی  و  روستایی  جاده های  در  درصد   8/34 و 
راه های  درصد(،   62/87( اصلی  درراه های  ترتیب  به  برون شهری 
روستایی )11/09 درصد( و بزرگراه ها )9/89%(، راه های فرعی )9/66 
این  درصد   49.56 شد.  مشاهده  درصد(   4/08( آزادراه ها  و  درصد( 
تصادفات در اثر برخورد خودرو با وسایل نقلیه و22.35 درصد در اثر 
اثر برخورد خودرو با عابر  واژگونی وسیله نقلیه و 19.25 درصد در 
بیش تر  تصادف،  هنگام  در  متوفی  ازنظر وضعیت  بود.  رخ داده  پیاده 
متوفیان را رانندگان ) 43/65 درصد(، پس ازآن سرنشینان )35/75 
پیاده )18/93 درصد( شامل شدند.  عابرین  رتبه سوم  و در  درصد( 
بیشتر متوفیان عابرین پیاده )51 درصد( و موتورسواران )31 درصد( 

بودند ) نمودار3(.

نمودار 3( توزیع فراوانی )درصد( نوع خودرو مورداستفاده متوفیان ناشی 
از سوانح ترافیکی در استان فارس در سال 1391

در  داشتند.  تیره  لباس  رنگ  پیاده  عابر  متوفیان  درصد   43/45
به  وارده  ناحیه  بیشتر آسیب ها در  آسیب قسمت های مختلف بدن، 
سروصورت )88/51 درصد( و ناحیه ی سینه و شکم )20/56 درصد( 
متوفیان  در  فوت  نهایی  علت  شایع ترین  همچنین  و  شد  مشاهده 
ناشی از تصادف در اثر ضربه به سر )71/05 درصد( و بعدازآن در اثر 

خونریزی ثبت شده بود )جدول2(.

جدول 2( توزیع درصد فراوانی محل آسیب های وارده به بدن و علت 
نهایی فوت متوفیان در سوانح ترافیکی استان فارس سال 1391

درصد فراوانی متغیر
محل آسیب

88.51 1171 سروصورت
20.56 272 سینه و شکم
10.66 141 گردن
8.31 110 پاها
7.26 96 دست و بازوها
3.48 46 لگن
1.44 19 پشت و ستون فقرات

 علت نهایی فوت
71.05 962 ضربه به سر
113.52 183 خونریزی
10.34 140 شکستگی
2.07 28 بررسی ها
1.03 14 سوختگی
1.92 26 دیگر دلایل

ازنظر نوع فعالیت، بیشتر متوفیان دارای شغل آزاد )31/77 درصد( و 
کارگر )16/11 درصد( بودند )نمودار4(.

عابر پیاده
51%

موتورسیکلت
30%

خودرو سنگین
13%

خودرو سبک 
5%

دوچرخه
1%

 نمودار شماره 4- توزیع فراوانی )درصد( شغل متوفیان ناشی از سوانح ترافیکی در 

استان فارس در سال 1391

بیش تر مرگ های ناشی از تصادف توسط پاسگاه )52/82 درصد( و 
بعدازآن توسط کلانتری )39/05 درصد( و بیمارستان )3/52 درصد( 
انتقال متوفی، بیشتر متوفیان توسط  گزارش شدند. بر اساس نحوه 

آمبولانس ) 88/46 درصد( انتقال یافتند ) جدول 3(.
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جدول3( توزیع درصد فراوانی نسبی بر اساس نحوه انتقال متوفیان در 

سوانح ترافیکی استان فارس سال 1391

فراوانی درصد نحوه انتقال
88/46 1211 آمبولانس
1/02 14 خودرو پلیس
9/64 132 سایر وسایل نقلیه
0/88 12 نامعلوم
100 1369 جمع

بیشتر متوفیان در اثر تصادف در محل حادثه )74/ 58 درصد( فوت 
کردند و بعدازآن حدود 31/76 درصد پس از انتقال به بیمارستان و 
7/69 درصد در حین انتقال به بیمارستان جان باختند. ازنظر وضعیت 
متوفی در هنگام تصادف، بیشتر متوفیان را رانندگان با 43/65 درصد 
 18/93 با  پیاده  عابرین  و  درصد   35/75 با  سرنشینان  بعدازآن،  و 
بروز  میزان  بالاترین  حاضر،  مطالعه  طبق  می دادند.  تشکیل  درصد 
بروز  میزان  با  آباده  شهرستان های  در  تصادفات  از  ناشی  مرگ ومیر 
در   7/72 بروز  میزان  با  فیروزآباد  بعدازآن  و  در  10000نفر   8/46

 10000نفر مشاهده شد )نمودار 5(.
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نمودار 5( میزان بروز مرگ ومیر ناشی از سوانح ترافیکی به ازای 10000 نفر جمعیت در شهرستان های مختلف استان فارس سال 1391

مربوط  فارس  استان  در   1391 سال  در  تصادفات  آمار  بیش ترین 
وقوع  به  تاریخ  این  در  تصادفات  از   %1/67 که   91/6/11 تاریخ  به 
پیوسته بود. در این مطالعه رابطه معنی داری بین علت فوت و نوع 
خودرو مورداستفاده متوفی با )p<0/05( دیده شد. همچنین رابطه 
معنی داری بین نحوه وقوع تصادف و نوع خودرو مورداستفاده متوفی 

با )p<0/05( دیده شد.

بحث
مطالعه حاضر نشان داد که بیشتر متوفیان حوادث ترافیکی در استان 
فارس، سن 34-25 سال و 77/81 درصد مردان بودند، در مطالعاتي 
که توسط سایر محققین انجام شد، در استان های شمالی کشور گروه 
سنی 24-15 سال و در استان سیستان و بلوچستان 29-15 سال 
 .11( می شدند.  شامل  را  ترافیکی  سوانح  از  ناشی  متوفیان  بیشتر 
12(. بیشتر تصادفات منجر به مرگ در مردان و در گروه جوانان و 
میان سالان اتفاق می افتد)13. 14(. وقوع میزان بالای تصادفات منجر 
به مرگ در گروه سنی جوانان را می توان به رفت وآمد زیاد و رفتارهای 
ازآنجایی که  داد)11(.  نسبت  سنی  گروه  این  در  هیجانی  و  پرخطر 
می دهد،  قرار  تأثیر  تحت  را  و فعالیت  کار  سنین  در  افراد  بیشتر 
میزان  بودن  بالا  می کند.  تحمیل  جامعه  بر  را  فراوانی  اقتصادی  بار 

تصادفات در این گروه سني، نشان دهنده نیاز جامعه به برنامه ریزي 
دقیق در شناسایي صحیح و کاهش سریع عوامل مستعد کننده حوادث 
رانندگي مي باشد. میزان بروز مرگ ومیر ناشی از حوادث ترافیکی در 
مطالعه حاضر 30 درصد هزار نفر در استان فارس برآورد شد، که این 
میزان در اصفهان در سال 1389، 21/07 در صد هزار نفر و در استان 
کرمانشاه 25/6 درصد هزار نفر بود و در استان خوزستان، 29/6 در هر 
100 هزار نفر بود)15. 16()1(. چاندران و همکاران در برزیل، میزان 
بروز مرگ ومیر سوانح ترافیکی را 20/7 در 100،000 جمعیت گزارش 
کردند)14(. در مطالعه حاضر بیشتر متوفیان بی سواد بودند که نشان 
از تأثیر میزان سواد و آموزش های قبلی بر سوانح ترافیکی دارد؛ که 
با مطالعات قبلی که در کشور انجام شده مطابقت دارد)16 .12(. در 
مطالعه ای در جنوب هند رابطه معکوسی بین میزان حوادث ترافیکی 
با سطح تحصیلات مشاهده گردید)13(. مطالعه ای در ماهاراشترای 
هند نشان داد که تقریباً یک چهارم قربانیان سوانح ترافیکی بی سواد 
بالاترین  برون شهری  مسیرهای  در  تردد  تعداد  برحسب  بودند)17(. 
میزان حوادث منجر به مرگ در شهریورماه را می توان در ارتباط با 
افزایش مسافرت های تابستانه و شلوغی جاده ها نسبت داد. بعدازآن 
از دلایل  بازگشایی مدارس می باشد و یکی  با  ارتباط  در مهرماه در 
به  بهمن ماه  در  مرگ  به  منجر  حوادث  تعداد  بودن  پایین  اصلی 
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نقلیه در خیابان ها به دلیل شرایط جوی  دلیل کاهش تردد وسایل 
در  که  مطالعاتی  اساس  بر  لغزندگی سطح خیابان ها می باشد.  نظیر 
کشور انجام شده، نشان داد که میزان مرگ ناشي از سوانح ترافیکي 
که با توجه به افزایش تصاعدي  است  در ماه های تابستان بیشتر 
مسافرت های بین شهری در این زمان قابل پیش بینی می باشد)11. 
در  برون شهری  مسیرهای  در  مرگ  به  منجر  تصادفات  بیشتر   .)18
ساعت 4 صبح و بعدازآن در ساعت 6 صبح ثبت شده است؛ که این 
بود  عصر  که ساعت 19  کرمانشاه  استان  در  که  مطالعه ای  نتایج  با 
با  ولی  ندارد)16. 17(.  مطابقت  انجام شد  هند  در  که  مطالعه ای  و 
آمار  بیش ترین  انجام شد،که  استان سمنان  در  که  مطالعه ای  نتایج 
مرگ ناشی از سوانح ترافیکی در صبح بود مطابقت دارد)19(. مطالعه 
حاضر نشان داد که بیشتر ضربات وارده به ناحیه سر بوده و متعاقب 
آن علت نهایی فوت ضربه به سر بوده است. مطالعه ای در عربستان 
سعودی نشان داد که حدود دوسوم قربانیان سوانح ترافیکی )19/ 63 
درصد( از ناحیه سرو گردن دچار آسیب شدند)20(. مطالعه در استان 
خوزستان نشان داد که 46/84 درصد مصدومان سوانح ترافیکی به 
علت ضربه به سر فوت نمودند)1(.همچنین در استان گیلان، 58/1 
درصد از موارد تصادفات به علت ضربه به سر فوت شدند)21(. این 
یافته ها با نتایج مطالعات دیگر نیز همخوانی دارد)13. 22(. همچنین 
مطالعات مختلف تأثیر استفاده از کمربند ایمنی و کاهش مرگ ومیر 
را نشان داده اند )23(. عدم استفاده از کمربند ایمنی و به دنبال ان 
ضربه به سر یکي از مهم ترین دلایل مرگ ها در سوانح ترافیکي ایران 
استفاده از کمربند ایمنی در  و فرهنگ  بایستی اعمال قانون  است. 
استان فارس موردتوجه بیشتری قرار گیرد.مطالعه حاضر نشان داد 
و  برون شهری  از تصادفات در مسیرهای  ناشی  بیشتر مصدومان  که 
نشان  نیز  دیگر  مطالعات  در  یافته  این  فوت شدند.  در محل حادثه 
شدت تصادف، ضعف  که  می رسد  به نظر   )21  .16 شد)12.  داده 
امداد و نجات، کمبود امکانات و تجهیزات ویژه امداد  سیستم های 
برون شهری و نقص سیستم های اطلاع رسانی و  درراه های  مخصوصاً 
برون شهری در این امر دخیل  نامناسب جاده های  همچنین شرایط 
می باشد. نتایج این مطالعه نشان داد که بیشتر متوفیان عابرین پیاده 
و موتورسواران بودند. مطالعه ای که در فاصله سال 2000 تا 2008 
بامطالعه حاضر داشت)14(.  نتایج مشابهی  نیز  انجام شد،  در برزیل 
بیشترین خودرو درگیر در تصادفات اتومبیل سواری بود که می تواند 
به دلیل تعداد سرنشین بیشتر در این خودرو باشد)1. 24(. بیشتر 
از  اینکه بسیاری  به دلیل  بودند،  آزاد و کارگر  متوفیان دارای شغل 
مردان برای کسب درآمد به رانندگی به عنوان شغل گرایش دارند. لذا 
بیشتر  با جدیت  ایمني شغلي  ایمني خصوصاً  نکات  توصیه مي شود 
استان  در  مرگ  به  منجر  تصادفات  بیشتر  گیرد)8(.  قرار  موردتوجه 
فارس در محورهای اباده-شهرضا و شیراز – مرودشت- سعادت شهر 

با نظارت دقیق  بنابراین اقدامات پیشگیرانه و کنترلی  مشاهده شد؛ 
بر اجرای قوانین رانندگی در محورهای مهم و پرتردد استان ضروری 
به  دسترسی  عدم  مطالعه حاضر  محدودیت های  از  می رسد.  نظر  به 
اطلاعات مصرف الکل یا مواد مخدر و سرعت وسیله نقلیه رانندگان 
سوانح  از  ناشی  معلولان  و  مصدومین  اطلاعات  به  دسترسی  عدم  و 
ترافیکی می باشد و همچنین عدم دقیق بودن مخرج کسر در محاسبه 
کسر  مخرج  به عنوان  استان  در  ساکن  افراد  کل  که  است  میزان ها 
با  نباشند.  خطر  معرض  در  افراد  کل  است  ممکن  شدندکه  لحاظ 
استان  در  ترافیکی  سوانح  از  ناشی  مرگ ومیر  بالای  بروز  به  توجه 
نظارت  که  می باشد  لازم  برون شهری  جاده های  در  مخصوصاً  فارس 
پلیس راهنمایی و رانندگی در این معابر افزایش یابد و نظر به وقوع 
بالای تصادفات و مرگ ومیر ناشی از آن در تعطیلات تابستان و ورود 
گردشگران و توریست های زیادی به این استان نیازمند اتخاذ تدابیری 
اولویت  با  .همچنین  می باشد  ایام  این  در  کنترل سوانح  راستای  در 
بر شهرستان های  و تمرکز  بیشتر آسیب پذیر  به گروه های  بخشیدن 
که در مسیر عبور از استان های شمالی کشور به استان های جنوبی 
هستند و با میزان بروز بالای مرگ ومیر ناشی از سوانح ترافیکی مواجه 
هستند، با ایجاد راه های ایمن تر برای تردد و همکاری های بین بخشی 
از  ناشی  مرگ ومیر  میزان  پزشکی  فوریت های  برای  آموزش هایی  و 

سوانح ترافیکی را کاهش دهیم.
نیاز  استان،  در  آن  از  ناشی  و مرگ ومیر  ترافیکی  بالای سوانح  بروز 
می دهد،  نشان  را  آن ها  از  پیشگیری  برای  دقیق  برنامه ریزی  به 
برای کاهش سوانح  اخیر  اگرچه کوشش های بسیاری در چند سال 
بیشتری  اقدامات  به  نیاز  هنوز  ولی  گرفته  صورت  داستان  ترافیکی 
در  پیشگیری  اقدامات  و  سیاست گذاری ها  بایستی  بنابراین  است؛ 
جهت کاهش صدمات ترافیکی با اولویت به گروه های سنی جوان و 
مسیرهای پرتردد در استان و در ساعات صبح و تابستان که استان 

پذیرای گردشگران زیادی می باشد، اختصاص یابد.

تشکر و قدردانی
از سازمان پزشکي قانوني و مرکز تحقیقات پزشکي قانوني به جهت 

همکاري و مساعدت های لازم، تشکر و قدردانی می شود.
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