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چکیده
سابقه و هدف: حوادث رانندگی یکی از معضلات مهم بهداشتی است که سلامت انسان ها را به خطر می اندازد. لذا بر آن شدیم تا به بررسی 

مرگ ومیر ناشی از این حوادث در استان گیلان در طی سال های 91-90 بپردازیم.
روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که با بررسی 1620 مورد مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی در گیلان در طی 
سال های 1391-1390 صورت گرفته است. برای همه افراد چک لیستی شامل متغیرهای جنس، فصل و ماه تصادف، محل فوت )صحنه حادثه، 
حین انتقال، بیمارستان، منزل(، محل تصادف )داخل شهر، خارج شهر، جاده روستایی(، علت فوت )ضربه به سر، خونریزی، شکستگی متعدد، 
سوختگی( تهیه شده و داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 19 و آزمون های آماری chi square تجزیه وتحلیل شدند و سطح معنی دار بودن 0/05 

در نظر گرفته شد.
یافته ها: بررسی ها نشان داد از کل متوفیان این دو سال که 1620 مورد بود،291 مورد )18 درصد( زن و 1329 مورد )82 درصد( مرد بود. 
بیشترین تصادفات در جاده های برون شهری با 1147 مورد )07/8 درصد( اتفاق افتاده بود. بیشترین موارد فوت شدگان با 864 مورد )53/3 
درصد( در محل تصادف اتفاق افتاده بود و بیشترین علت فوت با 941 مورد )58/1 درصد( براثر ضربه به سر بود. بیشترین فصل تصادفات نیز با 

458 مورد )28/3 درصد( در فصل پاییز و در ماه مهر با 170 مورد )10/5 درصد( اتفاق افتاده بود.
نتیجه گیری: اکثر متوفیان حوادث ترافیکی را مردان تشکیل می دهند که نیازمند مداخلات لازم در جهت پیشگیری از این معظل است.

واژگان کلیدی: حوادث ترافیکی، مرگ ومیر، استان گیلان
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مقدمه
حوادث رانندگی یکی از معضلات بهداشتی است که سلامت انسان ها 
گسترده  چنان  حوادث  این  از  ناشی  صدمات  می اندازد.  خطر  به  را 
یاد می شود )1(. حوادث  به عنوان جنگ در جاده ها  از آن  است که 
و آسیب های ناشی از ترافیک یکی از علل عمده مرگ ومیر و ناتوانی 
در کشورهای درحال توسعه است )3 و 2(. حوادث رانندگی در رده 
نهم علل مرگ ومیر در جهان قرار دارد و انتظار می رود تا سال 2020 
به رده سوم نیز صعود کند )4( تلفات انسانی بدترین پیامد حوادث 
حوادث  قربانیان  آمار  متأسفانه  است.  رانندگی  تصادفات  به خصوص 
درکشورهای درحال توسعه و حتی توسعه یافته به صورت چشمگیری 
در حال افزایش است )5(. روزانه 15000 نفر دچار آسیب و جراحات 
کوچک می شوند )6(. سالانه حدود 5/8 میلیون نفر در جهان به علت 
را  مرگ های جهان  از کل  درصد  که 10   )7( فوت می کنند  آسیب 
شامل می شود و همچنین 16 درصد از ناتوانی ها به علت آسیب رخ 

می دهد )7(.

با  کشورهای  در  به سرعت  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  مرگ ومیر 
شود  می  پیش بینی  و  است  افزایش  حال  در  متوسط  پایین  درآمد 
که مرگ ومیر از سوانح و حوادث تا سال 2020 به 8/4 میلیون نفر 
برسد )8(. کشور ایران نیز از این لحاظ به عنوان یکی از کشورهایی 
که دارای بیشترین موارد تصادفات و مرگ ومیر ناشی از آن محسوب 
افزایش هزینه های مستقیم )هزینه های  می شود و این مسئله باعث 
درمانی ناشی از تصادفات و مراقبت از معلولان حادثه( غیرمستقیم 
از دست  افراد خانواده،  افسردگی در  و  روانی  ایجاد مشکلات  )نظیر 
دادن نیروی کار فعال به صورت دائم یا موقت( می گردد )6(. بر اساس 
سوم  دررده  رانندگی  تصادفات  سال 1388  در  انجام شده  تحقیقات 
بیشترین علل مرگ ومیر قرارگرفته است )7 و 4( همچنین بر اساس 
همین تحقیقات، تصادفات رانندگی چهارمین عامل مرگ ومیر پس از 
بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی کهولت سن، در استان گیلان 
محسوب می شود )4(. بر اساس آمار سازمان پزشکی قانونی کشور، 
مقام  دارای  گیلان  استان  در  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  مرگ ومیر 
هشتم کشوری می باشد )9(. تصادفات علاوه بر مصدوم نمودن و از 
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بین بردن تعداد زیادی از افراد جامعه خسارت شدیدی نیز به اقتصاد 
حوادث  وقوع  فراوانی  به  عنایت  با   .)10( می آورد  وارد  کشور  ملی 
تبعات  و  ایران  در  آن  از  ناشی  و کشنده  و صدمات شدید  ترافیکی 
فردی و اجتماعی و اقتصادی آن، بدیهی است که اولین و اساسی ترین 
گام در پیشگیری و کنترل حوادث، شناسایی و ارزیابی مشکلات و 
تا بتوان برنامه ریزی های لازم را  ترسیم دقیق وضعیت موجود است 
جهت مهار آن ها، کنترل و درنتیجه کاهش بار آسیب های ناشی از 
بررسی مرگ ومیر  به  تا  بر آن شدیم  لذا  انجام داد  ترافیکی  حوادث 

ناشی از تصادفات رانندگی در استان گیلان بپردازیم.

مواد و روش ها

طریق  از  و  است  مقطعی   - توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
در  گیلان  استان  قانونی  پزشکی  مرکز  آماری  اطلاعات  جمع آوری 
سالهای 91-90 تهیه گردیده است. تعداد 1620 مورد مرگ ناشی 
از تصادفات رانندگی در این 2 سال به ثبت رسیده بود که به عنوان 
چک لیستی  داده ها  این  از  گرفتند.  قرار  موردبررسی  آماری  جامعه 
تهیه گردید که شامل متغیرهای جنسیت، سن، محل فوت )صحنه 
حادثه، حین انتقال به بیمارستان، بیمارستان، منزل( و محل حادثه 
)درون شهری، برون شهری، راه روستایی( و علت فوت )ضربه به سر، 
حادثه  بروز  ماه  و  فصل  سوختگی(،  متعدد،  شکستگی  خونریزی، 
مورد   chi-squarel و   t-test آماری  های  آزمون  با  و  تهیه شده 
در  بودن 0/05  قرار گرفتند و سطح معنی دار  آماری  تجزیه وتحلیل 

نظر گرفته شد.

یافته ها

نتایج نشان داد از مجموع مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی در 
تعداد  بود،  استان گیلان طی سال های 91 و 90 که 1620 مورد 
1329 مورد )82%( را مردان تعداد 291 مورد )18%( را زنان تشکیل 

می داد.

ارتباط  که  گردید  مشخص   chi-square آزمون های  از  استفاده  با 
تصادفات  از  ناشی  فوت شدگان  جنسیت  بین  معنی داری  آماری 
مجموع  از   .)p>0/05( نشد  دیده   90 و   91 ارسال های  رانندگی 
تصادفات رانندگی در سال های 91 و 90، بیشترین مرگ ومیر ناشی 
از این حوادث در سال 1390، در جاده های برون شهری 501 مورد 
)62/4 درصد(، در جاده های درون شهری با 246 مورد )30/6 درصد( 
در  ودرسال 1391  درصد(   7( مورد   56 با  روستایی  های  ودرجاده 
جاده های  در  درصد(،   79/1( مورد   646 با  برون شهری  جاده های 

درون شهری با 163 مورد )20 درصد( ودرجاده روستایی با 8 مورد 
)1 درصد( بود. میزان مرگ ومیر ناشی از تصادفات جاده ای در سال 
91 نسبت به سال 90، 28/9 درصد رشد داشت و همچنین مرگ ومیر 
از کاهش  به سال 90،  نسبت  در سال 91  درون شهری  در حوادث 
33 درصدی برخوردار بود. بر اساس جدول 1، بیشترین موارد فوت 
ناشی از حوادث در سال های 90 و 91 در محل حادثه بود. بر اساس 
آزمون های انجام شده مشخص گردید که رابطه آماری معنی داری بین 
محل فوت در فوت شدگان ناشی از تصادفات رانندگی در سال های 90 

.)P>0/05( و 91 دیده نشد

جدول 1. توزیع فراوانی فوت شدگان ناشی از تصادفات رانندگی به تفکیک محل 

فوت در سال های 1391- 1390

محل فوت
جمع13901391

برآورد 
آماری درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

صحنه 
42853/343653/486453/3حادثه

P=0/934

334/1293/5623/8حین انتقال

32840/833941/566741/2بیمارستان

141/7131/6271/7منزل

8031008171001620100جمع

در  فوت  علت  به  مربوط  جزییات  انجام شده  بررسی های  اساس  بر 
در   90 و   91 سال های  در  رانندگی  تصادفات  از  ناشی  فوت شدگان 

جدول 2 آمده است. 

جدول 2. توزیع فراوانی علت فوت در فوت شدگان ناشی از تصادفات رانندگی در 

سال های 1391- 1390

علت فوت
جمع13901391

برآورد 
آماری درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

45356/448859/794158/1ضربه سر

P=0/454

202/5273/3472/9خونریزی

شکستگی های 
29436/626832/856234/7متعدد

70/981150/9سوختگی

293/6263/2553/4سایر موارد

8031008171001620100جمع
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آزمون های انجام شده رابطه آماری معنی داری بین علل فوت ناشی 
از تصادفات رانندگی نشان نداد )p>0/05(. نتایج بیانگر آن است که 
بیشترین تصادفات رانندگی و فوت ناشی از آن در سال 90 با 253 
مورد )31/5 درصد( در فصل تابستان رخ داده بود و در سال 91 فصل 
پاییز با 240 مورد )29/4 درصد( بیشترین فراوانی را نسبت به بقیه 
فصلهای سال داشت )جدول 3(. رابطه آماری معنی داری بین فوت 
.)p<0/05(ناشی از تصادفات در فصل های مختلف سال وجود داشت

جدول 3. توزیع فراوانی فصل برحسب جنسیت درسال های 1391- 1390

جنسیتفصل
13901391

درصدتعداددرصدتعداد

بهار
405475/7زن

14618/217121مرد

تابستان
425/2253زن

21126/317821/8مرد

پاییز
384/8435/2زن

18022/419724/1مرد

زمستان
334/1233زن

1131413316/2مرد

100%100817%803-کل

نتایج نشان داد که در سال 90 بیشترین موارد فوت شدگان در زنان و 
مردان با 253 مورد )31/5%( مربوط به فصل تابستان بوده ودرسال 
91 نیز بیشترین موارد فوت در زنان با 47 مورد )5/7%( در فصل 
بهار و در مردان با 197)24/1%( در فصل پاییز بوده )جدول 3(. بر 
جنسیت  بین  معنی داری  آماری  رابطه  انجام شده  آزمون های  اساس 
فوت شدگان ناشی از حوادث ترافیکی با فصل های مختلف سال دیده 

.)p>0/05( نشد
بر اساس جدول 4، بین محل تصادفات رانندگی برحسب فصل های 
سال، در سال 90 تصادفات رانندگی درون شهری بیشترین فوت شدگان 
با 70 مورد )28/5 درصد( مربوط به فصل پاییز و تصادفات برون شهری 
با 164 مورد )33 درصد( ودرجاده های روستایی با 20 مورد )%36( 

در فصل تابستان بوده است.
در سال 91 نیز بیشترین تصادفات جاده ای درون شهری و متوفیان 
جاده های  در  و  درصد(   29/4( مورد   48 با  حوادث  این  از  ناشی 
برون شهری با 191 مورد )29/5%( مربوط به فصل پاییز بوده. با انجام 
آزمون های آماری رابطه آماری معنی داری بین محل وقوع تصادفات 
ناشی از حوادث رانندگی در سال های 90 و 91 برحسب فصل های 

.)p<0/05( سال دیده شد

جدول 4. توزیع فراوانی فصل برحسب محل تصادف در سال های 1391- 1390

محل تصادففصل
13901391

درصدتعداددرصدتعداد

بهار

557435/2درون شهری

1201517021برون شهری

111/350/6راه روستایی

تابستان

698/5293/5درون شهری

16420/417221برون شهری

202/420/2راه روستایی

پاییز

709486درون شهری

13016/119123/2برون شهری

182/210/1راه روستایی

زمستان

526/4435/2درون شهری

8710/811314برون شهری

70/800راه روستایی

با  در سال 90، بیشترین ماه بروز تصادفات رانندگی منجر به فوت 
90 مورد )11/2 درصد( مربوط به مردادماه و کمترین ماه با 43 مورد 
بروز  ماه  بیشترین  نیز   91 سال  در  بود.  بهمن ماه  در  درصد(   5/4(
تصادفات منجر به فوت با 98 مورد )12 درصد( در مهرماه و کمترین 

ماه با 48 مورد )12 درصد( در دی ماه اتفاق افتاده بود )نمودار 1(.

نمودار 1. بررسی توزیع فراوانی علت فوت شدگان ناشی از تصادفات رانندگی 

برحسب ماه در سال های 1391- 1390

آماری  رابطه  که  گردید  مشخص  انجام شده  آزمون های  اساس  بر 
ماه های  رانندگی در  از تصادفات  ناشی  بین فوت شدگان  معنی داری 

.)p>0/05( مختلف در سال های 91 و 90 دیده نشد
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بحث

یکی از مشکلات رایج جوامع امروزی تصادفات رانندگی است که ابعاد 
بهداشتی، اجتماعی و اقتصادی فراوانی پیداکرده است. بر اساس نتایج 
از تصادفات  از مجموع مرگ های ناشی  این مطالعه  به دست آمده در 
رانندگی در استان در سال های 90 و 91، 83/1 درصد از متوفیان 
را مردان و 16/9 درصد را زنان تشکیل دادند که با مطالعات منصور 
عرب و همکاران همخوانی داشت )10(. در آن مطالعات نیز مردان 
7/ 86 درصد و زنان 13/3 درصد متوفیان ناشی از تصادفات رانندگی 
را شامل می شد. در مطالعه دیگری نیز که در مشهد انجام شده 74/3 
درصد از فوت شدگان مرد و 25/7 درصد زن بوده اند )11(. در مطالعه 
ردموند نسبت مرگ ومیر مردان به زنان بیشتر بود که بامطالعه حاضر 
توزیع جنسی  که  می دهد  نشان  موضوع  این   .)12( داشت  مطابقت 
از  متوفیان حوادث رانندگی در استان و در کشور در مردان بیشتر 
حادثه  معرض  در  و  مردان  مشاغل  دلیل  به  احتمالاً  که  است  زنان 
بودن آن ها است. هرچند عوامل دیگری از قبیل احتیاط بیشتر زنان 
تحقیقات  سایر  نتایج  با  یافته  این  می باشد.  بررسی  و  قابل طرح  نیز 

انجام شده توسط برزگر و ساکی همخوانی داشت )9 و 13(.
رانندگی  حوادث  از  درصد   70/8 که  بوده  آن  بیانگر  تحقیق  نتایج 
جاده های  در  درصد  برون شهری،25/2  جاده های  در  فوت  به  منجر 
درون شهری و 4 درصد در جاده های روستایی اتفاق افتاد. این نتایج 
با تحقیقات انجام شده شریف دون در استان کرمانشاه )14(، مبالغی 
در سنندج )3( و رستمی در اردبیل مطابقت داشت )15(. علت این 
تفاوت می تواند عدم رعایت سرعت مجاز در جاده های برون شهری در 
ایران باشدکه درنتیجه آن، حادثه با وخامت بیشتر رخ می دهد. نتایج 
حاصل از این مطالعه بیانگر آن است که متوفیان در محل حادثه با 
53/3 درصد بیشترین فراوانی مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی 
وخامت  می تواند  آن  علت  که  دادند  اختصاص  به خود  را  استان  در 
تصادفات و شدت جراحت وارده در محل تصادف باشد.41/2 درصد 
از بستری در بیمارستان فوت شدند، همچنین 3/8 درصد  نیز پس 
فوت  امدادی  نیروهای  و  اورژانس  توسط  انتقال  حین  در  نیز  موارد 
رانندگی  حوادث  متوفیان  درصدی   12 کاهش  شاهد  که  نموده اند 
در حین انتقال در سال 91 نسبت به سال 90 می باشیم که بیانگر 
حضور به موقع اورژانس نیروهای امدادی درصحنه حادثه و کمک های 
اولیه به موقع آن ها در نجات جان مجروحین است و همچنین نشانه 
اطلاع رسانی به موقع هموطنان به نیروهای امدادی استان دررسیدن 
نیز در  به صحنه حادثه می باشد. شایان ذکر است 1/7 درصد موارد 
منزل فوت نمودند. این مطالب با تحقیقات انجام شده توسط رستمی 
پژوهش  در   .)15( است  داشته  مطابقت  اردبیل  استان  در  و رضایی 
با  گیلان  در  رانندگی  تصادفات  مصدومان  مرگ  اصلی  علت  حاضر 
و در 34/7  بوده  به سروصورت  به ضربه  مربوط  موارد  58/1 درصد 

درصد موارد نیز شکستگی های متعدد )سروصورت و ستون فقرات( 
عامل مرگ محسوب می شد. که با مطالعات قبلی صورت گرفته در 
استان های کرمان و اردبیل مطابقت داشت )10 و 15(. در بررسی های 
نیز مشاهده شد که ضربه مغزی معمول ترین و بیشترین علت  دیگر 
نقلیه  وسایل  با  تصادفات  و  است  ترومائی  بیماران  در  مرگ ومیر 
به  وارده  صدمات   .)16( بود  مغزی  ضربه های  اصلی  علت  موتوری 
جوانان  بین  در  مرگ ومیر  علل  شایع ترین  و  مهم ترین  از  یکی  سر 
موتورسواران  بین  در  بیشتر  که  می شود  محسوب  آقایان  بخصوص 
همچنین  و  می دهد  رخ  ایمنی  کلاه  از  نکردن  استفاده  خاطر  به 
استفاده نکردن از کمربند ایمنی هنگام رانندگی، از علل دیگر بروز 
این ضربات مرگ بار است. مطالعات انجام شده توسط هندی درزمینه 
استفاده از کمربند ایمنی تأثیر این اقدام رادرکاهش میزان مرگ ومیر 
به اثبات رسانده است و استفاده از آن در افراد بزرگ سال و کودکان 
و حتی زنان باردار نیز توصیه شده است )17(. این نتایج با مطالعات 
انجام شده سنایی و همکاران در تهران )18(، یوسف زاده وهمکاران 
در رشت )19( ومیشرا وهمکاران در نپال، مطابقت داشته است )20(. 
تصادفات  اثر  در  با مرگ ومیر  آن  ارتباط  و  ماههای سال  بررسی  در 
ماه  به  مربوط  تصادفات  میزان  بیشترین  که  شد  مشاهده  رانندگی 
و  تابستانه  به دلیل مسافرت های  احتمالاً  و مرداد می باشد. که  مهر 
بازگشت مسافران در اوایل پاییز است که با مطالعات انجام شده توسط 
فانیان همخوانی داشت )21(؛ اما آمار متفاوتی بامطالعه صورت گرفته 
 .)23 و   22( داشت  درکرمانشاه  الماسی  و  یزد  در  فلاحزاده  توسط 
با  اداره کل پزشکی قانونی استان گیلان،  بر اساس اطلاعات آماری 
رشد 1/7 درصدی مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی در سال 91 
نسبت به سال 90 مواجه بوده ایم که عوامل عمده بروز این حوادث 
می تواند، بی توجهی به قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی، عجله و 
شتاب بی مورد، استعمال مواد مخدر، مشروبات الکلی توسط رانندگان 
وسایل نقلیه، خواب آلودگی، عدم توجه به جلو، استفاده نکردن از کلاه 
ایمنی و کمربند ایمنی باشد. بدون تردید باید آموزش فرهنگ قوانین 
راهنمایی و رانندگی از طریق رسانه های عمومی و مدارس به خصوص 
برای کودکان و نوجوانان مدنظر قرار گیرد تا از بروز صدمات بیشتر 

در سال های آتی جلوگیری کرد.
در  هرساله  گردشگری  جاذبه های  بودن  دارا  دلیل  به  گیلان  استان 
فصل تابستان و پاییز )مردادماه و مهرماه(، پذیرای تعداد زیادی مسافر 
است. با توجه به آمار و ارقام ارائه شده توسط سازمان پزشکی قانونی 
متوفیان  اکثر  که  داشت  بیان  می توان   91-90 سال های  در  کشور 
حوادث ترافیکی را مردان تشکیل دادند )24(. با عنایت به این موضوع 
توجه به آموزش بیشتر از طریقه رسانه ها، مدارس و مراکز آموزشی 
راهنمایی  مقررات  و  قوانین  رعایت  در جهت  جوانان  و  نوجوانان  به 
کاهش  جهت  در  جامعه  عمومی  فرهنگ  سطح  ارتقای  رانندگی  و 
صدمات ضروری به نظر می رسد. لذا با توجه به افزایش 1/7 درصدی 
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مرگ ومیر ناشی از تصادفات رانندگی در سال 91 نسبت به سال 90، 
ضروری است تا رسانه ملی و دستگاههای ذی ربط نسبت به آموزش 
به مردم درزمینهٔ کمک های اولیه و همچنین اطلاع رسانی در خصوص 
خدمات رایگان کادر امدادی اهمیت حضور به موقع آن ها در ساعات 
صدمات  رساندن  حداقل  به  جهت  مردم،  به  حادثه  درصحنه  اولیه 
گسترده ای  اقدامات  مردم،  به  مرگ ومیر  کاهش  تصادفات  از  ناشی 

صورت پذیرد.

قانونی  پزشکی  آماری  برگه های  بررسی  مطالعه  این  قوت  نقاط  از 
استان در این 2 سال بود و از محدودیتهای این تحقیق هم برخی 
به عدم  ازجمله می توان  که  بوده  آماری  فرم  در  موجود  کمبودهای 
اشاره  آن ها  نوع شغل  و  افراد  تحصیلات  میزان  و  گروه سنی  وجود 

کرد که می توانست در پربارشدن مطالعه نقش بسزایی داشته باشد.
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Mortality due to road traffic injuries in Guilan province in 2011-2012

Monsef V1, Asadi P1, Maleki ziabari SM2*

Abstract

Background and Objectives: Nowadays one of the most important dangers that affect health promotion 
and developing in society is increasing of the traffic accidents. Traffic accidents one of the most causes of 
mortality due to trauma in the world and Iran. With regarding to increase of incidence of traffic accidents, 
we decided to assess the mortality due to traffic accidents in guilan province in 2011-2012.

Materials and Methods: in this descriptive cross sectional study the samples include all the people died 
due to traffic accidents in 2011-2012.Sampling method is numb ration. For each person a check list include 
sex, month of accidents occurrence, site of death (accidents site, in ambulance, hospital and the house), 
site of accidents(in the city, out of the city and the country road), cause of death(head trauma, bleeding, 
multiple trauma, burning and etc) and the city of accidents occurrence were recorded. Data was inserted 
in SPSS Ver 17 and analyzed.

Results: There was 1620 death due to traffic accidents in guilan province in 2011-2012. Among them 
1329 (82%) were male and 291(18%) were female.1147 (70/8%) of all accidents occurred in the city road 
about the site of death864 (53/3%) in accidents site. Data about the cause of death showed that941 (58/1) 
of persons died due to head trauma. The most prevalent season of the accidents as autumn458 (28/3) and 
about the month of death mehr170 (10/5).

Conclusion: Results of this study showed that the most of death occurred in the months of season summer. 
With regarding to these subjects it was advised that educational prevention and the efforts of all the organs 
in traffic accidents will be noted.
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