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Abstract

Background and Objectives: Traffic accidents are regarded as one of the most important health problems and 
threats to the well-being and health of the general population and is introduced as the leading cause of years of life 
lost and years lost due to disability in the world. This study is performed to estimate the burden caused by traffic 
accidents in the province of Qazvin.

Materials and Methods: The population of the study was covered the population of Qazvin province in 1390. 
In this study, deaths resulting from traffic accidents were calculated the years of lost life due to premature death 
were obtained from death registration data system. The analysis of data used the methodology of the World Health 
Organization to estimate the number of years of life lost due to premature death, the number of years lost due to 
disability and disability-adjusted life years were done by Excel and spss16 software.

Results: During 1390 in Qazvin province the number of disability adjusted life year resulting from traffic accidents 
was 8.5 per thousand that was 1.6 per thousand due to premature death and 4.2 per thousand due lost disability. 
Disability Adjusted Life Year’s (DALY) rates were 13.9 and 3.4 per thousand in men and women respectively. The 
highest DALY was recognized in the age group of 15-29 (4.12 per thousand).

Conclusion: According to the results of this study, DALY as the result of sum of years of life lost (YLL) and years 
of life lost due to disability (YLD) from traffic accidents in Qazvin province is higher than the global average. The 
authors of this study recommend the authorities in charge of road safety, vehicle safety and traffic, to enforce the 
traffic regulations more seriously for reduction of DALY due to road accidents.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سوانح ترافيكي كيي از مهم‌ترین مشکلات بهداشتي است كه سلامت انسان‌ها را به خطر انداخته است و به‌عنوان علت اصلی 
سال‌های عمر ازدست‌رفته و سال‌های تطبیق شده با ناتوانی در جهان مطرح می‌باشد. این مطالعه باهدف برآورد بار ناشی از سوانح و حوادث 

ترافیکی در استان قزوین انجام شد.

روش بررسی: مطالعه حاضر یک مطالعه برآورد بار بیماری بود. جامعه موردمطالعه جمعیت تحت پوشش استان قزوین در سال 1390 بود. آمار 
مرگ‌ومیر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی جهت محاسبه سال‌های ازدست‌رفته عمر به علت مرگ زودرس از داده‌های نظام ثبت مرگ‌ومیر 
به دست آمد. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از روش‌شناسی سازمان جهانی بهداشت برای برآورد تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی از مرگ 
زودرس، تعداد سال‌های ازدست‌رفته به علت ناتوانی و تعداد سال‌های تطبیق شده با ناتوانی توسط نرم‌افزار Excel و spss نسخه 16 ا نجام شد. 

در این مطالعه اصول اخلاقی رعایت و از کمیته اخلاق مجوز کسب گردید.

یافته‌ها: طی سال 1390 در استان قزوین تعداد سال‌های تطبیق شده با ناتوانی ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی 8.5 در هزار بود که 6.1 در 
هزار به علت مرگ زودرس و 2.4 در هزار به علت ناتوانی ازدست‌رفته بود. میزان کل سال‌های عمر ازدست‌رفته در مردان 13.9 در هزار و در 

زنان 3.4 در هزار بود. بیشترین میزان کل سال‌های عمر ازدست‌رفته در گروه سنی ۱۵-۲۹ )12.4 در هزار( متمرکز بود.

نتیجه‌گیری: بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میزان بروز مرگ‌ومیر، تعداد سال‌های تطبیق شده با ناتوانی، تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی از 
مرگ زودرس و تعداد سال‌های ازدست‌رفته به علت ناتوانی ناشی از سوانح ترافیکی در استان قزوین نسبت به میانگین جهانی بالاتر می‌باشد. 
بیشتر  با جدیت هرچه  رانندگی  و  راهنمایی  قوانین  اجرای  و  نقلیه  ایمنی وسایل  راه‌ها،  ایمنی  بهبود  با  پیشنهاد می‌گردد مسئولین ذی‌ربط 
تلاش نمایند میزان بروز مرگ‌ومیر، تعداد سال‌های تطبیق شده با ناتوانی، تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی از مرگ زودرس و تعداد سال‌های 

ازدست‌رفته به علت ناتوانی ناشی از سوانح ترافیکی در این استان را کاهش دهند.

سال‌های  زودرس،  مرگ  علت  به  عمر  ازدست‌رفته  سال‌های  ناتوانی،  با  شده  تطبیق  سال‌های  ترافیکی،  حوادث  و  سوانح  کلیدی:  واژگان 
ازدست‌رفته عمر به علت ناتوانی، مرگ‌ومیر.
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مقدمه
انسان‌ها  سلامت  و  بهداشتي  مشکلات  مهم‌ترین  از  ترافيكي  سوانح 
بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2013  می‌باشد. 
 1/24 حدود  جهان  در  ترافیکی  سوانح  از  ناشی  مرگ  موارد  تعداد 
ميليون نفر )۱۸ درصد هزار نفر( و تعداد جراحت رخ‌داده 50 ميليون 
در  ترافیکی  سوانح  درصد   90 از  بیش   .)2  ,1( است  بوده  مورد 
کشورهای کم‌درآمد رخ می‌دهد به‌طوریک‌ه بالاترین میزان مرگ‌ومیر 

ناشی از سوانح ترافیکی مربوط به کشورهای با درآمد متوسط )20/1 
درآمد  با  کشورهای  به  مربوط  میزان  کمترین  و  نفر(  هزار  صد  در 
اگر  می‌شود  پیش‌بینی   .)3( می‌باشد  نفر(  هزار  صد  در   8/7( بالا 
وضعیت به همین روند ادامه پیدا کند تا سال 2020 میزان مرگ‌ومیر 
در کشورهای  و  دنیا 65 درصد  در سراسر  ترافیکی  از سوانح  ناشی 
درحال‌توسعه 80 درصد افزایش یابد و حوادث ترافیکی جایگاه سوم 
با  توأم  عمر  و سال‌های سپری‌شده  ازدست‌رفته  عمر  علل سال‌های 
ناتوانی را به خود اختصاص دهد)4(. سوانح ترافيكي در ايران با ميزان 
بروز ساليانه 32 مورد درصد هزار نفر، دومين علت مرگ‌ومیر و اولين  daliri.salman@yahoo.com :آدرس نویسنده مسئول*
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علت سال‌های ازدست‌رفته عمر به دليل مرگ زودرس و شایع‌ترین 
علت مصدوميت است)5, 6(. در ایران 15 درصد مصدومین حوادث 
در  میزان  این  درحالیک‌ه  می‌دهند  دست  از  را  خود  جان  ترافیکی 
کشورهای توسعه‌یافته حدود 2 درصد می‌باشد)7(. ميزان سال‌های 
عمر ازدست‌رفته به دليل مرگ زودرس درنتیجه سوانح ترافيكي در 
ايران از جهان و منطقه مديترانه شرقي بالاتر است. با توجه به اینک‌ه 
مياني  بيشتر سنين  رانندگي  تصادفات  و  سوانح  از  ناشي  مرگ‌ومیر 
و پايين را در برمی‌گیرد، تأثير منفي اين مرگ‌ومیرها روي اميد به 
اجتناب‌ناپذیر  اقتصاد و جامعه  تولد و درنتیجه روي  بدو  زندگي در 
خواهد بود )8, 9(. حوادث در ايران به‌عنوان اولين مشكل سلامتي، 
سالانه بيش از یک‌میلیون و 200 هزار سال عمر به دليل ناتواني و 
يا مرگ زودرس را هدر می‌دهد )10(. بر اساس مطالعات انجام‌شده 
در کشور تعداد سال‌های عمر ازدست‌رفته در اثر سوانح ترافیکی در 
استان کرمانشاه در کل جمعیت 46613 سال 24/5 در هزار نفر(، در 
مردان 38345 سال )40 در هزار نفر( و در زنان 8267 سال 8/7 در 
هزار نفر( برآورد گردید. بیشترین سال‌های عمر ازدست‌رفته در دو 
جنس در گروه سنی 34-30 سال )۳/۳۰ در هزار( نفر بود )11(. در 
ناتوانی 23/36  با  شهر اصفهان تعداد سال‌های زندگی تطبیق شده 
در هزار برآورد گردید که ۹۹/۳ آن به علت مرگ زودهنگام و 19/37 
در هزار آن به علت ناتوانی ازدست‌رفته بود. میزان سال‌های زندگی 
تطبیق شده با ناتوانی در مردان 37/43 و در زنان 8/6 بود همچنین 
با  همراه  و  زودرس  مرگ  از  ناشی  ازدست‌رفته  سال‌های  بیشترین 
طبق  اگرچه  داشت)12(.  قرار  سال   ۱۵-۴۴ سنی  گروه  در  ناتوانی 
با   ۲۰۱۳ تا   ۲۰۰۹ سال‌های  طی  بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش 
افزایش تعداد وسیله نقلیه و جمعیت در کشور ایران، میزان سوانح 
با  همراه  و  ازدست‌رفته  عمر  سال‌های  تعداد  و  ترافیکی  حوادث  و 
ناتوانی در کشور کاهش داشته است، اما این میزان در کشور نسبت 
به‌عنوان  این مسئله  و   )2( بوده است  بالا  توسعه‌یافته  به کشورهای 
یکی از اولویت‌های بهداشتی در برنامه جامع سلامت مطرح می‌باشد. 
شواهدی  می‌تواند  ترافیکی  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  بار  محاسبه 
برای تصمیم‌گیری‌های موردنیاز  عینی را جهت تعیین اطلاعات‌پایه 
مداخلاتی  برنامه‌های  مدیریت  و  طراحی  سیاست‌گذاری،  درزمینهٔ 
مناسب فراهم نماید. در استان‌های مختلف ایران مطالعاتی درزمینهٔ 
عمر  سال‌های  و  ازدست‌رفته  عمر  سال‌های  سوانح،  و  حوادث  بار 
سپری‌شده با ناتوانی انجام‌شده است اما در استان قزوین مطالعه‌ای در 
این زمینه صورت نگرفته است. همچنین هرچند سال یک‌بار سازمان 
برنامه‌های زمانی در جهت  ایران  جهانی بهداشت و وزارت بهداشت 
نظر می‌گیرند  در  آن  از  ناشی  بار  و  و سوانح  میزان حوادث  کاهش 
که جهت تعیین میزان پیشرفت این برنامه‌ها نیاز به انجام پژوهش 
اطلاعات  بتواند  تا  می‌باشد  سوانح  و  حوادث  از  ناشی  بار  برآورد  و 

دقیقی درزمینهٔ روند کنترل حوادث و سوانح و بار ناشی از آن به 
دست دهد و همچنین نسبت به مدیریت بهتر و برنامه‌ریزی صحیح 
در این زمینه اقدام نمود. بر این اساس مطالعه حاضر باهدف برآورد 
بار سوانح و حوادث ترافیکی در استان قزوین انجام شد تا مسئولین 
ذی‌ربط بتوانند با توجه به بار مشکل در جامعه دیدگاه مناسب‌تری 
نسبت به حل این مسئله و برنامه‌ریزی مناسبی جهت کاهش حوادث 
بار ناشی از آن به‌خصوص در گروه‌های در معرض خطر  و سوانح و 

بیشتر اتخاذ نمایند.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر یک مطالعه برآورد بار بیماری بود. جامعه موردمطالعه 
شامل کلیه جمعیت تحت پوشش استان قزوین در سال 1390 بود. 
اطلاعات  نیز  و   1390 سال  سرشماری  اساس  بر  استان  جمعیت 
آمار  مطالعه،  این  در  آمد.  دست  به  ایران  آمار  مرکز  در  ثبت‌شده 
محاسبه  برای  که  ترافیکی  حوادث  و  سوانح  از  ناشی  مرگ‌ومیر 
با  بود،  موردنیاز  زودرس  مرگ  علت  به  عمر  ازدست‌رفته  سال‌های 
استفاده از داده‌های نظام ثبت مرگ‌ومیر به دست آمد. در این نظام 
منابع  همه  از  می‌شود  انجام  استان  هر  بهداشت  مرکز  توسط  که 
گورستان،  )بیمارستان،  اطلاعات  جمع‌آوری  و  ثبت  تشخیص،  برای 
پزشکی قانونی و مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی( در سطح 
و كي همكاري بين بخشي بين  است  استفاده گردیده  شهرستان 
شبكه بهداشت هر شهرستان، پزشكي قانونی، ثبت‌احوال و شهرداري 
به‌صورت تعریف‌شده شکل‌دهی و گسترش داده‌شده است و فهرست 
تدوین‌شده شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال‌شده است. براي 
داده‌ها از فرم‌های ویژه‌ای كه مطابق با استانداردهاي  جمع‌آوری 
بین‌المللی اصلاح‌شده‌اند استفاده شد و علت مرگ‌های گزارش‌شده، 
با استفاده از گواهي فوت و در موارد فقدان گواهي فوت، با استفاده از 
روش اتوپسي شفاهي تعيين شد و در مركز بهداشت استان، مطابق 
با طبقه‌بندی ICD 10 كدگذاري و با استفاده از نرم‌افزاري كه براي 

همين برنامه طراحی‌شده است وارد رايانه شد.
دليل  براي جمع‌آوری داده‌هاي مربوط به سال‌های ازدست‌رفته به 
بيماران  در ابتدا با استفاده از دفاتر ثبت‌نام  زندگي توأم با ناتواني 
استان  فوریت‌های پزشكي كليه بیمارستان‌های  مراكز اورژانس و 
كليه افراد حادثه‌دیده  ليست اسامي و شماره پرونده بيمارستاني 
ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي استخراج گرديد و سپس با مراجعه 
به پرونده‌های بيمارستاني ايشان و اطلاعات ثبت‌شده و با استفاده از 
پرسشنامه ساختاري مربوطه، اطلاعات موردنیاز ثبت و جمع‌آوری 
گرديد. تعداد سال‌های تطبیق شده با ناتوانی1 از دو جزء الف( سال‌های 
ازدست‌رفته عمر به علت مرگ زودرس و ب( سال‌های ازدست‌رفته به 
دليل زندگي توأم با ناتواني تشکیل می‌شود. برای محاسبه جزء اول، 
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یافته‌ها
از  اعم  رانندگی؛  تصادف  مورد   6892 مجموعاً  سال 1390  در طی 
بود  ثبت‌شده  قزوین  استان  در  پیاده،  عابر  و  خودرو  موتورسیکلت، 
مورد  تعداد 253  این  از  و  بود  شده  مرگ  مورد  به 324  منجر  که 
)78%( در مردان اتفاق افتاده بود. تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی 
از مرگ‌ومیر زودرس در اثر حوادث و سوانح ترافیکی در مردان 5591 
سال )9 در هزار( و در زنان 1537 سال )2/5 در هزار( بود. تعداد 
و  حوادث  اثر  در  زودرس  مرگ‌ومیر  از  ناشی  ازدست‌رفته  سال‌های 
سوانح ترافیکی در کل جمعیت 7128 سال )6/1 در هزار( برآورد شد.

مرگ‌ومیر  از  ناشی  ازدست‌رفته  سال‌های  تعداد  میزان  بیشترین 
گروه  در  کل جمعیت  در  ترافیکی  سوانح  و  حوادث  اثر  در  زودرس 
هزار(  در   7/8( سال   15-29 و  هزار(  در   8/5( سال   45-49 سنی 
گروه  همان  نیز  مردان  در  تفکیک جنسیتی  برحسب  رقم  این  بود. 
سنی را شامل شد و به ترتیب برای گروه سنی مردان 49-45 سال 
و 29-15 سال به ترتیب13/7 در هزار و 11 در هزار برآورد شد. این 
در حالی است که بیشترین میزان تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی 
از مرگ‌ومیر زودرس در اثر حوادث و سوانح ترافیکی در جنس زنان 

مربوط به گروه سنی 69-60 سال )4/7 در هزار( بود )جدول 1(.

به تعداد مرگ‌های ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی برحسب سن و 
جنس و امید به زندگی ویژه هر گروه سنی احتیاج داریم. برای این 
منظور از روش امید به زندگی استاندارد ازدست‌رفته استفاده می‌شود. 
اين اميد به زندگي ازآن‌جهت استاندارد خوانده می‌شود كه بر مبناي 
ايده آلي را به دست  به زندگي  كي جدول عمر مشخص كه اميد 
می‌دهد محاسبه می‌شود. امید به زندگی در این مطالعه 73 سال در 
نظر گرفته شد. برای محاسبه جزء دوم، نیازمند طول مدت بستری 
از آسیب هستیم. برای محاسبه طول مدت بستری  ناتوانی ناشی  و 
جراحی  ارتوپدی،  متخصصین  پانل  ازنظر  آسیب  از  ناشی  ناتوانی  و 
عمومی، داخلی، مغز و اعصاب و نیز جراحی پلاستیک استفاده گردید. 
درنهایت اطلاعات مربوط به همه اجزای تعداد سال‌های تطبیق شده با 
ناتوانی در چارت اکسل مربوطه که در سایت سازمان جهانی بهداشت 
وجود دارد وارد گردید و محاسبه برخی از اجزای آن‌هم با نرم‌افزار 
SPSS نسخه 16 انجام شد. در این مطالعه هیچ‌گونه هزینه‌ای بر افراد 
موردمطالعه تحمیل نگردید همچنین اطلاعات افراد به‌صورت گروهی 

ارائه و از کمیته اخلاق مجوز کسب گردید.

1. Disability adjusted life years )DALY(

جدول 1( شاخص‌های بار ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی در استان قزوین برحسب گروه‌های سنی و جنسی
        جنسیت

گروه سنی

 کلزنمرد

YLLsYLL1جمعیت

YLLsYLLجمعیتدر هزار
YLLsYLLجمعیت در هزار

 در هزار

4489982714/6461761222/6951743934/1-0 سال

14890403513/9843561791/21733965303-5 سال

291473242155111922284962/633955226517/8-15 سال

4415032813338/91408102461/729113815795/4-30 سال

5978835108113/7782762703/415711113518/5-45 سال

69240632078/6264971244/7505603316/5-60 سال

79164381428/616652734/4330902156/4-70 سال

+ 806898527/46684284/213582815/9

5619245591959167915372/5115360371286/1مجموع

مورد   1371 تعداد  سال،  این  در  ترافیکی  حادثه   7629 مجموع  از 
اتفاق افتاده بود که برحسب جنسیت، 80 درصد بستری‌ها  بستری 
)1097 مورد( در مردان رخ‌داده بود. میزان بروز آسیب‌های ترافیکی 
هزار  در   0/8 و   3/9 تفکیک  به  وزنان  مردان  در  بستری  به  منجر 
بود؛ به‌عبارتی‌دیگر این میزان در مردان 4/8 برابر زنان بود. همچنین 

میزان بروز آسیب‌های ترافیکی منجر به بستری در کل جمعیت 4/2 
در هزار بود. تعداد سال‌های عمر ازدست‌رفته ناشی از ناتوانی در کل 
جمعیت2697 سال )2/4 در هزار( برآورد گردید که بیشترین میزان 
سنی  گروه  به  مربوط  ناتوانی1  علت  به  ازدست‌رفته  سال‌های  تعداد 
29-15 سال )5/2 در هزار( بود، این رقم برای گروه سنی بالای 70 

سال عدد صفر به دست آمد )جدول 2(.
1. years lost due to disability: YLD
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جدول 2( تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی در استان قزوین برحسب گروه‌های سنی و جنسی

                  جنسیت

گروه سنی

مرد و زنزنمرد

موارد 
بروز

بروز در 
 1000

نفر
YLDs YLD2

در هزار
موارد 
بروز

بروز در 
 1000

نفر
YLDs YLD

در هزار
موارد 
بروز

بروز در 
 1000

نفر
YLDs YLD

در هزار

4250/5240/5120/2120/3370/3360/4-0 سال

149111311/5420/5600/71330/71911/1-5 سال

29602413959/5750/31740/96771/915695/2-15 سال

441951/33682/4890/61681/22840/95361/8-30 سال

59921/12142/7250/3580/71170/72721/7-45 سال

69511/2733130/4190/7641/2921/8-60 سال

79321/900140/800461/300-70 سال

+ 8091/30040/600130/900

10971/922073/92740/44900/813711/126972/4مجموع

تعداد کل سال‌های ازدست‌رفته ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی در 
استان قزوین طی سال 1390 برابر 9825 سال بود که از این رقم، 
7128 سال مربوط به سال‌های ازدست‌رفته ناشی از مرگ زودرس و 
2697 سال آن نیز مربوط به سال‌های ازدست‌رفته عمر ناشی از ناتوانی 
بود که برحسب تفکیک جنسیتی، تعداد 7797 سال )79/3 درصد( 
در مردان بود؛ که 5591 سال مربوط به سال‌های ازدست‌رفته عمر 
ناشی از مرگ زودرس و 2207 سال مربوط به سال‌های ازدست‌رفته 
همراه با ناتوانی بود. در زنآن‌هم از مجموع 2028 سال ازدست‌رفته 

ناشی از مرگ‌ومیر و ناتوانی در اثر حوادث و سوانح ترافیکی، 1537 
سال و 490 سال به ترتیب برای سال‌های ازدست‌رفته ناشی مرگ 
گردید.  برآورد  ناتوانی  با  همراه  ازدست‌رفته  سال‌های  و  زودرس 
بیشترین سال‌های ازدست‌رفته ناشی از مرگ‌ومیر زودرس و ناتوانی 
در   12/4( بود  گروه سنی 29-15 سال  به  مربوط  در کل جمعیت 
هزار(. همچنین شاخص مذکور برای جنس مردآن‌همان گروه سنی 

دارای بالاترین رقم بوده و 24/1 در هزار برآورد گردید )جدول 3(.

جدول 3( توزیع فراوان DALYs ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی در استان قزوین به تفکیک گروه‌های سنی و جنسی

               جنسیت

گروه سنی

مرد و زنزنمرد

DALYsDALY
در هزار

DALYs DALY
DALYsDALYدر هزار

 در هزار

429661332/94294/5-0 سال

144815/42392/87204/2-5 سال

29355224/16703/5422212/4-15 سال

44170011/34142/921147/3-30 سال

59129516/43284/2162310/3-45 سال

6928011/61435/44238/4-60 سال

791428/6734/42156/5-70 سال

+ 80527/5284/2805/9

779713/920283/498258/5مجموع
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بحث
بر اساس نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه حاضر تعداد مرگ‌ومیر ناشی 
از سوانح ترافیکی در استان قزوین 324 مورد بوده است. با توجه به 
بروز  میزان  در سال 90  استان  نفری جمعیت  جمعیت 1153603 
برآورد  نفر  هزار  در صد   29/65 ترافیکی  سوانح  از  ناشی  مرگ‌ومیر 
شد که نسبت به میانگین کشوری )32 در صد هزار نفر( کمتر )7( 
کشورهای  میانگین  و  نفر(  هزار  صد  در   ۱۸( جهانی  میانگین  از  و 
در  میزان  این  به‌طوریک‌ه  می‌باشد.  بالاتر  به‌مراتب  توسعه‌یافته 
اروپایی 10/3 در صد هزار نفر می‌باشد. در کشور آلمان  کشورهای 
با ۸۲ میلیون جمعیت، سالانه تعداد ۳۶۴۸ مورد مرگ در اثر سوانح 
انجام‌شده در سال 1389  )6(. طبق مطالعات  ترافیکی رخ می‌دهد 
میزان بروز مرگ ناشی از سوانح ترافیکی در شهر اصفهان 07/ 21در 
صد هزار نفر )5(، در استان کرمانشاه 51/3 در صد هزار نفر )8(، در 
مازندران 13/2 در صد هزار نفر )9( و در خوزستان 28/3 در صد هزار 
نفر )10( برآورد گردید که نشان می‌دهد میزان بروز مرگ‌ومیر ناشی 
مانند  عواملی  علت  به  کشور  مختلف  مناطق  در  ترافیکی  سوانح  از 
و  موتوری، ساختار سنی جمعیت  نقلیه  وسایل  نوع  ها،  ه  را  ایمنی 
غیره متفاوت می‌باشد. تعداد سال‌های ازدست‌رفته ناشی از مرگ‌ومیر 
زودرس در اثر حوادث و سوانح ترافیکی در مطالعه ما در کل جمعیت 
7128 سال )6/1 در هزار(، در مردان 5591 سال )9 در هزار( و در 
زنان 1537 سال )2/5 در هزار( بود. بیشترین YLLs در کل جمعیت 
به گروه سنی 49-45 سال )8/5 در هزار(، در مردان به گروه سنی 
49-45 سال و در زنان به گروه سنی 69-60 سال تعلق داشت. در 
ازدست‌رفته  سال‌های  تعداد  اصفهان  در  همکاران  و  مرآثی  مطالعه 
ناشی از مرگ‌ومیر زودرس در کل جمعیت 7061 سال )4 در هزار(، 
در مردان 5140 سال )5/68 در هزار( و در زنان ۱۹۲۰ سال )2/22 
در هزار( بود. بیشترین YLL در مردان مربوط به گروه سنی بالای 
70 سال و در زنان مربوط به گروه سنی ۲۵-۲۹ سال بود )5(. در 
ازدست‌رفته  سال‌های  تعداد  کرمانشاه  در  همکاران  و  مطالعه‌ایزدی 
ناشی از مرگ‌ومیر زودرس در کل جمعیت ۴۶۶۱۳ سال )24/5 در 
هزار(، در مردان 38345 سال )۴۰ در هزار( و در زنان ۸۲۶۷ سال 
)8/7 در هزار( برآورد و بیشترین میزان YLL در کل جمعیت مربوط 
به  مربوط  مردان  در  هزار(،  در   30/3( سال   ۳۴-۳۰ سنی  گروه  به 
گروه سنی ۳۰-۳۴ سال )53/7 در هزار( و در زنان مربوط به گروه 
سنی بیشتر از 80 سال )11/7 در هزار( بود)4(. تفاوت‌های موجود 
در تأثیرپذیری جمعیت و گروه‌های سنی مختلف در استان‌ها ممکن 
در اثر تریکب سنی جمعیت، نوع وسیله نقلیه و خدمات پزشکی در 
سال‌های  کل  تعداد  حاضر،  مطالعه  یافته‌های  طبق  باشد.  دسترس 
بود که  ترافیکی 9825 سال  و حوادث  از سوانح  ناشی  ازدست‌رفته 
 YLDs به  مربوط   ٪۲۷ و  سال(   7128(  YLLs به  مربوط   ٪۷۹

)2697 سال( بود. تعداد DALY در مردان 7797 سال )79/3 درصد( 
و در زنان 2028 سال بود. بیشترین تعداد DALY در کل جمعیت به 
گروه سنی 29-15 )12/4 در هزار(، در مردان به گروه سنی ۲۹-۱۵ 
سال )24/1 در هزار( و در زنان به گروه سنی ۶۰-۶۹ سال )5/4 در 
هزار( تعلق داشت. در مطالعه بار ملی بیماری‌ها و آسیب‌ها در ایران 
شرقی  آذربایجان   ،%67 خراسان  استان   ،٪۷۰ هرمزگان  استان  در 
66% و بوشهر 63% از کل DALY مربوط به YLD بوده است )11(. 
این میزان در تایلند 88%، استرالیا 73%، صربیا 57% و در ایران %64 
مربوط به YLL بوده است )11-14(. در مطالعه مرآثی در اصفهان 
تعداد DALY ناشی از سوانح ترافیکی ۴۱۳۳۸ سال بود که ۷۰۶۱ 
آن مربوط به YLL و ۳۴۲۷۷ آن مربوط به YLD بود، 82 درصد 
بود. در  به زنان  به مردان و 18 درصد آن متعلق  DALYs متعلق 
 YLD و 28763 سال مربوط به YLL مردان 5140 سال مربوط به
و در زنان تعداد 1920 سال مربوط به YLL و 5513 سال مربوط به 
YLD بود. بیشترین میزان DALY در مردان مربوط به گروه سنی 
۱۵-۱۹ سال )61/48 در هزار( و در زنان مربوط به گروه سنی ۹-۵ 
سال )13/26 در هزار( بود)5(. در مطالعه ما تعداد DALY در مردان 
 DALY 3/84 برابر زنان بود، در مطالعه انجام‌شده در فرانسه میزان
در مردان تقریباً 3 برابر زنان بود )15( همچنین در مطالعات دیگر 
این میزان بین ۳-۵ برابر بوده است )13, 16, 17( که با نتایج مطالعه 

ما همخوانی دارد.
استان  در  دیدگان  حادثه  از  برخی  سکونت  محل  بودن  نامشخص 
برآوردها  در  می‌تواند  که  استان‌ها  سایر  به  افراد  مهاجرت  قزوین، 
ثبت‌شده  دیدگان  حادثه  اطلاعات  از  استفاده  باشد،  داشته  تأثیر 
دارای  و  نگردیده  ثبت  پژوهشی  اهداف  برای  که   HIS سامانه  در 
نواقصی می‌باشد، محدودیت‌های مطالعه بودند. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد میزان بروز مرگ‌ومیر، YLL ،DALY و YLD ناشی از 
سوانح ترافیکی در استان قزوین نسبت به میانگین جهانی بالاتر بود 
و با توجه به هدف راهبرد کشوری برای ایمنی راه مبنی بر کاهش 
10 درصدی مرگ‌ومیر طی سال‌های 2013 تا 2020 )6(، پیشنهاد 
می‌گردد مسئولین ذی‌ربط با اجرای دستورالعمل‌های ارائه شد توسط 
وسایل  ایمنی  راه‌ها،  ایمنی  درزمینهٔ   )6( بهداشت  جهانی  سازمان 
بیشتر  هرچه  با جدیت  رانندگی  و  راهنمایی  قوانین  اجرای  و  نقلیه 
تلاش نمایند میزان بروز مرگ‌ومیر، YLL ،DALY و YLD ناشی 

از سوانح ترافیکی در این استان را کاهش دهند.

تشکر و قدردانی
پزشکی قزوین که  دانشگاه علوم  بهداشتی  بدین‌وسیله از معاونت 
ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی 

می‌نماییم.
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