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Abstract

Background and Objectives: Road Traffic Accidents around the world cause about 1.2 million deaths each year. 
Also, injuries and disabilities of 20 to 50 million people are estimated annually. According to UNICEF reports Road 
Traffic accidents are the second leading cause of death for people between the ages of 5 and 25. Therefore, this 
study was conducted to determine the epidemiological indicators of mortality and road traffic injuries in children 
and adolescents under the age of 15 years old in Mashhad.

Materials and Methods: This is a Cross-sectional-analytical study and was done cross-sectionally. In this study, 
all traumatic injuries victims of Mashhad city in 2016, who referred to City Hospitals were investigated and was 
used by Ferdows Organization of Mashhad to collect death data. This study was a survey-based study and lacked 
sampling.

Results: The findings of this study showed that the total number of children died in Road traffic accidents in 2016 
was 72, of which 45 (62.5%) were male and 27 (37.5%) were female. The total number of injured children was 
4298, of which 2814 (65%) were male and 1484 (35%) were female. The incidence of lesions in males and females 
and in both genders was 740.5, 412, and 581 per 100,000, respectively.

Conclusion: Our study shows that most of the deaths were due to car occupants, and this shows the importance of 
using seat belts and child seats. In the case of pedestrian deaths, there also seems to be an urgent need for Culture 
building for drivers and educate children in this area.
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مقاله پژوهشی

چکیده

زمینه و هدف: در سراسر جهان، حوادث ترافیکی هر ساله باعث مرگ 1/2 میلیون نفر و مصدومیت و معلولیت 20 تا 50 میلیون نفر می‌شود. 
بر اساس گزارش یونیسف حوادث ترافیکی دومین علت مرگ‌ومیر در افراد 5 تا 25 ساله است؛ بنابراین این مطالعه با هدف تعیین شاخص‌های 

اپیدمیولوژیک مرگ‌ومیر و آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی در کودکان و نوجوانان شهر مشهد انجام گرفت.

روش بررسی: این مطالعه از نوع مقطعی-تحلیلی بوده و به‌صورت مقطعی انجام شد. در پژوهش حاضر کلیه مصدومین حوادث ترافیکی در 
سال 1395 که به بیمارستان‌های شهر مشهد مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار گرفتند و داده‌های مرگ نیز از طریق سازمان فردوس‌های 

شهر مشهد جمع‌آوری شد. 

یافته‌ها: یافته‌های مطالعه نشان داد که مجموع کودکان فوت شده در سال 1395 ناشی از حوادث ترافیکی 72 نفر بود که 45 نفر )62/5 درصد( 
پسر و 27 نفر )37/5 درصد( از آنان دارای جنسیت دختر بودند. کل کودکان آسیب‌دیده 4298 نفر بودند که از این تعداد 2814 نفر )%65( 
پسر و 1484 نفر )35%( دختر بودند. میزان بروز آسیب‌ها در جنس پسر و دختر و در دو جنس به ترتیب 740/5، 412 و 581 در صدهزار نفر 

جمعیت بود.

نتیجه‌گیری: مطالعه ما نشان می‌دهد که بیشتر فوتی ها سرنشین اتومبیل بوده اند و این امر اهمیت استفاده از کمربند ایمنی و صندلی کودک 
را نشان می دهد. همچنین در زمینه فوتی های عابرین پیاده نیز به نظر می‌رسد که نیاز مبرمی به فرهنگ‌سازی رانندگان و آموزش کودکان در 

این زمینه وجود دارد.

کلید واژه‌گان: حوادث ترافیکی; کودکان; نوجوانان; آسیب‌ها; مرگ; مشهد

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 1.  بهار 1400، صفحات 1  تا 8

بررسی اپیدمیولوژیک موارد مرگ و میر و آسیب های ناشی از حوادث ترافیکی در کودکان و نوجوانان  زیر 
15 سال شهر مشهد در سال 1395
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مهارت  ترافیکی،  مقررات  نقض  و  سرعت  راننده،  رفتار  شامل:  موثر 
های رانندگی ضعیف، عدم تمرکز، خستگی و ناتوانی های جسمی می 
باشد)3(.  آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی بر اقتصاد کشورهای 
در حال توسعه تاثیر می گذارند. هزینه های ناشی از حوادث ترافیکی 
بر  مالی  بار  بالاترین  ابتلا،  و  مرگ‌ومیر  خارجی  علل  همه  میان  در 
سیستم های خدمات بهداشتی درمانی در کشورهای در حال توسعه 

از جمله ایران تحمیل می‌کند )2, 4, 5(.
نوجوانان  و  کودکان  ترافیکی در  از حوادث  ناشی  مرگ‌ومیر   
قابل‌پیش‌بینی است و بیشتر آنها را می‌توان با استراتژی‌هایی مانند 
استفاده از تجهیزات ایمنی از جمله کمربند ایمنی، صندلی مخصوص 
کودکان و کلاه ایمنی پیشگیری کرد. همچنین عواملی مانند سن، 

مقدمه 
جهان  سراسر  در  ناتوانی  و  مرگ‌ومیر  عمده  علل  ترافیکی  حوادث 
هستند و همچنین هر ساله باعث مرگ 1/2 میلیون نفر و معلولیت 20 
تا 50 میلیون نفر در جهان می‌شوند. بر اساس گزارش یونیسف تلفات 
جاده‌ای دومین علت مرگ‌ومیر افراد 5 تا 25 ساله است، همچنین در 
میان تمام آسیب‌های کشنده غیرعمدی در کودکان ایرانی زیر پنج 
سال، حوادث ترافیکی علت اصلی مرگ‌ومیر است)1, 2(. علل ایجاد 
عوامل  و  نقلیه  وسیله  افراد،  جمله   از  عامل  چند  ترافیکی  حوادث 
زیست محیطی جاده می باشد، بر اساس مطالعات انجام شده، عوامل 
عوامل  دیگر  هستند.  ترافیکی  حوادث  وقوع  علت  مهمترین  انسانی 
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نوع  تروما، زمان و مکان تصادف، فصل،  نوع  ایمنی جاده‌ها،  جنس، 
حمل‌ونقل و وضعیت بیمه می‌تواند میزان مرگ‌ومیر در میان کودکان 
و نوجوانان ایرانی به‌عنوان قربانیان حوادث ترافیکی تحت تأثیر قرار 
دهد )6-9(. اگرچه تعداد کودکان فوت شده در تصادفات رانندگی 
سال به سال در حال کاهش است، اما هنوز تعداد فوت شدگان در 
سطح بالایی قرار دارد. تصادفات رانندگی هنوز هم دلیل مهمی است 
که منجر به فوت کودکان چینی می شود )10(. حوادث ترافیکی عامل 
اصلی ناتوانی و مرگ در کودکان زیر پنج سال در ایران می‌باشد. در 
مطالعات اخیر بیشتر مرگ و ناتوانی در کودکان زیر 14 سال ناشی از 
حوادث ترافیکی بوده است )6, 8(. یافته‌های مطالعات مختلفی نشان 
می‌دهد که بیشتر آسیب‌ها در کودکان گروه سنی 9- 5 سال اتفاق 
می‌افتد و فراوان‌ترین مکانیسم تصادفات مربوط به عابرین پیاده بوده 
ترافیکی در پسران  از حوادث  ناشی  و همچنین مرگ و آسیب‌های 
بیشتر از دختران بود )6-9(. مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی٪13 
تا 31٪ از بیماران مراجعه کننده به بیمارستان و حدود 48٪ بیماران 
بستری شده به بخش های جراحی و واحدهای مراقبت های ویژه را 

تشکیل می دهند )11(.
سازمان بهداشت جهانی تخمین زده است که 900 هزار کودک 5 تا 
14 ساله در سال 2018 فوت کنند، یعنی حدود 2500 مرگ در این 
گروه سنی در روز رخ می دهد. میزان مرگ و میر در کودکان 5 تا 
9 سال بالاتر از نوجوانان 10 تا 14 ساله است. اگر روندهای فعلی با 
همین سرعت ادامه یابد، 9.8 میلیون کودک بین 5 تا 14 سال بین 
سالهای 2019 و 2030 فوت خواهند کرد. صدمات )از جمله صدمات 
ناشی از ترافیک جاده ای( از علل اصلی مرگ و ناتوانی مادام العمر 
سازمان  گزارش‌های  اساس  )12(. بر  است  نوجوانان  و  کودکان  در 
بهداشت جهانی، از میان 190 کشور دنیا فقط در چهار کشور میزان 
تلفات ناشی از حوادث ترافیکی بیش از ایران است و با وجود این‌که 
ایران کمتر از یک‌صدم جمعیت جهان را داراست بیش از یک چهلم 
همچنین  است.  داده  اختصاص  خود  به  را  دنیا  ترافیکی  حوادث  از 
عمر  بیشترین  و  دارد  قرار  ترافیکی  سوانح  حوادث،  همه  رأس  در 
از حوادث ترافیکی است )13, 14(.  ازدست‌رفته در کشور ما ناشی 
یکی از شاخص های اساسی مطرح شده در اسناد توسعه هزاره سوم، 
مرگ‌ومیر کودکان می باشد )15(. بر اساس گزارش سازمان پزشکی 
استان‌های کشور  بین کل  در  استان خراسان رضوی  قانونی کشور، 
ترافیکی  حوادث  از  ناشی  فوتی‌های  تعداد  نظر  از  سوم  رتبه  دارای 
قرار دارد )16(. بر اساس گزارش دیگری از سازمان پزشکی قانونی 
به لحاظ تعداد مصدومین ناشی از حوادث ترافیکی، استان خراسان 
رضوی در جایگاه دوم در بین کل استان های کشور قرار دارد )17(. 
که  اهمیتی  باتوجه ‌به  ایران  دومین کلان‌شهر  به‌عنوان  مشهد  شهر 
از نظر اجتماعی و مذهبی دارد و سالانه میلیون‌ها نفر از سایر نقاط 

کشور و کشورهای خارجی به این شهر مسافرت می‌کنند، در زمینه 
حوادث ترافیکی و بررسی مسائل مرتبط با آن دارای اهمیت ویژه‌ای 
است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژیک حوادث 

ترافیکی در کودکان و نوجوانان در شهر مشهد انجام گرفت.	

مواد و روش‌ها
کلیه  حاضر  پژوهش  در  بود.  تحلیلی   - مقطعی  نوع  از  مطالعه  این 
به  که   1395 سال  در  مشهد  شهر  ترافیکی  حوادث  مصدومین 
و  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  بیمارستان‌های 
بیمارستان‌های خصوصی و تأمین اجتماعی مراجعه کرده بودند مورد 
بررسی قرار گرفتند. از تمامی اطلاعات موجود )در صورت کامل بودن 
و یا قابلیت تکمیل داشتن( استفاده شد. ابزارهای مورد استفاده برای 
گردآوری داده‌ها فرم محقق ساخته که شامل جنسیت، نوع آسیب 
و سن بود، که بر اساس آن اطلاعات مربوطه دسته‌بندی و گردآوری 
گردید. روش گردآوری داده‌ها نیز به‌صورت میدانی و کتابخانه‌ای بود. 
به دلیل ناکامل بودن اطلاعات مرتبط با اهداف پژوهش برای کسب 
اطلاعات مربوط به فوتی ها و مصدومین حوادث ترافیکی از چند منبع 
جمع آوری اطلاعات شامل بیمارستان ها، معاونت بهداشتی دانشگاه 
استفاده  ها  فردوس  سازمان  و  مدکیر  سامانه  مشهد،  پزشکی  علوم 
حوادث  از  ناشی  شده  فوت  افراد  اطلاعات  به‌دست‌آوردن  برای  شد. 
پزشکی  علوم  دانشگاه  از  مربوطه  از کسب مجوزهای  ترافیکی، پس 
مشهد از طریق نظام ثبت مرگ علتی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 
پزشکی مشهد اقدام گردید. این نظام بر اساس کدگذاری بین‌المللی 
یکی   .)18( می‌کند  دسته‌بندی  را  مرگ‌ها   ،)ICD-10( بیماری‌ها 
دیگر از منابع اطلاعاتی مورد استفاده در این مطالعه جهت جمع آوری 
داده های مرگ‌ومیر ناشی از حوادث ترافیکی، سازمان فردوس های 
شهر مشهد می باشد. این سازمان یکی از سازمان های زیر مجموعه 
شهرداری مشهد است که وظیفه مدیریت آرامستان ها، کفن و دفن 
افراد فوت شده، ثبت اطلاعات افراد متوفی، رسیدگی به امور مربوط 
به آرامستان ها را به عهده دارد. که نهایتا با توجه به مقایسه کمیت 
و کیفیت داده ها، داده های سازمان فردوس ها به عنوان داده های 
مرجع برای افراد فوت شده وارد مطالعه شد. برای جمع آوری داده 
های مربوط آسیب‌های غیر کشنده ناشی از حوادث ترافیکی، از طریق 
هماهنگی با معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد برای گرفتن 
مجوز ورود به بیمارستان هایی که عمدتا مصدومین حوادث ترافیکی 
را پذیرش می کنند، لیست اسامی و شماره پرونده بیمارستانی کلیه 
افراد حادثه دیده استخراج و اطلاعات مورد نیاز از آنها ثبت و جمع 
آوری گردید که به این منظور نرم افزار سیستم اطلاعات بیمارستانی1 
مورد استفاده قرار گرفت. به علت نواقص موجود در سامانه سیستم 

1. HIS   
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اطلاعات بیمارستانی )مخصوصا بیمارستان شهید هاشمی نژاد که از 
مهمترین بیمارستان های شهر مشهد می باشد و در زمینه پذیرش 
و درمان مصدومین حوادث ترافیکی فعالیت می‌کند، در زمان انجام 
و  جداگانه  بیمارستانی  اطلاعات  سیستم  سامانه  دارای  مطالعه  این 
سیستم  های  گزارش  و  بود  ها  بیمارستان  سایر  به  نسبت  متفاوتی 
اطلاعات بیمارستانی آن دارای ایرادات فراوانی بود( از جمله نداشتن 
کد تشخیص و سایر مشخصات مورد نیاز مطالعه حاضر، لذا از سامانه 
مصدومین حوادث ترافیکی وزارت بهداشت2  که اطلاعات مربوط به 
استفاده شد.  می‌شود،  ثبت  آن  در  ترافیکی  دیدگان حوادث  آسیب 
داده  دارای  می‌شود  کنترل  بهداشت  وزارت  توسط  که  سامانه   این 
است.  آسیب‌ها  گذاری  کد  زمینه  در  ویژه  به  دقیقتری  نسبتا  های 
مذکور  های  گزارش  گیری،  گزارش  هنگام  مذکور  سامانه  در  البته 
  600 حدود  بیماران  سن  تعیین  برای  بود  نیاز  که  بودند  سن  فاقد 
گزارش توسط محقق گرفته شود و پس از گزارش گیری، تمام آنها را 
با هم ادغام کرد، که در نهایت این کار توسط محقق انجام شد. برای 
تکمیل داده های موجود و برطرف کردن نواقص موجود در سامانه 
در مواردی که اطلاعات مورد نیاز در سیستم اطلاعات بیمارستانی  یا 
سامانه مصدومین ترافیکی وجود نداشت یا اطلاعات موجود در این 
نرم افزارها ناکامل بود، اطلاعات تکمیلی از طریق مراجعه به پرونده 
بیماران جمع آوری گردید. در نهایت داده های موجود در دو سامانه 
با هم مقایسه گردید و داده های نهایی مورد نیاز مطالعه در یک فایل 
اکسل ذخیره شد. داده ها بر اساس گروه های سنی با اختلاف پنج 
سال و در سه گروه سنی طبقه بندی شدند. برای توصیف داده ها از 
برای محاسبه  شاخص های فراوانی، درصد و میانگین استفاده شد. 
میزان بروز مرگ در کودکان و نوجوانان، ابتدا جمعیت شهر مشهد از 
سایت سازمان آمار دریافت گردید و سپس جمعیت گروه های سنی 
مورد مطالعه به تفکیک جنسیت استخراج گردید. بعد از این مرحله 
تعداد مرگ در هر جنس بر جمعیت مربوط به همان جنسیت تقسیم 
و ضرب در صدهزار شد و بر همین اساس نرخ مرگ بر اساس صد 
هزار نفر جمعیت محاسبه گردید. برای تحلیل ارتباط بین جنسیت، 
نوع آسیب و گروه سنی با مدت اقامت و جنسیت و نوع آسیب با سن 
از آزمون کروواسکال- والیس استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با 

استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.

یافته ها
یافته‌های مطالعه حاضر در جدول1 نشان می‌دهد که مجموع کودکان 
فوت شده در سه گروه سنی تعیین شده ناشی از حوادث ترافیکی 72 
نفر بود که 27 نفر )37/5 درصد( از آنان دارای جنسیت دختر و 45 

نفر )62/5 درصد( پسر بودند. 

2. Medcare  

میزان بروز مرگ در جنس دختر 7/5 در صدهزار و در جنس پسر 
11/8 در صدهزار بود. علت‌های فوت ناشی از حوادث ترافیکی چهارده 
بیشترین  شدند.  دسته‌بندی  کلی  گروه  سه  به‌صورت  که  بود  مورد 
و  اتومبیل  سرنشین  به  مربوط  کودکان  در  درصد(   96( فوت  سهم 
از فوتی‌ها )40%( بود و بیشتر  عابران پیاده بود. سهم عابران پیاده 
تعداد  بودند.  پسر  جنسیت  دارای   )%79( شده  فوت  پیاده  عابران 
فوتی‌های دختر سرنشین اتومبیل بیشتر از جنس پسر بود. در جنس 
پسر بیشترین فوتی )20 نفر( مربوط به گروه سنی 9-5 سال و در 
رابطه  بود.  سال   0-4 سنی  گروه  به  مربوط  نفر(   11( دختر  جنس 
نوجوانان  و  کودکان  در  ترافیکی  حوادث  مکانیسم  و  جنسیت  بین 
فوت شده با استفاده از آزمون کای دو مورد سنجش قرار گرفت که 
نشان‌دهنده معناداری این رابطه بود )p value<0.05( )جدول 1(.
بر اساس یافته‌های مربوط به آسیب‌ها که در جدول 2 نشان‌داده‌شده‌اند، 
از  کل کودکان آسیب‌دیده در پنج گروه سنی 4298 نفر بودند که 
این تعداد 2814 نفر )65%( دارای جنسیت پسر و 1484 نفر )%35( 
و  پسر  در جنس  آسیب‌ها  بروز  میزان  بودند.  دختر  دارای جنسیت 
در صدهزار   581 و   412  ،740/5 ترتیب  به  دو جنس  در  و  دختر 
نفر   2410 بستری  به  منجر  جسمی  های  آسیب  بود.  جمعیت  نفر 
از کودکان شده بود و بقیه به صورت سرپایی درمان شده بودند. در 
بین 9 نوع آسیب دسته‌بندی شده بر اساس نواحی بدن، در جنسیت 
پسر آسیب‌های وارد شده به نواحی متعدد بدن )33%(، سر )%33( 
و زانو و ساق )14%( و در جنسیت دختر آسیب‌های وارد شده به سر 
بیشترین   )%13( ساق  و  زانو  و   )%34( بدن  متعدد  نواحی   ،)%35(
فراوانی داشتند. در مجموع دو جنس نیز همین آسیب‌ها بیشترین 
فراوانی داشتند. در جنسیت پسر بیشترین فراوانی )40%( در گروه‌ 
سنی 9-5 و در جنسیت دختر )43%( در گروه‌ سنی 9-5 مشاهده 

گردید. 
در جدول 3، نتایج تحلیل آماری نشان داده شده است. بین جنسیت 
نداشت.  وجود  داری  معنی  رابطه  اقامت  مدت  با  سنی  گروه  و 
داشت  وجود  داری  معنی  رابطه  اقامت  مدت  و  آسیب  نوع  بین 
)p-value<.0001(. بین جنسیت و نوع آسیب با سن رابطه معنی 

.)p-value<.001(داری وجود داشت
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جدول 1. تعداد و مکانیسم مرگ در کودکان و نوجوانان شهر مشهد در سال 1395 به تفکیک جنسیت و گروه سنی

پسردختر
گروه سنی           

مکانیسم تصادفات
مجموعکل مکانیسم 14-910-45-0کل مکانیسم 0-45-910-14

1940)11%( 2)26%( 5)63%( 2112)33%( 7)29%( 6)38%( 8سرنشین ماشین
2329)13%( 3)61%( 14)26%( 66)17%( 1)33%( 2)50%( 3عابر پیاده
33)33%( 1)33%( 1)33%( 00001موتورسوار

4572)13%( 6)44%( 20)43%( 2719)30%( 8)30%( 8)40%( 11کل )گروه سنی(

جدول 2. تعداد و نوع آسیب های منجر به بستری در کودکان و نوجوانان شهر مشهد در سال 1395 به تفکیک جنسیت و گروه سنی

آسیب

دخترپسر
میانگین مدت 

اقامت 0-4  5-910-140-45-910-14

تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(

6/5)21%( 64)37%( 110)42%( 124)29%( 162)38%( 215)33%( 187سر

6/9)20%( 40)38%( 78)42%( 87)27%( 112)44%(180)29%( 120نواحی متعدد بدن

7/1)23%( 31)63%( 84)14%( 18)37%( 111)46%( 140)17%( 51زانو و ساق

5)44%(11)40%( 10)16%( 4)42%( 75)27%( 31)12%( 14آرنج و ساعد

2/7)22%( 7)41%( 13)37%( 12)38%( 38)34%( 34)27%( 27مفصل هیپ و ران

7/8)13%( 2)87%( 13)0%( 0)52%( 31)42%( 25)7%( 4مچ پا و پا

2/5)39%( 12)39%( 12)22%( 7)40%( 24)34%(20)25%( 15شانه و بازو

2/5)33%( 6)28%( 5)39%( 7)30%( 14)48%( 22)22%( 10شکم، کمر، ستون مهره‌ها

5/1)23%( 173)43%( 325)34%( 259)34%( 567)40%( 667)26%( 419کل

جدول 3. تحلیل ارتباط بین جنسیت، گروه سنی و نوع آسیب با مدت اقامت و میانگین سنی 

)±SD( مدت اقامتP.Value)±SD( سنP.Value

جنس
0/10 ± 3پسر

0/09*
7/57 ± 0/09

0/001**

0/13 ± 0/186/56 ± 3/06دختر

گروه سنی
4-03/06 ± 0/18

0/11* 9-53/25 ± 0/17
14-102/66 ± 0/10

آسیب

0/44 ± 2/6سر

0/001**

6/6 ± 0/13

0/0001**

0/29 ± 0/269/6 ± 2/4آرنج و ساعد
0/15 ± 0/187/9 ± 2/9زانو و ساق
0/42 ± 0/318/1 ± 2/5شانه و بازو

0/44 ± 0/877/3 ± 4/9شکم، کمر، ستون مهره‌ها
0/34 ± 0/369/2 ± 2/7مچ پا و پا

0/36 ± 0/557/3 ± 6/9مفصل هیپ و ران
0/15 ± 0/196/7 ± 2/6درگیرکننده نواحی متعدد بدن 

.)p-value>0.05( آزمون کروواسکال-والیس * 
.)p-value<0.05( آزمون کروواسکال-والیس **
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بحث
این مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژیکی حوادث ترافیکی کودکان  
و نوجوانان در شهر مشهد در سال 1395 انجام شد. کل کودکان فوت 
شده 72 نفر بودند. میزان بروز مرگ در جنس دختر، پسر و در کل به 
ترتیب 7/5، 11/8 و 9/6 در صدهزار نفر بود. در سال 1391 در سطح 
انجام  ترافیکی  حوادث  زمینه  در  مطالعه‌ای  رضوی  خراسان  استان 
شده است )19(. میزان بروز مرگ گزارش شده در این مطالعه کمتر 
مرگ‌ومیر  نرخ  افزایش  نشان‌دهنده  احتمالا  که  است  ما  مطالعه  از 
در کودکان و نوجوانان در گذر زمان می باشد. میزان مرگ‌ومیر در 
مطالعات مختلف، با نرخ‌های متفاوتی گزارش شده است و در بعضی 
گزارش  حاضر  مطالعه  از  بیشتر  مرگ‌ومیر  بروز  میزان  مطالعات  از 
شده بود )20(. در مطالعه ای که در استان سیستان و بلوچستان در 
ترافیکی  از حوادث  ناشی  بروز مرگ  میزان  انجام شده  سال 1391 
کودکان بیشتر از مطالعه حاضر بود )21( که می تواند به دلایلی از 
جمله اختلاف بین زمان مطالعه آنها با مطالعه ما و همچنین اختلاف 
در مکان انجام پژوهش باشد، به طوری که در مطالعه ما شهر مشهد 
با شرایط  ترافیکی  احتمالا حوادث  و  قرار گرفته است  بررسی  مورد 
اجتماعی-اقتصادی و فرهنگی مناطق مختلف ارتباط مستقیمی دارد. 
همچنین مطالعه‌ای در شهر ساری در سال 1393 نشان داد که میزان 
مرگ مربوط به گروه سنی کمتر از 14 سال با نرخ 8  مورد در هر100  
هزار  نفر مشاهده شد که کمتر از این میزان در مطالعه ما است )22(. 
کمتر بودن نرخ مرگ‌ومیر در شهر ساری می تواند به علت آموزش 
صحیح کودکان و نوجوانان در زمینه قوانین راهنمایی و رانندگی و 
مخصوصا عبور به موقع از خیابان باشد. یافته های مطالعه ای که در 
سال 1391در شهرستان کرمان انجام گردید که به بررسی مهم‌ترین 
علت‌های فوت در کودکان زیر 5 سال پرداخته‌ است، نشان می‌دهد 
مهم‌ترین  فوت  به  منجر  حوادث  سایر  بین  در  ترافیکی  حوادث  که 
عامل است. بیشتر جنسیت کودکان فوت شده دختر بود که با مطالعه 
به‌عنوان  ترافیکی  حوادث  هند  کشور  در   .)23( ندارد  همخوانی  ما 
دومین علت فوت پس از سقوط در کودکان گزارش شده است )24(. 
تعداد بروز مرگ در بین کودکان بیشتر از مطالعه ما گزارش شده بود 
که می تواند به دلیل انتخاب بازه ی زمانی سه ساله و شرایط مختلف 
مکانی باشد و همچنین بازه سنی کودکان در مطالعه آنها 18 سال 
اشاره  به مکانیسم آسیب  آنها  در نظر گرفته شده است. در مطالعه 
نشده است و بیشتر کودکان فوت شده دارای جنسیت پسر بودند که 
ما نشان می‌دهد که  یافته‌های مطالعه  با مطالعه ما همخوانی دارد. 
از  ناشی  آسیب‌دیده  کودکان  تعداد  بیمارستانی  داده‌های  اساس  بر 
و  پسر  به جنسیت  آن  از  بود که %65  نفر  ترافیکی 4298  حوادث 
35% به دختر اختصاص داشت. بیشترین نوع آسیب در مردان و زنان 
در همه گروه‌های سنی به ترتیب آسیب‌های وارده به نواحی متعدد 

بدن و آسیب سر بود که 67 درصد از کل آسیب‌ها را در دو جنس 
بودند. مطالعات مختلفی در زمینه جنسیت  به خود اختصاص داده 
با  کودکان آسیب‌دیده و همچنین نوع آسیب‌های وارده به کودکان 
همکاران  و  لالوانی  مطالعه   .)30-25( داشتند  همخوانی  ما  مطالعه 
بود  سال   11 آسیب‌دیده  کودکان  سنی  میانگین  که  می‌دهد  نشان 
)24( که بیشتر از مطالعه ما است و احتمالا به دلیل این است که 
آنها بازه سنی بزرگتری )کوچکتر از 18 سال( را ملاک کودکی قرار 
داده اند. بیشترین نوع آسیب گزارش شده در این مطالعه، آسیب به 
سر بود که با مطالعه ما همخوانی دارد. در بیشتر مطالعات بیشترین 
بیشتر  اینکه  دلیل  به  احتمالا  که  باشد  می  سر  به  مربوط  آسیب 
اثر  مصدومین کودک و نوجوان را عابران پیاده تشکیل میدهند در 
اصابت با وسیله نقلیه با ناحیه سر به زمین برخورد می کنند، باشد. در 
مطالعه‌ای که در سنگاپور انجام شده است نیز دو عامل آسیب ناشی 
از حوادث ترافیکی در کودکان، مسافران موتورسیکلت و عابران پیاده 
بودند )27( که احتمال دارد با توجه به استفاده بیشتر از موتورسیکلت 
در سنگاپور این نتیجه به دست آمده باشد. میانگین سنی کودکان 
بافت نرم و آسیب سر بود  7/9 سال بود و مهمترین آسیبها شامل 
که تا حدودی با مطالعه ما همخوانی داشت. مطالعه داخلی در استان 
مازندران و مطالعات خارجی از جمله در سنگاپور، لهستان و آفریقای 
نتایج ما در مورد بیشترین مکانیسم آسیب‌های  جنوبی تأییدکننده 
شده  فوت  کودکان  جنسیت  همچنین  و  ترافیکی  حوادث  از  ناشی 
هستند )20, 22, 31, 32(. در مطالعه سینگ و همکارانش که به 
بررسی آسیب‌ها در کودکان پرداخته‌اند نشان می‌دهد که مهم‌ترین 
که   )33( بود  باز  زخم  و  سطحی  آسیب‌های  کودکان  در  آسیب‌ها 
مقایسه  قابل  ما  مطالعه  با  آسیب‌ها  دسته‌بندی  در  تفاوت  دلیل  به 
نیست. مطالعه دیگری نشان می‌دهد که بیشترین مکانیسم تصادف، 
دوچرخه(  و  )موتورسیکلت  دوچرخ  وسایل  مسافران  و  پیاده  عابران 
و  بودند  پسر  مطالعه  این  در  دیدگان  آسیب  بیشترین   .)34( بودند 
همین  به  احتمالا  که  کردند  می  تحصیل  ابتدایی  مدرسه  دوره  در 
مکانیسم  نظر  از  و  اند  شده  آسیب  دچار  پیاده  عابران  بیشتر  دلیل 
تصادف نیز تا حدودی مشابه مطالعه ما بود. نتایج مطالعه کندال و 
همکاران نشان داد که عابران پیاده و مسافران وسایل نقلیه دوچرخ 
)موتورسیکلت و دوچرخه( بیشترین مکانیسم تصادفات بوده‌اند )35(. 
بیشتر کودکان دچار آسیب‌های متعدد شده بودند و دارای جنسیت 
پسر بودند که با مطالعه ما همخوانی دارد. مطالعات مختلفی مکانیسم 
که  می‌کنند  گزارش  مکانیسم‌هایی  مشابه  را  کودکان  در  آسیب‌ها 
موجب مرگ‌ومیر ناشی از حوادث ترافیکی در کودکان می‌شود )36, 
37(. مطالعه کری کیدیس در یونان نشان می‌دهد که میانگین سنی 
کودکان آسیب‌دیده در حوادث ترافیکی 9 سال و بیشترین مکانیسم 
آسیب در بین سرنشینان خودرو و عابران پیاده بود)36(. در مطالعه 
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وکیلی و همکاران حوادث ترافیکی پنجمین علت آسیب در کودکان 
نوع  از  ناشی  تواند  می  که  است)38(  شده  گزارش  سال  شش  زیر 
روش نمونه گیری باشد. همچنین درصد کودکان دختر آسیب‌دیده 
به نسبت پسران بیشتر بود که با مطالعه ما همخوانی ندارد. مطالعه 
وادا و همکاران نشان داد بیشتر کودکان آسیب‌دیده دارای جنسیت 
پسر و مهمترین مکانیسم آسیب در کودکان زیر 15 سال، راننده یا 
مسافر موتورسیکلت بوده است )39( که احتمالا به دلیل استفاده زیاد 

از موتورسیکلت در جامعه مورد پژوهش آنها می باشد.
مختلف  سامانه  چند  از  استفاده  حاضر  مطالعه  قوت  نقاط  جمله  از 
جهت کسب اطلاعات مورد نیاز مطالعه بود که دقت و صحت داده 
ها را افزایش داد. همچنین در بعضی از موارد با متخصصین مشورت 
امکان سنجش صحت  مطالعه عدم  از جمله محدودیت‌های  گردید. 
نظام  چون  بود  آسیب‌ها  و  مرگ‌ومیر  به  مربوط  اطلاعات  و  داده‌ها 
عدم  دلیل  به  همچنین  ندارد.  وجود  کار  این  برای  ای  یکپارچه 
همکاری پزشکی قانونی نتوانستیم به داده های این سازمان دسترسی 

داشته باشیم.
در کل، مطالعه حاضر نشان ‌داد که میزان بروز مرگ‌ومیر و آسیب‌ها 
ناشی از حوادث ترافیکی در کودکان بالا است. به نظر می‌رسد که نیاز 

مبرمی به فرهنگ‌سازی و آموزش در این زمینه وجود دارد. گرچه، در 
این مطالعه محدودیت‌هایی در زمینه گردآوری اطلاعات وجود داشت. 
نبودن سیستم‌های دقیق ثبت اطلاعات افراد آسیب‌دیده و کدگذاری 
نوع  بتواند  که  اطلاعاتی  ثبت  سیستم  است.  مشهود  بسیار  ضعیف 
است  اهمیت  حائز  بسیار  نیز  کند  مرتبط  آن  مکانیسم  با  را  آسیب 
ندارد.  وجود  دسترس  در  و  متمرکز  به‌صورت  سیستمی  چنین  که 
بررسی روندی وضعیت علل فوت و  این مطالعه  در راستای تکمیل 
برنامه‌های سلامت جمعیت( و نیز  آسیب‌ها )برای طراحی و اجرای 
پیشنهاد  محلی  و  ملی  در سطح  آسیب‌ها  برای  بیماری  بار  ارزیابی 

می‌گردد.

تشکر و قدردانی
از معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد و سازمان فردوس‌های 
کردند  کمک  مطالعه  این  داده‌های  جمع‌آوری  در  که  مشهد  شهر 
نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این  می‌نماییم.  سپاسگزاری  صمیمانه 
حوادث  بیماری  بار  محاسبه  عنوان"  با  ارشد  کارشناسی  مقطع 

ترافیکی شهر مشهد در سال 1395" می باشد.
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