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 چکیده:
 سابقه و هدف: استان‌های شمالی کشور )گیلان، گلستان و مازندران( به علت داشتن شرایط اقلیمی و جغرافیایی خاص، جاذبه‌های گردشگری 
و درنتیجه تردد زیاد از نقاط حادثه‌خیز ایران محسوب می‌شوند. هدف از این مطالعه بررسی الگوی اپیدمیولوژیک سوانح ترافیکی کشنده در 

استان‌های شمالی کشور بود.
 روش بررسی: در این مطالعه از داده‌های موجود در پزشکی قانونی استفاده‌شد. جامعه موردبررسی شامل کلیه‌ی افرادی است که در استان‌های 
شمالی در سال 89 دچار سانحه ترافیکی شده و جان خود را ازدست‌داده‌اند. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزارstata 11 انجام گرفت. 
برای توصیف دادها از شاخص‌های فراوانی، درصد و میانگین و برای تحلیل آن‌ها از آزمون مجذور کای و مقایسه میانگین‌ها )آزمون کروسکال 

والیس( استفاده‌شد.
یافته ها: میزان بروز استانداردشده سنی 33/4 در هر 100000 نفر برآورد شد. میانگین سنی آن‌ها 0/43 ±39/45 بود. ازنظر جنسیت بیشتر 
قربانیان )80/15( درصد مرد بودند. برحسب وضعیت متوفی 44/66 درصد متوفیان را رانندگان تشکیل می داد. ضربه به سر به‌طور منفرد علت 
48/92% مرگ در متوفیان بود. 63/26% تصادفات منجر به فوت در جاده‌های برون‌شهری حادث شدند. همچنین بین زمان بقاء و نوع خودرو 

مورداستفاده رابطه آماری معنی‌داری یافت شد.
نتیجه گیری: میزان تصادفات کشنده در استان‌های شمالی بیشتر از منطقه و کشور می‌باشد. تصادفات کشنده گروه‌های سنی جوان را بیشتر 
درگیر کرده است. از طرفی مهم‌ترین علت فوت، ضربه به سر و بیشتر تصادفات در جاده‌های برون‌شهری بودند؛ بنابراین آموزش قوانین و مقررات 
راهنمایی و رانندگی به جوانان، استفاده از کیسه هوایی و بهبود وضعیت راه‌ها و جاده‌های برون‌شهری ازجمله اقداماتی هستند که توجه به آن‌ها 

در پیشگیری از تصادفات جاده‌ای می‌تواند کمک‌کننده ‌باشد. 
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مقدمه
سوانح ترافیکی به‌ عنوان یک مشکل عمده بهداشت عمومی در بسیاری 
از مناطق دنیا تلقی می‌شود. سالانه بیش از  1/27 میلیون نفر در اثر 
تصادفات جاده‌ای جان خود را از دست می‌دهند و 50 میلیون نفر دیگر 
سازمان  پیش‌بینی‌های  اساس  بر   .)2 می‌شوند)1,  مصدومیت  دچار 
جهانی بهداشت، درصورتی‌که تا سال 2020 اقدام جدی جهت کاهش 
افزایش  از آن تا %67  انجام نگیرد، مرگ‌های ناشی  سوانح ترافیکی 
در  ترافیکی  تصادفات  و  مرگ‌و‌میر  الگوی  هرچند  یافت)2(.  خواهد 
کشورهای پیشرفته و درحال‌توسعه یکسان نیست و نیازمند رویکردها 
مرگ‌های  از   %90 از  بیش  می‌باشد)3-5(.  خاصی  استراتژی‌های  و 
متوسط  و  پایین  درآمد  با  در کشورهای  جاده‌ای  تصادفات  از  ناشی 
رخ می‌دهد که تنها دارای 48% از خودروهای دنیا هستند)1(. میزان 

هر  در   32/2 شرقی  مدیترانه  منطقه  در  ترافیکی  سوانح  مرگ‌ومیر 
100000 نفر برآورد شده است)6(. پیش‌بینی می‌شود تا سال 2020 
پایین  درآمد  با  کشورهای  در  مرگ  علت  دومین  جاده‌ای  تصادفات 
بالا خواهد  درآمد  با  در کشورهای  مرگ  علت  و سومین  متوسط  و 
با میزان 32 مورد در صد  ترافیکی سالانه  ایران سوانح  شد)7(. در 
هزار نفر، دومین علت مرگ، اولین علت سال‌های ازدست‌رفته عمر 
به دلیل مرگ زودرس)8( و شایع‌ترین علت مصدومیت)9( می‌باشد. 
در کل 2/5 درصد سوانح رانندگی دنیا در ایران به وقوع می‌پیوندد 
که بدین معنی است که میزان حوادث در ایران بیست برابر بیشتر از 
جاهای دیگر می‌باشد)10(. مطالعه‌ای در ایران هزینه‌های کلی ناشی 
از تصادفات ترافیکی را 7/2 میلیون دلار آمریکا برآورد کرده‌ است که 

معادل 2/19 درصد تولید ناخالص ملی کشور می‌باشد)11(. 
استان‌های شمالی کشور )گیلان، گلستان و مازندران( به علت داشتن
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شرایط اقلیمی و جغرافیایی خاص، جاذبه‌های گردشگری و درنتیجه 
تردد زیاد از نقاط حادثه‌خیز ایران محسوب می‌شوند. مطالعه

سواحل  محورهای  که  است  داده‌  نشان  همکاران  و  اصل  زاده  فرج 
شمالی به‌عنوان یکی از محورهای پرتردد کشور بیشترین تصادفات 
را به خود اختصاص داده‌اند که در صورت حاکم بودن شرایط اقلیمی 
می‌یابد)12(.  افزایش‌  چشمگیری  به‌صورت  آن‌ها  میزان  نامساعد 
به  ترافیکی کشنده می‌تواند  اپیدمیولوژیکی سوانح  الگوی  شناسایی 
یاری  ترافیکی  سوانح  از  پیشگیری  جهت  مسئولین  و  ریزان  برنامه‌ 
تصادفات  اپیدمیولوژیک  الگوی  تعیین  زیر  مطالعه  از  هدف  رساند. 

منجر به فوت در استان‌های شمالی کشور می‌باشد.

 مواد و روش ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی می‌باشد. جامعه موردبررسی شامل 
کلیه‌ افرادی است که در استان‌های گلستان، گیلان و مازندران در 
سال 89 دچار سانحه ترافیکی شده و جان خود را ازدست‌داده‌اند. بر 
اساس طبقه‌بندی بین‌المللی بیماری‌ها نسخه 10، تصادفات ترافیکی 
داده‌های  از  مطالعه  این  در  می‌شوند.  ثبت   V01- V99 کدهای  با 
سوانح ترافیکی منجر به فوت سازمان پزشکی قانونی که در سال 89 
جمع‌آوری گردیده، استفاده‌شده است. مراکز پزشکی قانونی اطلاعات 
متوفیان را در قالب برگه‌هایی جمع‌آوری نموده که شامل اطلاعات 
ویژگی‌های  عابر(،  و  سرنشین  )راننده،  متوفی  وضعیت  دموگرافیک، 
نهایی مرگ می‌باشد. فراوانی سوانح  مکانی و زمانی تصادف و علت 
نوع  تصادف،  زمان  جنسی،  و  سنی  گروه‌های  تفکیک  به  ترافیکی 
خودرو درگیر، وضعیت متوفی، محل تصادف، علت نهایی فوت، محل 
این مطالعه  بقاء بررسی گردید. تعریف حادثه در  فوت و مدت‌زمان 
بر اساس تعریف حادثه اداره راه و ترافیک استرالیا انجام شد. تعداد 
متوفیانی که فاصله زمانی تصادف و مرگ آن‌ها بیش از 30 روز بود 

86 نفر بود که از مطالعه حذف شدند.
مخرج کسر برای محاسبه بروز در سال 89 به‌طورکلی و به تفکیک 
گروه‌های سنی با توجه به جمعیت سه استان در سال 1390 و نرخ 
بود،  گزارش‌شده  ایران  آمار  مرکز  سوی  از  که  آن‌ها  جمعیت  رشد 
استفاده  با  سنی  استانداردشده  بروز  میزان  همچنین  شد.  برآورد 
جهت  گردید.  برآورد  بهداشت  جهانی  سازمان  استاندار  جمعیت  از 
محاسبه دقیق بروز افرادی که سن آن‌ها نامشخص بود که تعداد آن‌ها 

6 نفر بود بر اساس فراوانی گروه‌های سنی توزیع شدند.
موتوری  نقلیه  وسیله  یک  که  است  حادثه‌ای  تصادف  تعریف،  طبق 
متحرک، به‌تنهایی و یا یک وسیله نقلیه موتوری متحرک با یک عامل 
ثابت  اشیای  حیوان،  عابر،  نقلیه،  وسیله  چند  یا  یک  همچون  دیگر 
مالی و جانی می‌شود)13(.  به خسارات  به وقوع می‌پیوندد و منجر 

گرفت.  انجام   stata11 نرم‌افزار از  استفاده  با  داده‌ها  تجزیه‌وتحلیل 
و  میانگین  و  درصد  فراوانی،  شاخص‌های  از  دادها  توصیف  برای 
میانگین  مقایسه  آزمون  و  آزمون مجذور کای  از  آن‌ها  تحلیل  برای 

)کروسکال والیس( استفاده شد. 

یافته‌ها

درمجموع 2463 مورد مرگ در استان‌های شمالی کشور )گلستان، 
گیلان و مازندران( در سال 89 توسط سازمان پزشکی قانونی ثبت‌شده 
است که شامل 1974 نفر مرد )80/15 درصد(، 485 نفر زن )19/69 

درصد( و 4 نفر جنین )0/16 درصد( بود. میانگین سنی آن‌ها
 0/43 ± 39/45 سال بود. ازنظر سنی بیشترین فراوانی مرگ‌ومیر در 
گروه سنی 24-15 و کمترین آن در گروه سنی 4-0 سال حادث‌شده 
بود. میزان بروز 33/9 در صد هزار نفر برآورد شد )جدول 1(. همچنین 
استاندارد  جمعیت  از  استفاده  با  سنی  استانداردشده  بروز  میزان 
سازمان جهانی بهداشت 33/4 در هر صد هزار نفر برآورد شده است. 
میزان بروز در استان گلستان 34/1، گیلان 34/1 و مازندران 33/6 
در صد هزار و میزان بروز استانداردشده سنی در استان‌های مذکور به 

ترتیب 35/6، 32/4 و 32/5 در صد هزار برآورد شد.
الگوی زمانی بیشترین فراوانی مربوط به فصل تابستان و ماه  ازنظر 
شهریور و کمترین فراوانی مربوط به فصل زمستان و ماه اسفند بود. 
عابر،  درصد  راننده، 30/29  درصد   44/66 متوفی  وضعیت  برحسب 
از  بودند. 49/45  نامشخص  و 0/41 درصد  24/64 درصد سرنشین 
متوفیان ساکن روستا، 48/56 ساکن شهر و بقیه سایر یا نامشخص 

بودند.
ازنظر علت نهایی فوت، ضربه به سر به‌طور منفرد علت 48/92% مرگ 
در متوفیان بود پس‌ازآن شکستگی‌های متعدد با 39/46% و خونریزی 
با 3/98% در رتبه‌های دوم و سوم قرار گرفتند. بر اساس محل تصادف، 
63/26% تصادفات منجر به فوت در جاده‌های برون‌شهری، %28/10 
در جاده‌های درون‌شهری، 8/44% در جاده‌های روستایی و خاکی و 

بقیه نامشخص بودند.
می‌دهد  نشان  فوت  محل  اساس  بر  مرگ‌ومیر  موارد  تقسیم‌بندی 
به  انتقال  حین  در   %9/74 حادثه،  محل  در  افراد  از   %45/55 که 
 %0/37 و  منزل  در   %0/45 بیمارستان،  در   %43/89 بیمارستان، 

نامشخص بودند.
یا  رانندگان  با  درگیر  وسیله  نوع  نسبی  فراوانی  توزیع   1 نمودار 
سرنشینان را نشان می‌دهد. سواری، وانت‌بار و کامیون 56 درصد از 
موارد را تشکیل داده و 19/51 درصد از موارد بدون اینکه با وسیله‌ای 

درگیر شوند دچار سانحه شده و فوت نموده‌اند.

در مورد حوادث ترافیکی منجر به فوت در عابرین پیاده، سواری با 
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ترتیب  به   %9/26 با  موتورسیکلت  و   %13/36 با  وانت‌بار   ،%62/17
بیشترین سهم را در میان نوع وسیله درگیر داشتند )نمودار 2(.

سایر نتایج این مطالعه حاکی از آن است که رابطه معنی‌داری بین 
وضعیت متوفی )راننده یا سرنشین و عابر( و جنسیت )مرد و زن(، 
علت  خاکی(،  جاده‌های  و  برون‌شهری  )درون‌شهری،  تصادف  محل 
فوت )ضربه به سر، خونریزی و شکستگی‌های متعدد( و محل فوت 
)محل حادثه و خارج از آن( وجود دارد )P>0/05(. 84/34 درصد 
جاده‌های  در  آن‌ها  از  درصد   68/17 و  مرد  سرنشینان  یا  رانندگان 
برون‌شهری فوت کردند از طرفی 70/78 درصد عابران، مرد و 52/28 
در  نتایج  سایر  بودند.  برون‌شهری  تصادفات  به  مربوط  آن‌ها  درصد 

جدول 2 آمده است. 

از  پس  بلافاصله  افراد  از   %41/56 می‌دهد  نشان   3 جدول  نتایج 
خودرو  نوع  و  بقاء  مدت‌زمان  بین  همچنین  کرده‌اند.  فوت  تصادف 
مورداستفاده رابطه آماری معنی‌داری وجود دارد. 41/82% عابران و 
39/41% موتورسیکلت و دوچرخه‌سواران در فاصله 24 ساعت پس 
نقلیه  وسایل  رانندگان   %54/98 درحالی‌که  نمودند  فوت  سانحه  از 
از  پس  بلافاصله  سنگین  نقلیه  وسایل  رانندگان   %60/76 و  سبک 
در  بقاء  میانگین ‌زمان  مقایسه  دادند.  از دست  را  سانحه جان خود 
موتورسیکلت  و  نقلیه سبک، سنگین  وسایل  )عابران،  کاربران جاده 
و دوچرخه‌سواران( نشان داد که تفاوت آماری معنی‌داری وجود دارد 

.)P=0/0001(

جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد فوت‌شده ناشی از سوانح ترافیکی برحسب گروه‌های سنی و به تفکیک جنسیت در استان‌های شمالی در سال 1389

گروه‌های سنی
مرد

تعداد )درصد(
زن

تعداد )درصد(
تعداد کل مرگ‌ومیر

 میزان مرگ‌ومیر در
100000 نفر

0-432 )56/14(25 )43/86(5711/3

5-1474 )62/71(44 )37/29(11811/9

15-24518 )88/25(69 )11/75(58742/9

25-34396 )84/62(72 )15/38(46832/5

35-44257 )79/32(67 )20/68(32429/8

45-54200 )74/91(67 )25/09(26731/3

55-64168 )74/34(58 )25/66(22643/5

≤65329 )79/85(83 )20/15(41285/4

245933/9)19/72(485)80/28(1974کل
     
           
 

 جدول 2. مقایسه خصوصیات متوفیان ناشی از سوانح ترافیکی برحسب وضعیت متوفی در استان‌های شمالی کشور در سال 1389

متغیرها
وضعیت متوفی تعداد )درصد( 

P value کلعابرراننده/سرنشین

جنس
0/001<1966)70/78( 528)84/34( 1438مرد

485)29/22( 218)15/66( 267زن

0/001<691)40/48( 302)22/84( 389درون‌شهری

1551)52/28( 390)68/17( 1161برون‌شهریمحل تصادف

207)7/24( 54)8/98( 153جاده‌های روستایی و خاکی

علت فوت

0/01>1200)50/86( 354)53/85( 846ضربه به سر

98)2/87( 20)4/96( 78خونریزی

969)46/26( 322)41/18( 647شکستگی‌های متعدد

محل فوت
0/001<1117)37/94( 283)48/86( 834محل حادثه

1336)62/06( 463)51/14( 873خارج از محل حادثه
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جدول 3. توزیع فراوانی ‌زمان بقاء پس از تصادف برحسب خودرو مورداستفاده متوفیان

مدت‌زمان بقاء
نوع خودرو مورداستفاده

کل  وسایل نقلیهعابران
سبک

 وسایل نقلیه
سنگین

موتورسیکلت/
دوچرخه

)41/56( 1020)35/37( 324)60/76( 48)54/98( 392)34/32( 256بلافاصله

)38/26( 939)39/41( 361)25/32( 20)34/50( 246)41/82( 24312 ساعت

)11/37( 279)14/08( 129)5/06( 4)5/89( 42)13/94( 1104 تا 7 روز

)8/80( 216)11/14( 102)8/86( 7)4/63( 33)9/92( 774 تا 30 روز

)100( 2454)100( 916)100( 79)100( 713)100( 746کل

نمودار 1. درصد فراوانی وسیله درگیر با رانندگان یا سرنشینان فوت‌شده در اثر سوانح ترافیکی در استان‌های شمالی کشور در سال 1389 

نمودار 2. درصد فراوانی وسیله درگیر با عابران فوت‌شده در اثر سوانح ترافیکی در استان‌های شمالی کشور در سال 1389 
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بحث

ترافیکی  قربانیان سوانح  بیشتر  نشان می‌دهد که  این مطالعه  نتایج 
منجر  تصادفات  درصد   55 از  بیش  به‌طوری‌که  هستند  جوان  افراد 
رخ‌داده  گروه سنی 44-15 سال  در  استان‌های شمالی  در  فوت  به 
به  را می‌توان  این گروه سنی  فراوانی مرگ‌ومیر در  بودن  بالا  است. 
بودن ترکیب  رفتارهای پرخطر و هیجانی و جوان  و  زیاد  رفت‌وآمد 
سنی افراد نسبت داد. نکته قابل‌توجه این است که بیش از 16 درصد 
بالای  یعنی  مسن  افراد  در  جاده‌ای  تصادفات  از  ناشی  مرگ‌های  از 
و  روانی  و  ویژگی‌های جسمی  به  تا حدی  که  است  65 حادث‌شده 
کهولت سن و اختلالات همراه با آن مرتبط می‌باشد. ازنظر جنسیت 
به عبارتی  بوده است  از 80 درصد مرگ‌ومیرها در مردان  نیز بیش 
نسبت مردان به زنان 4 به 1 بوده است. این نتایج با مطالعات مشابه 
که  داده  نشان  هند  در  مطالعه‌ای  به‌طوری‌که  دارد  همخوانی  دیگر 
سال   40 تا   21 سنی  گروه  در  کشنده  جاده‌ای  تصادفات  از  نیمی 
رخ‌داده است و همچنین 92 درصد از کشته‌شدگان مرد بوده‌اند)14(. 
گروه  در  تصادفات  از  ناشی  مرگ‌ومیر  میزان  کانادا  در  مطالعه  یک 
سنی 24- 15 ساله را 16 در هر 100000 نفر برآورد کرده است که 
دارای بیشترین میزان در میان تمام گروه‌های سنی بوده است)15(. 
در مطالعه ‌آیت الهی و همکاران بیش از 50 درصد افراد متوفی در 
سنین 44-15 سال قرار داشته و نسبت مرگ‌ومیر در مردان حدود 3 
برابر زنان گزارش‌شده است)16(. همچنین در مطالعات دیگری که در 
استان کرمانشاه )17( و خوزستان )13( انجام‌شده نسبت فوت‌شدگان 
مطالعه  دو  این  در  طرفی  از  است  گزارش‌شده   1 به   4 زن  به  مرد 
بیشترین میزان بروز مرگ‌ومیر در گروه‌های سنی مسن رخ‌داده است. 
در مطالعه حاضر نیز علیرغم بیشتر بودن فراوانی در گروه‌های سنی 
جوان، بیشترین میزان بروز در گروه سنی 65 سال به بالابود. میانگین 
سنی متوفیان 0/43 ± 39/45 بود. دریک مطالعه در کرمانشاه )17( 
میانگین سنی افراد فوت‌شده 39/05 و در مطالعه دیگری در مازندران 

)18( 39/06 برآورد شده است.
میزان بروز استانداردشده سنی سوانح ترافیکی کشنده در استان‌های 
شمالی کشور 33/3 در هر 100000 نفر برآورد شده است. این میزان 
برآورد شده  نفر  هر 100000  در   32/2 مدیترانه شرقی  منطقه  در 

است)6(.
بین سال‌های  ایران  بهادری و همکاران در  در مطالعه‌ای که توسط 
2011-2004 صورت گرفته میزان بروز مرگ ناشی از سوانح ترافیکی 
31 در هر 100000 نفر گزارش‌شده است)19(. در استان خوزستان 
در سال‌ 89 این میزان 28/8 در هر 100000 نفر بوده است)13(. همه 
میزان‌های مذکور کمتر از میزان برآورده شده در این مطالعه می‌باشد. 
تردد بیش‌ازحد، شرایط اقلیمی و جغرافیایی خاص و وضعیت راه‌ها 
از طرفی  این برآورد باشد.  و جاده‌ها تا حدی می‌تواند توجیه‌کننده 

مطالعه‌ای که توسط ایزدی و همکاران در کرمانشاه انجام‌شده میزان 
مرگ‌ومیر سوانح ترافیکی را 51/3 در هر صد هزار جمعیت گزارش 

نموده است)17(.
الگوی زمانی بیشترین فراوانی مربوط به فصل تابستان و ماه  ازنظر 
شهریور و کمترین فراوانی مربوط به فصل زمستان و ماه اسفند بود. 
فصل  در  مرگ‌ها  کل  از  درصد   34/8 کرمانشاه  در  مطالعه  یک  در 
تابستان به وقوع پیوسته است)17(. دلیل افزایش میزان مرگ‌ومیر در 
این فصل را می‌توان به شروع تعطیلات تابستانی و سفرهای سیاحتی 

نسبت داد.
مرگ‌ومیر  موارد  از  درصد   44/66 رانندگان  متوفی،  وضعیت  ازنظر 
در  این حیث  از  و سرنشینان  پیاده  عابران  و  بودند  داده  تشکیل  را 
کشورهای  در  مطالعه‌  یک  در  گرفتند.  قرار  سوم  و  دوم  رتبه‌های 
خود  به  را  مرگ‌ومیر  فراوانی  بیشترین  پیاده  عابران  درحال‌توسعه، 

اختصاص داده‌اند)20(.
بیشترین وسیله درگیر با متوفیان، سواری بود در مطالعه ایزدی نیز 
سوانح  مرگ  خارجی  علت‌های  از  درصد   40/8 سواری  خودروهای 

ترافیکی بوده است)17(.
نتایج  با  که  بود  فوت  علت  شایع‌ترین  سر  به  ضربه  مطالعه  این  در 
سایر مطالعات که در خوزستان در بین سال‌های 89-85 و در تهران 

2001-2000 انجام‌گرفته است، همسو می‌باشد)13, 21(.
هنگام  در  آنان  وضعیت  اساس  بر  متوفیان  خصوصیات  مقایسه 
فراوانی  توزیع  که  می‌دهد  نشان  عابر(  و  راننده  یا  )سرنشین  مرگ 
این متغیر برحسب جنسیت، محل تصادف، علت فوت و محل وقوع 
و  مرد  سرنشینان  یا  رانندگان  درصد   84/34 است.  متفاوت  مرگ 
68/17 درصد از آن‌ها در جاده‌های برون‌شهری فوت کردند از طرفی 
70/78 درصد عابران مرد و 52/28 درصد آن‌ها مربوط به تصادفات 
برون‌شهری بودند. یک مطالعه بروی موتورسیکلت‌سواران نشان داده 
که بین وضعیت متوفی )سرنشین و راننده( و برخی از متغیرها مثل 
معنی‌داری  آماری  رابطه  جاده  نوع  و  فوت  علت  مرگ،  وقوع  محل 
وجود ندارد)22(. ازنظر مدت‌زمان بقاء 41/56% افراد بلافاصله پس 
فوت  تصادف  از  پس  ساعت   24 فاصله  در   %38/26 و  تصادف  از 
و  بلافاصله  و سنگین  نقلیه سبک  وسیله  رانندگان  بیشتر  نموده‌ا‌ند. 
پس  ساعت   24 فاصله  در  دوچرخه‌سواران  و  موتورسیکلت  عابران، 
بین  هند  در  مطالعه  یک  در  ازدست‌داده‌اند.  را  خود  جان  حادثه  از 
از 24 ساعت  بیش   )%41( قربانیان  بیشتر  سال‌های 2008-2010 
همین  در    2005 سال  در  دیگری  مطالعه  در  مانده‌ا‌ند)14(،  زنده 

کشور 47% از افراد بلافاصله پس از تصادف فوت نموده‌اند)23(. 
اگرچه داده های پزشکی قانونی شامل اطلاعات دقیقی از ویژگی‌های 
متوفیان می‌باشد اما برخی عوامل خطر محیطی، انسانی و نقص راه‌ها 
را ثبت نمی‌کند. از طرفی مطالعات مختلف)24, 25( نشان داده‌اند 
داده‌های  خصوص  در  قانونی  پزشکی  منبع  بودن  کامل  درصد  که 
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مرگ سوانح ترافیکی بیش از سایر منابع و سیستم‌های گزارش‌ دهی 
بوده‌اند. یکی دیگر از محدودیت‌های این مطالعه استفاده از جمعیت 
ثابت استان‌ها و عدم لحاظ تعداد سفرهای ورودی به استان در مخرج 
مختلف،  منابع  دادهای  ترکیب  بنابراین  می‌باشد.  بروز  میزان  کسر 
ورودی  سفرهای  تعداد  تعیین  و  صید  باز  صید  روش  از  استفاده 
سوانح  فراوانی  تعیین  در  دقت  افزایش  به  منجر  می‌تواند  استان  به 

ترافیکی و درنتیجه میزان بروز شود.  

نتیجه‌گیری

و  منطقه  از  بیشتر  شمالی  استان‌های  در  کشنده  تصادفات  میزان   
را  جوان  سنی  گروه‌های  بیشتر  کشنده  تصادفات  می‌باشد.  کشور 

درگیر کرده است. از طرفی مهم‌ترین علت فوت ضربه به سر و بیشتر 
تصادفات در جاده‌های بین‌شهری حادث‌شده بودند؛ بنابراین آموزش 
از کیسه  قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی به جوانان، استفاده 
هوایی و بهبود وضعیت راه‌ها و جاده‌های برون‌شهری ازجمله اقداماتی 
هستند که توجه به آن‌ها در پیشگیری از تصادفات جاده‌ای می‌تواند 

کننده ‌باشد. 

تشکر و قدردانی

 این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی می‌باشد. 
بدین‌وسیله از کارکنان پزشکی قانونی و کلیه کسانی که محققان را 
در انجام این پژوهش یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می‌آید.
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Epidemiology of fatal road traffic accidents in northern provinces of Iran during 2009 to 
2010
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Abstract

Background and Objective: Northern provinces of Iran (Guilan, Golestan and Mazandaran) are among 
the most accident prone area of the country as they attract many tourists for their geographical and natural 
wonders. This study was carried out to assess the epidemiological pattern of fatal traffic accidents in 
Northern provinces of Iran.

Materials and Methods: We used data gathered by Forensic Medicine Organization for those who had 
a fatal traffic accident in Northern provinces of Iran in 2010. Analysis was performed using  Stata11. 
Means and proportions were used as descriptive measures. Association between categorical variables was 
assessed using Chi square test and Kruskal Wallis test was used for means comparison.

Results: the age-adjusted incidence rate of fatal traffic accident was 33.4/100000 and mean of age was 
39.45±0.43. Men contributed to 80.15% of deaths and drivers made 44.66% of them. In 48.92% of cases 
the main cause of death was head injury. Intercity travels composed 63.26% of deaths. There was a 
significant relationship between the type of the vehicle and the length of time between accident and death.

Conclusion: risk of fatal traffic accident in northern area of Iran is higher than the total country average. 
The fact that young people make a high proportion of traffic deaths and head injuries is an important cause 
of death need to be put in perspective to improve the driving education system and safety of cars and roads 
and also to enforce the related laws and regulations. 
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