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115-1395،128اردیبهشت، 15دوره

تا 1385هايو میر حوادث ترافیکی در ایران طی سالتحلیل روند مرگ
داده در بیمارستان و یا قبل از رسیدن به بیمارستانهاي رخ مرگ:1391

3زادهیر، محمدرضا قد2سید سعید هاشمی نظري، 1رحمانیخالد

7/2/95: پذیرش مقاله25/1/95:دریافت اصلاحیه از نویسنده23/8/94:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح28/6/94:دریافت مقاله

چکیده
در . اسـت ومیر مطرح یک مشکل عمده سلامت و یکی از علل عمده مرگعنوانبهحوادث ترافیکی در ایران :زمینه و هدف
هـاي  ناشی از حوادث ترافیکی در ایران در طـی سـال  ومیرهاي بیمارستانی و پیش بیمارستانیوند بروز مرگمطالعه حاضر ر

.مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت1391تا 1385
تـا  1385هـاي  یـران در طـی سـال   کلیه موارد مرگ ناشی از حوادث ترافیکـی در ا در این مطالعه مقطعی:هامواد و روش

ومیـر  علاوه بر ترسیم الگـوي بـروز مـرگ   . مورد بررسی قرار گرفت) هاي پیش بیمارستانی یا بیمارستانیشامل مرگ(1391
هاي بیمارستانی و پیش بیمارستانی با اسـتفاده از  ها، ارتباط برخی متغیرها بر رخداد مرگحوادث ترافیکی در طی این سال

.یک تحلیل شدرگرسیون لجست
میـانگین و  اند که نفر بر اثر حوادث ترافیکی فوت کرده159227تعداد 1391تا 1385هاي در ایران در طی سال:هایافته

مـرگ ناشـی از تصـادفات    . مـرد بودنـد  %17/79ها زن و از آن%83/20. بودسال91/36±52/20ها انحراف معیار سنی آن
رسیده 1391نفر در سال 19089به 1385نفر در سال 27567کاهشی داشته است و از ها روندرانندگی در طی این سال

بـه ازاي هـر یـک سـال     ). >001/0p(اندمردان بیشتر در صحنه تصادف و یا در حین انتقال به بیمارستان فوت نموده. است
هـاي رخـداد   زیـادي بـین سـال   تفـاوت  ). >001/0p(یافت افزایش می% 5/0افزایش در سن، شانس مرگ پیش بیمارستانی 

افـراد بیشـتر در محـل    1385به سال نسبت1389و 1388هاي هاي پیش بیمارستانی دیده نشد اما در سالحادثه و مرگ
.اندحادثه فوت نموده

هـاي پـیش   ، رونـد رخـداد مـرگ   1391تـا  1385هاي علی رغم کاهش تلفات ترافیکی در ایران در طی سال:گیرينتیجه
ها تقریباً ثابت بوده است و این موضوع لزوم توجه بیشتر بـه  هاي بیمارستانی در طی این سالی در مقایسه با مرگبیمارستان

.رسانداي و محلی را میهاي پیش بیمارستانی و انجام مطالعات منطقهمراقبت
مارستانی، بیمارستانی، ایرانومیر، پیش بیسوانح ترافیکی، مرگ:هاي کلیديواژه

دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناپیدمیولوژي، تخصصیدکترايدانشجوي-1
شهیدپزشکیعلومدانشگاه،هاگیري از مصدومیتارتقاء ایمنی و پیشقاتیتحقمرکزاستادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي، ) نویسنده مسئول(-2

ایران تهران،بهشتی،
saeedh_1999@yahoo.com:یپست الکترونیک021-22432040:دور نگار، 021-22432040:تلفن

پزشک عمومی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، تهران، ایران-3
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همقدم
ومیر عنوان یکی از علل عمده مرگحوادث ترافیکی به

استسالان مطرح در بین جوانان و میانژهیوبهجامعه 

هاي ناشی از حوادث ترافیکی در سطح وسعت آسیب. ]1[

قدر بالاست که همیشه این حوادث ایران و جهان آن

هاي مهم بهداشت عنوان یکی از مشکلات و چالشبه

اي علاوه بر وارد حوادث جاده. ]2[گردد عمومی قلمداد می

ساختن خسارات اقتصادي به جامعه باعث کاهش امید به

هاي هرچند که آسیب. ]3[گردد زندگی در افراد می

ومیر عنوان سومین علت مرگترافیکی در سطح دنیا به

اما دامنه این مشکل در ایران بسیار بیشتر ،مطرح هستند

ایی که در ردیف دومین علت از متوسط جهانی بوده تا ج

عروقی قرار گرفته - هاي قلبیومیر بعد از بیماريمرگ

. ]4[است 

دهد که حوادث ترافیکی ي کشوري نشان میهاگزارش

هاي ومیر در همه گروهدومین علت مرگکهنیاعلاوه بر 

40سنی در ایران بوده اولین علت مرگ در سنین زیر 

شده منتشرياس آمارهابر اس. ]5[گردد سال محسوب می

1391و 1390هاي کشور در سالیقانونیسازمان پزشک

مورد مرگ و 19089و 20068به ترتیبمجموعدر

مورد مصدوم در اثر حوادث ترافیکی 318802و 297252

بر اساس نیچنهم]. 5-6[استدر ایران وجود داشته 

ساله در حدود هرر،یسال اخ7یموجود در طيآمارها

یهزار نفر در ایران در اثر تصادفات رانندگ28یال20

هزار نفر 320یال250دهند و جان خود را از دست می

هاي سازمان طبق گزارش. ]7[شوندمیتیدچار مصدوم

میلیون نفر در جهان 2/1ساله حدود بهداشت جهانی هر

دهند و جان خود را در اثر حوادث ترافیکی از دست می

. ردندگلیون نفر هم دچار مصدومیت میمی50بیش از 

ها مربوط به کشورهاي از این تلفات و آسیب% 90حدود 

یعنی ؛باشدتوسعه با درآمد کم یا متوسط میدر حال

وسیله نقلیه % 53جمعیت و % 84کشورهایی که بیش از 

افزایش رشد جمعیت، . ]8- 9[انددادهدنیا را در خود جاي

از وسایل نقلیه، تغییر سبک افزایش تولید و استفاده

زندگی افراد جامعه همراه با بالا رفتن تقاضاي خانوارها 

براي سفر و زیاد شدن میزان استفاده شخصی از خودرو از 

شوند هاي ترافیکی محسوب میاي آسیبعلل ریشه

ها ها عدم توسعه کافی معابر و جادهدر کنار این. ]10- 11[

از آن باعث افزایش تفادهاسوهمگام با افزایش خودرو 

شودخطر تصادفات رانندگی و تلفات ناشی از آن می

]13 -12[.

توانند در محیط هاي ناشی از حوادث ترافیکی میمرگ

یا صحنه تصادف، در حین انتقال و یا در بیمارستان رخ 

هاي اخیر براي بهبود خدمات پیش در سال. ]14،4[دهد 

هاي ومان ترافیکی گامبیمارستانی و بیمارستانی مصد

علاوه بر . ]14[شده است خوبی در کشور برداشته 

، در خیلی از مراکز )هاي سیاراورژانس(115اندازي راه

ها، اورژانس تروما خصوص در مراکز استانبیمارستانی به

براي انجام اقدامات فوري براي مصدومان در نظر گرفته 

دنیا هم نشان شده درمطالعات انجام . ]15[شده است 

هاي ناشی از حوادث از مرگ%39اند که حداقل داده
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دهد بالقوه ترافیکی که قبل از رسیدن به بیمارستان رخ می

.]14-16[باشند گیري میپیشقابل 

ویژه به(حال مطالعات زیادي مشخص است تابهچهآن

در مورد سوانح ترافیکی در ایران انجام ) مطالعات توصیفی

وضعیت سوانح ترافیکی برحسب نهیزمدراما ؛تشده اس

هاي بیمارستانی و پیش بیمارستانی مطالعات زیادي مرگ

هاي اخیر هم در سال. ]12،5[صورت نگرفته است 

ها هاي تروما در بیمارستانچون ایجاد اورژانساقداماتی هم

هاي اولیه و انتقال براي انجام کمک115هاي و اورژانس

هاي ناشی از حوادثبا هدف کاهش مرگمصدومانسریع 

شده هاي پیش بیمارستانی انجام ویژه مرگترافیکی و به

هاي پیش است و این که چقدر توانسته به کاهش مرگ

بیمارستانی کمک نماید، نیازمند انجام مطالعات علمی 

در راستاي همین موضوع و با توجه به . باشددقیق می

هاي ناشی از آسیبهاي گیري از مرگاهمیت پیش

ومیرهاي این مطالعه با هدف بررسی روند مرگترافیکی،

داده در بیمارستان و یا هاي رخمرگ(حوادث ترافیکی 

هاي ایران در طی سالدر) قبل از رسیدن به بیمارستان

.انجام شد1391تا 1385

هامواد و روش
1394این مطالعه یک بررسی مقطعی بود که در سال 

ومیر ناشی از حوادث ترافیکی ایران هاي مرگدادهبر روي 

بدین . گرفتصورت1391تا 1385هاي در طی سال

داده در اثر حوادث ترافیکی در هاي رخکلیه مرگمنظور

صورت سرشماري وارد به1391تا 1385هاي طی سال

آوري اطلاعات مورد نیاز مطالعه، براي جمع. مطالعه شدند

میر ناشی از حوادث ترافیکی کشور که وهاي مرگاز داده

گردد آوري میتوسط سازمان پزشکی قانونی ثبت و جمع

. استفاده شد)1391تا 1385(در دوره زمانی مورد نظر 

ها مطابق با اهداف مطالعه، از یک آوري دادهبراي جمع

شده که شامل متغیرهاي لیست از قبل طراحی چک

و سایر ) تمثل سن، جنس و تحصیلا(دموگرافیک 

حل فوت، وضعیت متوفی د بررسی شامل ممتغیرهاي مور

مورددر هنگام تصادف، نحــــوه وقوع تصادف، نوع خودرو 

متوفی، نوع خودرو درگیر با عابر یا درگیر با وسیله استفاده

معیار . نقلیه متوفی و محل تصادف بوده، استفاده گردید

و کلیه ورود و خروج خاصی در این مطالعه لحاظ نشد

موارد مرگ ناشی از حوادث ترافیکی در سطح کشور 

.بررسی شدند

يافزارهانرمهاي این مطالعه از و تحلیل دادهدر تجزیه 

STATA و13نسخهMicrosoft Excel 2010نسخه

که نوع مطالعه مقطعی بود با توجه به این. استفاده شد

گین و توصیف متغیرها از فراوانی، میانمنظوربهابتدا 

سپس براي بررسی ارتباط . انحراف معیار استفاده شد

متغیرهاي سن، جنسیت، سطح تحصیلات، وضعیت متوفی 

و سال وقوع ) عابر، راننده یا مسافر(در زمان تصادف 

بههاي بیمارستانی و پیش بیمارستانی تصادف با مرگ

مستقل و tنیاز از آزمون هاي آماري مجذور کاي، تناسب

شیوه ورود متغیرهاي . جستیک استفاده شدرگرسیون ل

. بودEnterمورد بررسی در رگرسیون لجستیک به صورت 

چنین براي آنالیز خطی بودن روند کاهش موارد هم

هاي موردهاي ناشی از حوادث ترافیکی در طی سالمرگ

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
10

 ]
 

                             3 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.2.3.0
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2862-fa.html


...1391تا 1385هايو میر حوادث ترافیکی در ایران طی سالتحلیل روند مرگ118

1395، سال 2، شماره 15دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

سطح . بررسی از مدل رگرسیون پواسون استفاده شد

.گرفته شددر نظر 05/0ا هآزمونداري در معنی

نتایج
نفر 159227تعداد 1391تا 1385هاي در طی سال

میانگین و . انددر ایران بر اثر حوادث ترافیکی فوت نموده

. سال بود91/36±52/20ی متوفیانسنانحراف معیار 

ها پس از انتقال و در از آن) %13/61(نفر 97336تعداد 

61891اد ها و سایر مراکز درمانی و تعدداخل بیمارستان

ها در صحنه تصادف یا در حین انتقال از آن) %87/38(نفر 

میانگین و انحراف معیار سن افرادي که . اندفوت نموده

اند و افرادي که ها فوت نمودهپس از انتقال و در بیمارستان

به ترتیب ،ها فوت نموده بودندقبل از رسیدن به بیمارستان

.سال بود41/39±52/21و 52/35±71/19برابر با 

داده بیمارستانی و هاي رخ، فراوانی مرگ1در جدول 

سال 7پیش بیمارستانی حوادث ترافیکی در ایران در طی 

.خلاصه شده است) 1391تا 1385(مورد بررسی 

تلفات ،شودمشاهده می1طور که در جدول همان

حدود (ترافیکی در مردان نسبت به زنان بیشتر بوده است 

نکته مهمی که لازم است در مورد جنسیت ذکر ).برابر4

مورد از کل موارد تلف شده 1شود این است که جنسیت 

از نظر . به خاطر این که جنین بود مشخص نشده است

تر در تلفات سطح سواد، سهم افراد با تحصیلات پایین

%8/23رانندگی بیشتر بوده است و عابران پیاده هم با 

ربانیان حوادث ترافیکی را به خود توجهی از قسهم قابل

.انداختصاص داده

هاي بیمارستانی و پیش بیمارستانی رخداد مرگ2جدول

بر . دهدي مختلف کشور را نشان میهااستاندر سطح 

اساس نتایج خلاصه شده در این جدول نسبت رخداد 

ي اصفهان، هااستانهاي پیش بیمارستانی در مرگ

هران تا حدودي بالاتر است و خوزستان، خراسان رضوي و ت

هاي داخل بیمارستانی در در مقابل نسبت رخداد مرگ

هاي اردبیل، فارس، ایلام، کرمان، کردستان، لرستان استان

.و سیستان و بلوچستان بیشتر بوده است

هاي مختلف بر ها در استانتوزیع مرگ2در جدول 

. اشدباساس استان محل تولد قربانیان حوادث ترافیکی می

هاي تهران، خراسان از این حیث از نظر عددي استان

هاي بالاتري را به خود رضوي، فارس و اصفهان رتبه

اند که البته براي قضاوت صحیح در این اختصاص داده

زمینه نیاز به استاندارد شدن اعداد بر اساس جمعیت 

اما از آن جا که توزیع استانی رخداد . باشدها میاستان

گ در مطالعه حاضر بر اساس محل رخداد تصادف موارد مر

ها هاي کدام استانتوان گفت که جادهنبود، بنابراین نمی

.اندبیشترین موارد مرگ را به خود اختصاص داده
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طی مطالعهدمورهاي بیمارستانی و پیش بیمارستانی ناشی از حوادث ترافیکی در ایران برحسب متغیرهاي توزیع فراوانی رخداد مرگ-1جدول 

1391تا 1385هاي سال

سطوح متغیرمتغیر

هاي داخل مرگ

بیمارستان

)97336=n(

هاي پیش بیمارستانیمرگ

در حین انتقال یا در صحنه (

)n=61891) (تصادف

کل

)159227=n(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
766197/7849،4378/791260562/79مرد

207142/21124561/20331708/20زن

تحصیلات

173510/28225962/23399471/25سوادبی

150573/24225401/23375976/23ابتدایی

122968/19211957/21334910/21راهنمایی

134096/21238665/24372754/23دبیرستان

21715/340892/462609/3دانشگاهی

16076/230501/346579/2منامعلو

وضعیت متوفی 

در حین تصادف

407909/41240899/38648797/40راننده

185180/19194294/31379478/23عابر پیاده

370280/38177757/28547854/34مسافر

9560/15970/115530/1نامشخص
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رستانی و پیش بیمارستانی ناشی از حوادث ترافیکی در ایران به تفکیک استان محل وقوع تصادف در هاي بیماتوزیع فراوانی مرگ-2جدول 
1391تا1385هاي سال

هاي داخل بیمارستانمرگ
)97،336=n(

هاي پیش بیمارستانی مرگ
)در حین انتقال یا در صحنه تصادف(

)61،891=n(

کل
)159،227=n(

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداداستان
4364/02284/06644/0*البرز

12543/16520/119062/1اردبیل
15866/19705/125566/1بوشهر

11692/17041/118732/1چهارمحال و بختیاري
40522/427675/468193/4آذربایجان شرقی

58440/642899/6101334/6اصفهان
82154/844302/7126459/7فارس
37679/327865/465531/4گیلان

22483/218009/240485/2گلستان
29200/319792/348991/3همدان

23364/214764/238124/2هرمزگان
8999/03024/012017/0ایلام

57759/528486/486234/5کرمان
25907/216977/242877/2کرمانشاه
50242/538292/688536/5خوزستان

8268/03756/012017/0کهگیلویه و بویراحمد
26067/210407/136463/2کردستان

30641/315645/246289/2لرستان
30391/315665/246059/2مرکزي

42293/429618/471905/4مازندران
15756/18123/123875/1خراسان شمالی

25186/212410/237594/2قزوین
17708/111228/128928/1قم

72084/752605/8124688/7خراسان رضوي
19861/29686/129549/1سمنان

47248/418039/265271/4سیستان و بلوچستان
10541/16330/116871/1خراسان جنوبی

80162/875041/12155207/9تهران
32203/320233/352433/3آذربایجان غربی

17007/111388/128388/1یزد
16867/111248/128108/1زنجان

9733610061891100159227100جمع کل

.استان تهران بودوجزن باشد و قبل از آن این استامی) 1391و 1390(آمارهاي استان البرز مربوط به دو سال پایانی بررسی *
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شده سوانح ترافیکی را هاي حادثروند مرگ1نمودار 
هاي اند در مقایسه با مرگها فوت نمودهکه در بیمارستان

در زمان تصادف یا در (حوادث ترافیکی پیش بیمارستانی 
. دهدبررسی نشان میهاي مورددر طی سال) حین انتقال

خص است هرچند که در طور که از این نمودار مشهمان
ومیر نظر رخداد مرگها روند کاهشی ازطی این سال

شود اما نسبت رخداد حوادث ترافیکی مشاهده می
هاي پیش هاي بیمارستانی در مقابل مرگمرگ

دهد و در طی این بیمارستانی تغییر چندانی نشان نمی
به این معنی که در همه؛ها روند تقریباً یکسانی داردسال

ها در تقریباً به یک نسبت مرگ،هاي مورد بررسیلسا
در.استداده بیمارستان و یا در خارج از بیمارستان رخ

آنالیز آماري با استفاده از رگرسیون لجستیک، نسبت 
هم ) بیمارستانی و پیش بیمارستانی(داده هاي رخمرگ

بود که از نظر آماري 005/1مقدار نسبت شانس برابر با 
).>001/0p(بودر دامعنی

هاي ناشی از حوادث ترافیکی در روند رخداد مرگ- 1نمودار 
تا 1385ایران برحسب بیمارستانی و پیش بیمارستانی در سال هاي 

1391

شده در طی هاي حادثبراي بررسی روند کاهشی مرگ
هاي مورد بررسی از مدل رگرسیون پواسون استفاده سال

عنوان متغیر وابسته و ها بهدر این مدل تعداد مرگ. شد
عنوان متغیر مستقل و جمعیت هاي مورد بررسی بهسال

براي استاندارد (عنوان متغیر مواجهه کشور بهسالهر
وارد مدل ) کردن اعداد بر اساس جمعیت هر سال کشور

طبق . خلاصه شده است3گردید که نتایج آن در جدول 
ورد بررسی نسبت هاي مدر هر کدام از سال3نتایج جدول 

داري تلفات حوادث رانندگی به مقدار معنی1385به سال 
.شودکم می

نتایج رگرسیون پواسون بررسی روند کاهش موارد -3جدول 
تا 1385هاي ومیر حوادث ترافیکی در ایران در طی سالمرگ
1391

pمقدار  %95فاصله اطمینان  )RR(خطر نسبی  سال
- - 1 1385
001/0< 83/0-81/0 82/0 1386
001/0< 83/0-81/0 82/0 1387
001/0< 81/0-78/0 80/0 1388
001/0< 81/0-78/0 80/0 1389
001/0< 70/0-67/0 68/0 1390
001/0< 66/0-64/0 65/0 1391

ومیر بیمارستانی و پیش وضعیت مرگ4جدول 

را به تفکیک نوع بیمارستانی ناشی از حوادث ترافیکی

همان طور که . دهدستفاده متوفی نشان میخودرو مورد ا

هاي داخل بیمارستان در جدول مشاهده می شود در مرگ

بیشترین درصد، مربوط به خودروهاي سواري بوده است 

داده خارج از هاي رخاما در بین مرگ) 29/41%(

) مرگ در صحنه تصادف یا در حین انتقال(بیمارستان 

باشد عابرین پیاده میومیر مربوط به بیشترین درصد مرگ

سواران با و بعد از عابرین، موتورسیکلت ) 45/31%(
.در رده دوم قرار دارند% 78/30
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مرگ در صحنه تصادف یا (هاي ناشی از حوادث ترافیکی در ایران برحسب بیمارستانی و پیش بیمارستانی توزیع فراوانی رخداد مرگ- 4جدول 
1391تا 1385رد استفاده متوفی طی سال هاي به تفکیک خودرو مو) در حین انتقال

استفادهنوع خودرو مورد

هاي داخل بیمارستانمرگ

)97،336=n(

هاي پیش بیمارستانی مرگ

) در حین انتقال یا در صحنه تصادف(

)61،891=n(

کل

)159،227=n(

درصدداتعددرصدتعداددرصدتعداد

185551/1919،4644/31380199/23عابر پیاده 

401873/41167250/27569127/35سواري

11572/14267/015830/1بوسمینی

18219/13986/022194/1اتوبوس

73305/729107/4102404/6باروانت

37639/39385/147019/2کامیون و تریلر

210766/21190528/30401282/25موتورسیکلت

681/0421/01101/0آمبولانس

8318/02464/010777/0تراکتور

6146/07582/113729/0دوچرخه

3023/01363/04383/0سایر خودروها

16327/17963/124285/1نامشخص

9733610061891100159227100کل

از نظر رابطه سن افراد متوفی با محل فوت، میانگین 

در صحنه (که پیش از رسیدن به بیمارستان سنی افرادي 

فوت کرده بودند نسبت به ) تصادف یا در حین انتقال

عبارتبه؛کسانی که در بیمارستان فوت کردند بالاتر بود

هر چه سن بالاتر بوده شانس فوت در محل تصادف ،دیگر

یا هنگام انتقال بیشتر بوده است و افراد تا رسیدن به 

دستتفاوت به و این اندمتري داشتهبیمارستان بقاي ک

در بررسی ). >001/0p(دار بود آمده از نظر آماري معنی

فوت داخل بیمارستانی (رابطه بین جنسیت و مکان فوت 

دار رابطه آماري معنی) یا قبل از رسیدن به بیمارستان

یعنی مردان نسبت به زنان ؛)>001/0p(مشاهده شد 

اما . بیشتر در محل تصادف یا در حین انتقال فوت نمودند

از آن جا که احتمالاً متغیرهاي دیگر مورد بررسی در نتایج 

اند، لذا در گام بعدي براي آمده نقش داشتهدستبه 
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بررسی تأثیر هر کدام از متغیرهاي مستقل از مدل 

نتایج خروجی این رگرسیون لجستیک استفاده شد که 

براي ) odds ratio; OR(مدل شامل نسبت شانس 

تأثیرگذاري هر کدام از سطوح مختلف متغیرها به همراه 

داري آن نسبت شانس و مقدار معنی%95فاصله اطمینان 

.خلاصه شده است5در جدول 

، پس از 5شده در جدول مطابق نتایج نشان داده 

یمارستانیباي پیش هکنترل سایر متغیرها، تعداد مرگ

در ) هاي در محل حادثه ترافیکی یا در حین انتقالمرگ(

اند نسبت به کسی که خودش بین کسانی که عابر بوده

آمدهدستبهORمقدار . راننده بوده بیشتر بوده است

آماري هم نظرازبود و 66/1براي این رابطه برابر با 

ن یا سایر اما مسافرا).>001/0p(باشد دار میمعنی

سرنشینان قربانی حوادث ترافیکی نسبت به رانندگان 

داري کمتر در صحنه تصادف یا در حین طور معنیبه

).>001/0p(اند فوت نمودهانتقال

، 5در مورد نقش جنسیت، با توجه به نتایج جدول 

اند مردان نسبت به زنان در محل حادثه بیشتر فوت نموده

ز تطبیق براي سایر متغیرها از آمده پس ادستو تفاوت به

افراد سنین ). >001/0p(دار است نظر آماري هم معنی

اند و افراد سنین بالاتر هم بیشتر در محل حادثه فوت کرده

.اندتر معمولاً بعد از حادثه بیشتر زنده ماندهپایین

مشخص است که تفاوت زیادي 5با نگاه به نتایج جدول 

و رسیدن افراد به بیمارستان هاي رخداد حادثه بین سال

شود دیده نمی) هاي پیش بیمارستانیمرگ(قبل از فوت 

نسبت به سال 1389و 1388، 1387هاي، اما در سال

اند اما پس ، افراد بیشتر در محل حادثه فوت نموده1385

از کنترل براي سایر متغیرها مشخص شد که تنها در 

آمده دستبه مقدار نسبت شانس 1389و 1388هاي سال

دیگر در طی این دو سال افراد عبارتی دار بود، به معنی

. اندمعمولاً تا رسیدن به بیمارستان بقاي کمتري داشته

نشان داد که lemeshowو Hosmerآزمون نیکویی برازش 

مدل تطابق خوبی دارد، به عبارتی دیگر برازش مدل 

).p=085/0(مناسب است 
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هاي پیش بیمارستانی در مقایسه وقوع مرگباموردمطالعهارتباط بین متغیرهاي ) Adjusted OR(شده ت شانس تطبیق دادهمقادیر نسب-5جدول 
1391تا 1385با بیمارستانی ناشی از حوادث ترافیکی در ایران طی سال هاي 

Waldآزمون Pمقدار 

** ORبراي % 95فاصله اطمینان  (OR)نسبت شانس سطوح متغیر یرمتغ

001/0< 007/1-004/1 005/1 سن

000/1* زن >001/0جنسیت 111/1-040/1 070/1 مرد

000/1 سوادبی

تحصیلات
143/0 007/1-940/0 970/0 ابتدایی
001/0< 971/0-911/0 940/0 راهنمایی
001/0< 940/0-891/0 911/0 دبیرستان
001/0< 872/0-761/0 892/0 یدانشگاه

000/1 راننده
وضعیت متوفی در 

هنگام تصادف
001/0< 710/1–621/1 660/1 عابر پیاده
001/0< 865/0–824/0 810/0 مسافر

011/0 271/1–031/1 140/1 نامشخص

000/1 1385

سال وقوع تصادف

811/0 042/1–963/0 005/1 1386
210/0 051/1–980/0 021/1 1387
011/0 081/1–009/1 040/1 1388
002/0 110/1–021/1 061/1 1389
411/0 051/1–972/0 011/1 1390
310/0 051/1–972/0 010/1 1391

.باشدمی000/1شده است و نسبت شانس آن عدد عنوان رفرنس در نظر گرفته سطحی از متغیر که به*
.دار در نظر گرفته شدان اختلاف معنیعنوبهWald ،05/0<pآزمون آماري **

بحث
هـاي مـورد   نتایج مطالعه حاضر نشان داد که طی سـال 

ــل بررســی هــیچ تغییــر معنــی  ــوجهی در نســبت دار قاب ت
مرگ (داده در بیمارستان یا خارج بیمارستان هاي رخمرگ

؛رخ نـداده اســت ) در صـحنه تصـادف یـا در حــین انتقـال    
ومیـر ناشـی از حـوادث    مرگهرچند که الگوي کلی رخداد

بـا شـیب ملایمـی رو بـه     1391تا 1385ترافیکی از سال 

در بررسی رابطه متغیرهاي مورد مطالعه . کاهش بوده است
هـاي  هاي پـیش بیمارسـتانی در مقابـل مـرگ    با بروز مرگ

داخل بیمارستانی ناشی از تصادفات ترافیکی مشخص شـد  
رگ در صحنه که بین سن، جنسیت و سطح سواد با بروز م

دار تصادف و یا در حین انتقال به بیمارستان رابطـه معنـی  
به عبارتی افراد سنین بالا نسبت به افراد . آماري وجود دارد

کمتر در محل تصادف یا در حین انتقال فوت ،سنین پایین
اند، هم چنین، افراد با سطح سـواد بـالاتر نسـبت بـه     نموده
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ا زمان رسیدن بـه بیمارسـتان   تر تافراد با سطح سواد پایین
ومیـر در  هم چنین، در بررسی مرگ. اندبقاء بیشتري داشته

و 1388هـاي  هاي مختلف مشخص شد کـه در سـال  سال
داري بـه طـرز معنـی   ،)1385(نسبت به سال پایـه  1389

در صحنه تصادف یا در حـین انتقـال فـوت    تري بیشافراد
1385هاي در سالنتایج مطالعه حاضر نشان داد .اندنموده

ومیر ناشی از حوادث ترافیکی روند کاهشـی  مرگ1391تا 
اما متناسب با این روند، کاهش محسـوس یـا   ؛داشته است

ــی ــرگ معن ــبت م ــتانی   داري در نس ــیش بیمارس ــاي پ ه
رخ نـداده  ) هاي در صحنه تصادف یا در حین انتقـال مرگ(

تعـداد  ) 1389و 1388(هـا  است و حتی در بعضی از سال
هاي در صحنه تصادف یا در حین انتقال بیشتر بـوده  گمر

هاي پـیش  به بحث مراقبتهاي اخیرهرچند در سال. است
اورژانـس (انـدازي مراکـز اورژانـس سـیار     بیمارستانی با راه

هاي جا که مؤلفههم توجه زیادي شده است اما از آن) 115
چون نـوع خودروهـاي مـورد اسـتفاده، وضـعیت      زیادي هم

و فرهنگ ترافیکی در بحـث بـروز تصـادفات، شـدت     ها راه
،]17-19[ومیر ناشی از آن دخالت دارنـد  ها و مرگآسیب

ولی با توجه ؛راحتی در این زمینه قضاوت نمودتوان بهنمی
آمده در مطالعه حاضـر لازم اسـت بحـث    دست به نتایج به 
هاي ترافیکی قبل از رسیدن بـه بیمارسـتان و   رخداد مرگ

عنـوان  نه تصادف و عوامـل تأثیرگـذار بـر آن بـه    یا در صح
نظـر سیاسـتگزاران و مسـئولان قـرار     ی مهم مـد یهامؤلفه
آمـده از ایـن مطالعـه حـدود     دسـت طبق نتایج بـه  .گیرد

از قربانیــان حــوادث ترافیکــی عــابرین پیــاده     84/23%
باشند که این نسبت در مقایسـه بـا بعضـی از کشـورها     می

-Santamarinaمثـال در مطالعـه   عنـوان تر اسـت بـه  پایین

Rubio ــی ــه ویژگـ ــارانش کـ ــات  و همکـ ــا و مشخصـ هـ

از ) کـاربران (کننـدگان  ها بر اساس نوع اسـتفاده مصدومیت
وسیله یک مطالعه مقطعی شامل متوفیان حوادث ها و بهراه

در بارسـلونا  2004تـا  1997هـاي  ترافیکی در فاصله سال
که مورد مطالعه قرار متوفی719از میان ،اندبررسی نموده

اند که درصد مرگ عابرین عابرین پیاده بوده%45گرفتند، 
.]20[بالاتر است حاضراز مطالعه %22پیاده 

چنین نشان داد که نسـبت رخـداد   نتایج این مطالعه هم
چـون  ها هـم هاي پیش بیمارستانی در بعضی از استانمرگ

تهـران تـا   هاي اصفهان، خوزستان، خراسان رضوي واستان
هـاي  حدودي بالاتر است و در مقابل نسـبت رخـداد مـرگ   

چـون اردبیـل،   هاي دیگري همداخل بیمارستانی در استان
فــارس، ایــلام، کرمــان، کردســتان، لرســتان و سیســتان و 
بلوچستان بیشتر بوده است که این موضوع اهمیـت انجـام   

.رسانداي و استانی را میمطالعات منطقه
شده اسـت کـه رونـد    ررسی نشان داده هرچند در این ب

هاي اخیر تا حدودي کاهشـی بـوده   تلفات ترافیکی در سال
-9[ها و مطالعات جهانی و کشـوري  است اما چون گزارش

ومیــر بــه نســبت حادثــه حــاکی از رشــد میــزان مــرگ]6
باشد یا به عبارتی نوع تصادفات منجر ترافیکی در ایران می

رغم کاهش کلـی در  علی(به فوت در کشور زیاد شده است
لذا ضروري است که به تمام ) تعداد تلفات حوادث ترافیکی

هاي تأثیرگذار در مرگ آسیب دیدگان ترافیکی توجه جنبه
هـاي مهـم توجـه بـه     شود و در ایـن راسـتا یکـی از بحـث    

موقـع  ویـژه حضـور بـه   هاي پیش بیمارستانی و بـه مراقبت
در مطالعـه حاضـر   کهچرا]21[؛باشدمیينیروهاي امداد

هاي بیمارسـتانی و پـیش   هم مشخص شد که نسبت مرگ
.هاي اخیر تقریباً ثابت بوده استبیمارستانی در سال
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نتایج مطالعـه حاضـر تـا حـدودي برخـی از متغیرهـاي       
ــرگ  ــر م ــذار ب ــه   اثرگ ــیدن ب ــل از رس ــی قب ــاي ترافیک ه

تواند شـواهدي بـراي   ها را مشخص نمود که میبیمارستان
گیرانه باشد، مصـداق  هاي مراقبتی و پیشرنامهریزي بطرح

شـده در  هـاي انجـام  این نکته این است که بیشتر پژوهش
دنیا تأکید بر تولید شواهد داخلی و استفاده از این شـواهد  

سـازي مـؤثر در   گذاري و تصمیمدر هر کشور براي سیاست
.]22[برخورد با حوادث ترافیکی دارند 

تـوان بـه   لعـه حاضـر مـی   هـاي اصـلی مطا  از محدودیت
هاي حـوادث  چون عدم ثبت صحیح همه دادهمشکلاتی هم

ترافیکی در ایران و عدم داشتن یک سازمان متولی خـاص  
رسـد  در این راستا به نظر مـی . براي این موضوع اشاره کرد

هـاي  بـراي ثبـت داده  طراحی یک نظام مراقبـت منسـجم  
دي و هـاي کـاربر  حوادث ترافیکی با هـدف انجـام پـژوهش   

تعیین روند واقعی وضعیت بروز حوادث و تلفات ترافیکی بر 
گیـري از  هـاي پـیش  تواند در پیش برد برنامهاساس آن می

.کننده باشدهاي ترافیکی کمکآسیب

گیرينتیجه
هـاي  نتایج این مطالعه نشـان داد کـه هرچنـد در سـال    

تلفات ترافیکی در ایران روند کاهشی داشته است امـا  اخیر
مــرگ در صــحنه (هــاي پــیش بیمارســتانی ت مــرگنســب

تغییر محسوسی نداشته اسـت  ) تصادف و یا در حین انتقال
در ایـن  . هـا ایـن نسـبت بـالاتر اسـت     و در بعضی از استان

هـاي پـیش   راستا علاوه بر لزوم توجـه بیشـتر بـه مراقبـت    
اي و اسـتانی در مـورد   بیمارستانی، انجام مطالعات منطقـه 

.باشدها ضروري میرخداد این مرگعلل تأثیرگذار بر 

تشکر و قدردانی
دانند مراتب تشکر و قدردانی خـود  مؤلفان مقاله بر خود لازم می

را از مرکز تحقیقات سازمان پزشکی قانونی و معاونت پژوهشـی  
هـا و  پزشکی قانونی به خاطر همکاري در استخراج دادهسازمان

دانشـگاه علـوم   چنین از معاونت پژوهشی دانشکده بهداشـت هم
پزشکی شهید بهشتی به خاطر حمایت مالی از این پروژه اعـلام  

.دارند
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Trend Analysis of Traffic Accidents Deaths in Iran During 2006 – 2012:

Hospital or Pre-Hospital Occurred Deaths
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Background and Objectives: Road Traffic Injuries (RTI) in Iran is considered as a major health problem and a

major cause of mortality. In the present study we attempted to assess the traffic fatalities trend and potential

factors related to the hospital and pre-hospital deaths during years 2006 to 2012, in Iran.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, we analyzed all deaths resulted from RTI (including

hospital and pre-hospital deaths) during years 2006 to 2012 in Iran. The pattern of RTI occurrence was specified

and then logistic regression was used to evaluate the association between potential factors related to pre-hospital

deaths in comparison with hospital deaths.

Results: During the years 2006 - 2012, in Iran 159,227 people died in traffic accidents, with the mean age of 37

years (and the standard deviation of 20.5) which 20.83% and 79.17% of them were females and males,

respectively. Deaths from traffic accidents have decreased over these years, from 27,567 in 2006 to 19,089 in

2012. There was a significant association between sex and hospital/pre-hospital deaths and men more than

women died before reaching the hospitals. Also pre-hospital deaths were increased with increasing of age:

OR=1.005 (p<0.001). RTI deaths occurred before reaching the hospital were more in the years of 2009, 2010

and 2011 compared to the year of 2006.

Conclusion: It may be concluded that despite the decreaing pattern in the trend of RTI deaths in Iran in the years

of the study, there was observed no decrease in the pre-hospital deaths compared to the hospital deaths More

attention to the pre-hospital care and also conducting of local studies is essential in Iran.

Key words: Road traffic injuries, Mortality, Pre-hospital, Hospital, Iran
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