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علت تصادفات رانندگی در استان کرمانشاه  اپیدمیولوژي مرگ و میر به
)1391( 

مطالعه  باشد. سیر افزایشی سوانح ترافیکی یکی از مشکلات جدي سلامت عمومی می زمینه:
  کرمانشاه پرداخته است. حاضر به بررسی سوانح وحوادث منجر به مرگ در استان

 Stata11افزار  توسط نرم ان پزشکی قانونی کشور تهیه وکلیه آمار مورد نیاز از سازم ها: روش
 تردد اساس بر روز، شبانه ساعات و ماه هر در مرگ میزان بررسی منظور . بهشدتجزیه و تحلیل 

 اي جاده نقل و حمل و راهداري سازمان سایت در موجود تردد آمار از شهري برون محورهاي در
  است. شده استفاده

 وهزار  100در  1/26 علت تصادفات مرگ و میر به استانداردشده سنی میزان بروز ها: یافته
 40. میزان مرگ و میر در مردان، افراد بیشتر از سال بود 98/39±60/21میانگین سنی متوفیان 

با در نظر گرفتن تعداد تردد در  باشد. سواد و داراي شغل آزاد بیشتر می هلین، افراد بیأمت ،سال
هاي گرم سال و در روشنایی روز اتفاق افتاده  میر بیشتر در ماه مرگ و شهري، هاي برون جاده

علت برخورد خودروها با یکدیگر و بیشتر متوفیان در  مرگ و میر بیشتر به است. همچنین
باشد.  اند. بیشترین محل ضربه و علت نهایی فوت ضربه به سر می وضعیت راننده و سرنشین بوده

رد استفاده متوفی و همچنین بین نحوه وقوع تصادف و نوع بین علت فوت و نوع خودرو مو
   ) ≥05/0P(تفاده متوفی رابطه معناداري دیده شدخودرو مورد اس

هاي  . نظارت بر جادهاستعلت تصادفات در استان کرمانشاه بالا  میزان مرگ و میر به :گیري نتیجه
  خوردار است.شهري در فصول گرم سال و رانندگان مرد از اهمیت ویژه بر برون
  سوانح ترافیکی، کرمانشاه، اپیدمیولوژي، مرگ و میر :ها واژه کلید

 فر اعظم ملکی
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Background: The increasing trend of traffic accidents is one of the most 
serious problems of public health. The aim of this paper was to investigate the 
fatal traffic accidents in Kermanshah province. 
Method: All research data required were obtained from Legal Medicine 
Organization and analyzed by Stata-11 software. Traffic statistics available on 
the Road Maintenance and Transportation Organization website were used to 
study the death rate per month and day according to traffic level on suburban 
highways. 
Results: The incidence rate of age-standardized deaths due to road traffic 
accidents was 26.1per 100,000 people, and the mean age of the dead was 
39.98±21.60 years. The mortality rate was higher in men, those more than 40 
years old, married, illiterate and self-employed. Considering the traffic rate on 
suburban roads, the highest death rate occurred in the warmest months of the 
year during the day. Furthermore, most deaths were due to collisions and the 
highest frequency of death was reported for the car occupants. In most cases, 
head injuries and head traumas were the final cause of death. A significant 
correlation was reported between the type of vehicle and the cause of death and 
how the accident occurred (P<0.05). 
Conclusion: The mortality rate due to traffic accidents in Kermanshah 
province is high. Surveillance over the suburban roads in hot seasons and male 
drivers is of particular importance. 
Keywords: Road traffic injuries, Kermanshah, epidemiology, mortality 
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  مقدمه
 سیر افزایشی سوانح ترافیکی یکی از مشکلات جدي

سلامت عمومی و نهمین عامل مرگ و میر در سراسر 
میلیون نفر در  2/1هرساله بیش از  ).1-3( استجهان 

جهان به سبب تصادفات رانندگی جان خود را از دست 
درصد بار بیماري  90درصد میرایی و  85 ).4( دهند می
علت سوانح ترافیکی درجهان مربوط به کشورهاي با  به

ایران با داشتن  ).5( وسط استسطح درآمد پایین و مت

100
40جمعیت جهان  1

باشد  تصادفات جهان را دارا می 1
برابر میانگین  20که آمار تصادفات در ایران  نحوي به

 علت تصادفات در ایران دومین). 6و  2( جهانی است
نیروي  بدترین پیامد هر تصادف تلفات ).7( باشد می مرگ

هرگاه  ،المللی براساس یک توافق بین ).8( انسانی است
سوانح رانندگی بلافاصله یا سی روز پس  شخصی پس از

مرگ وي به حساب تصادف  ،از تصادفات فوت کند
آمارهاي موجود در این رابطه  ).9( شود گذاشته می

باشد. در کشورهاي پیشرفته به ازاء هر  کننده می نگران
نفر و در کشورهاي در حال  1-5/2نقلیه هزار وسیله  ده

جان خود را از  ،نفر در سوانح رانندگی 3-15پیشرفت 
 ).10( باشد می 29دهند. این شاخص براي ایران  دست می

 ترافیکی هاي جریان به مربوط دیتاهاي آنالیز و آوري جمع
 به ثبت. است برخوردار بالایی اهمیت از شهري مناطق در

 و گیري تصمیم ارتقاء منظور به دیتا کامل و صحیح، موقع
طبق  ).11( است ضروري امري ،ترافیک امنیت بهبود

توسط ایزدي و همکاران در  1391اي که در سال  مطالعه
 دست هاي از میزان سال ،استان کرمانشاه صورت گرفته

 46613در هر دو جنس علت تصادفات در استان  رفته به 
 بالاي میزان به توجه با ).12( دست آمده است سال به

  این ،استان در رفته ازدست هاي سال تعداد و میر و  مرگ
 از توصیفی شرح هیارا و بیشتر بررسی نیازمندله أمس

رو به توصیف  در مطالعه پیش. باشد می ومیر مرگ وضعیت
مکانی و شخص تحت خطر تصادفات منجر به -زمانی

تواند  خودمی. این شود می پرداختهمرگ در استان کرمانشاه 
  در پیشگیري از وقوع حوادث نقش بالایی داشته باشد.

  ها روشمواد و 
رو کلیه آمار مورد نیاز مربوط به  منظور تحقیق پیش به

در استان  1391حوادث رانندگی منجر به مرگ در سال 
توسط  کرمانشاه از سازمان پزشکی قانونی کشور تهیه و

 ل قرار گرفت. درمورد تجزیه و تحلی Stata11افزار  نرم
 به مربوط هاي داده آوري جمع فرم از ها داده استخراج

 پزشکی سازمان رانندگی حوادث از ناشی میر و مرگ
در جمعیت مخرج کسر براي محاسبه . شد استفاده قانونی

میزان بروز مرگ و میر ناشی از تصادفات رانندگی طی 
که توسط  1390از نتایج سرشماري سال  1391 سال

استفاده شد. جهت  آمار ایران متشر شده است،مرکز 
تعیین میزان بروز استانداردشده سنی از جمعیت استاندارد 
سازمان جهانی بهداشت استفاده شده است. جهت بررسی 

و علت فوت  ارتباط بین نوع خودرو مورد استفاده متوفی
از آزمون  05/0 و نحوه وقوع تصادف در سطح معناداري

منظور  همچنین به استفاده شده است.ر یاسکو آماري کاي
روز،  بررسی میزان مرگ در هر ماه و ساعات شبانه

شهري از آمار تردد  براساس تردد در محورهاي برون
اي  موجود در سایت سازمان راهداري و حمل و نقل جاده

محور اصلی استان  32استفاده شده است. این آمار از 
. رار گرفته شدآوري شده و مورد تجزیه و تحلیل ق گرد

براي بررسی تفاوت بین بروز مرگ و میر براساس ترددها 
  هاي مختلف از آزمون پوآسون استفاده شده است. در ماه

  
 ها  یافته

میر ناشی از تصادفات در استان  میزان بروز مرگ و
هزار نفر و میزان بروز  100در  6/25کرمانشاه 

 1391در سال  هزار 100در  1/26استانداردشده سنی 
در  5/40مردان و در  7/10در زنان مرگ بود. میزان بروز 

 سنین در زنان به مردان نسبت نفر بوده است.هزار  100
 7/3نسبت کل مردان به زنان  و 9/4 سال 25 از تر کم

 98/39±60/21میانگین سنی متوفیان دست آمده است.  هب
مرگ سال بود و براساس گروه سنی، بیشترین میزان 

%) رخ 12/12سال ( 20-24صادفات در سنین تعلت  به
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بیشترین بروز در سنین بیشتر از هشتاد سال رخ  داده بود.
از متوفیان مرد  درصد 15/79از نظر جنسیت،  داده است.

 05/31هل أد. از نظر وضعیت تنزن بود درصد 84/20 و
هل در أهل و وضعیت تأمت درصد 34/67 و مجرد درصد

هلین أبروز تصادفات در مت میزان مابقی نامعلوم بود.
از نظر  .در صدهزار نفر بود 92/20و در مجردها  84/35

%) 18/29درصد متوفیان ( یشترینوضعیت تحصیلات، ب
 ییابتدا تحصیلات ترتیب بعد از آن به سواد بودند و بی
قرار  %)68/12( یپلمد %) و49/15( یی%)، راهنما93/21(

ترین  بالاتر کم متوفیان با تحصیلات لیسانس و داشتند.
%) را داشتند. از نظر وضعیت سکونت، 62/3( یفراوان

 62/27%)، شهرنشین و 94/66بیشترین درصد متوفیان (
 5/24یزان بروز در شهرنشینان روستانشین بودند. م درصد

 14/70 صدهزار نفر بود. در 3/23و در روستانشینان 
در شب و  درصد 64/20، از این تصادفات در روز درصد

در هنگام طلوع و یا غروب آفتاب اتفاق  درصد 82/7
 %) و82/11تیرماه ( میر در . بیشترین مرگ واست افتاده

%) در آذرماه حادث شده بود. 04/0( یرم ترین مرگ و کم
 در تردد حجم گرفتن نظر در بدون میر و مرگ بروز میزان

 در اما است میر و مرگ میزان بالاترین داراي تیر ماه
 گرفته نظر در تردد حجم که وقتی شهري برون هاي جاده

اتفاق افتاده  میر و مرگ میزان بیشترین آبان ماه در شود می
   .)2 و 1 نمودار(است 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

میزان بروز تصادفات منجر به مرگ در صدهزار نفر جمعیت  - 1نمودار
 1391هاي مختلف سال در استان کرمانشاه در سال  تفکیک ماه به

تفکیک   میلیون تردد به میزان بروز مرگ و میر بر حسب یک -2نمودار 
 1391شهري در استان کرمانشاه در سال هاي برون ماه در جاده

 

 معناداري تفاوت آبان و شهریور، مرداد، تیر ماه بین
 هر در بروز میزان). ≥05/0P( شدمشاهده  فروردین ماه با

 این که نحوي به باشد می فروردین ماه از بیشتر ماه چهار
 در و فروردین برابر 8/1 شهریور و مرداد، تیر در میزان
 فصل در مرگ میزان بین همچنین .باشد می برابر 1/2آبان 

 ترتیب این به). ≥05/0P( شد دیده تفاوت بهار و تابستان
 بهار برابر 4/1 تابستان فصل در میر و مرگ میزان که

 در دترد تعداد گرفتن نظر در با تصادفات میزان. است
است  فصول سایر از بیشتر تابستان فصل در ها جاده

 در تردد تعداد حسب بر میر و مرگ میزان .)3 نمودار(
 7 الی صبح 7 ساعت از که داد نشان روز شبانه ساعات

 بیشترین همچنین. باشد می بالاتر میر و مرگ میزان عصر
اتفاق افتاده  عصر 19 ساعت در تصادفات علت به مرگ
  .)4 رنمودا( است

%) در 76/58بیشترین میزان تصادفات منجر به فوت (
راه %) و 40/20هاي اصلی اتفاق افتاده بود و بزرگراه ( راه

ز نظر ا .دهاي بعدي قرار داشتن %) در رتبه43/8( ییروستا
% از تصادفات منجر به فوت در 94/68محل وقوع حادثه، 

% از این موارد در 06/31شهري و  هاي برون جاده
بیشترین میزان . شهري اتفاق افتاده بود هاي درون هجاد

این تصادفات در اثر برخورد خودروها با علت  مرگ به
%) و پس از آن برخورد خودرو با عابر 58/45( یکدیگر
%) بود. از نظر وضعیت متوفی در هنگام 51/28پیاده (
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و  67/34شدگان را رانندگان با  تصادف، بیشترین فوت
با عابرین پیاده رتبه اول و  در درصد 67/34سرنشینان با 

 درصد 30/92 به نزدیکتشکیل میدادند.  درصد 46/28
 در تنها و بودند پیاده عابر یا و سرنشین حالت در زنان
. از نظر نوع باشد می راننده زنان حالات درصد 80/4

در ، نظر از عابرین پیاده صرف ،خودرو مورد استفاده
 درصد 97/15در و  سواري موارد درصد 87/63

وسیله  درصد متوفیان به 70تر از  . کمبودندموتورسیکلت 
درصد با وسایل متفرقه فاقد  30آمبولانس و بیشتر از 

در آسیب . )1(جدول  اند تجهیزات پزشکی منتقل شده
 هاي وارده به سر و یببدن، آس  هاي مختلف قسمت

در  گردنو  47/18شکم در  ، سینه و96/88صورت در 
هاي  عنوان تنها اندام یا یکی از اندم موارد به رصدد 44/9

شده  هاي ثبت ترین آسیب دیده در متوفیان فراوان آسیب
  ).2(جدول  بود

  
  
  
  
  
  
  
  
تفکیک  میلیون تردد به میزان بروز مرگ و میر برحسب یک -3نمودار

  1391 شهري در استان کرمانشاه در سال هاي برون فصول در جاده
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

  1391شهري در استان کرمانشاه در سال هاي برون تفکیک ساعات شبانه روز در جاده میزان بروز مرگ و میر بر حسب ده هزار تردد به -4ارنمود
  

توزیع درصد فراوانی نسبی نحوه انتقال متوفی در سوانح  - 1جدول
 1391ترافیکی در استان کرمانشاه در سال

  درصد  فراوانی  نحوه انتقال
  34/69  346  آمبولانس

  81/3  19  خودروي پلیس
  25/23  116  سایر وسایل نقلیه

  60/3  18  نامعلوم
  100  499  جمع

  

  

هاي وارده به بدن  توزیع درصد فراوانی نسبی محل آسیب -2جدول
  1931در سوانح ترافیکی در استان کرمانشاه در سال

  درصد  فراوانی  محل آسیب وارده به بدن
  96/88  443  سر و صورت

  47/18  92  شکم سینه و
  44/9  47  گردن
  83/7  39  پاها

  22/6  31  دست و بازوها
  41/2  12  لگن

  61/1  8  پشت و ستون فقرات
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 درترین علت نهایی فوت، ضربه به سر  در میان شایع
 در يزیخونر و 43/6در  هاي متعدد شکستگی ،31/77
داشت. از نظر نوع  را نقشاز موارد بیشترین  درصد 22/5

شترین درصد متوفیان داراي شغل آزاد فعالیت، بی
. %) بودند87/10کارگر (و %) 49/15دار ( %)، خانه73/21(

صورت  ها به از نظر محل وقوع فوت، بیشترین میزان فوت
 یمارستانب ،%)10/50محل حادثه (در گزارش فوت 

 بود.) %62/11( در حین انتقال به بیمارستانو  %)07/37(
اري بین علت فوت و نوع در این مطالعه رابطه معناد

یده شد. همچنین ) د≥05/0Pخودرو مورد استفاده متوفی (
رابطه معناداري بین نحوه وقوع تصادف و نوع خودرو 

  یده شد.د )≥05/0P( مورد استفاده متوفی
  

  بحث
رو به بررسی توصیفی حوادث ترافیکی  مطالعه پیش

در استان کرمانشاه پرداخته است. در این  مرگ به منجر
تصادفات ناشی از  سیماي مرگ و میر  ،طالعه توصیفیم

هاي این  از محدودیت ه شده است.ایدر این استان ار
شهري  برآورد کل ترددهاي برون شماري در مطالعه کم

که این  استان در مخرج کسر است، ولی با توجه به این
هاي مختلف سال و ساعات  شماري در کل ماه کم

دهد مقایسه بروز  روز به یک میزان رخ می شبانه
باشد.  هاي مختلف سال صحیح می مده در ماهآ دست به

شده  ها ناقص بودن دیتاي ثبت همچنین از دیگر محدودیت
که چه نسبت از  در سازمان پزشکی قانونی است. این

گردد  مرگ و میر واقعی بر اثر تصادفات ثبت می
همچون پهناي  باشد. فاکتورهاي متعددي نامشخص می

نوع  نوع وسیله نقلیه، جنس راننده، زمان تصادف، جاده،
تعداد وسایل نقلیه درگیر  همچنین میزان سرعت و جاده،

ثر ؤهاي وارده بر افراد م بر شدت جراحت در تصادف
رو نشان داده شده است که  در مطالعه پیش ).13(است 

اي در  میر در حوادث ترافیکی و جاده بیشترین مرگ و
رسد ناشی  نظر می این اختلاف به ،مردان اتفاق افتاده است

از شرایط فرهنگی کشور باشد به این ترتیب که بیشتر 

مردان راننده هستند و در سیستم حمل و نقل کشور درگیر 
طور که مشاهده شد زنان بیشتر حالت  باشند. همان می

تر از  سرنشین را داشتند. نسبت مردان به زنان در سنین کم
که در  باشد درحالی می 9/4سال در این مطالعه  25

 WHO (world health organization)گزارشی که توسط 
اعلام شده است  3 ه شده است این نسبت براي ایرانیارا
اي که در تهران توسط سیار رودسري و  در مطالعه ).14(

 2همکاران انجام شده است نسبت کل مردان به زنان 
 7/3ر این نسبت ضدر مطالعه حاکه  باشد درحالی می
در این مطالعه مرگ و میر بیشتر  ).15( دست آمده است به

سال اتفاق افتاده است که  سنین باردهی  40در سنین زیر 
باشد و به این ترتیب خسارات  اقتصادي کشور می

شود. طی  اجتماعی و اقتصادي بالایی به جامعه وارد می
ان صورت گرفته اي که توسط ایزدي و همکار مطالعه

  هاي از دست رفته زندگی شترین سالیب
(YLL= years of life lost)  30-34در این استان در سنین 

 محققان سایر توسط که مطالعاتی . در)11( باشد سال می
 درصد 35 شد انجام خوزستان استان در جمله از ایران در

 استان در و بودند سال 15-30 سنی رده در متوفیان
 بودند سال 21-40 سن در متوفیان درصد 8/35 لرستان

 80بیشترین میزان بروز در سنین بیشتر از  ).17و  16(
دلیل حساسیت  رسد به نظر می که به سال رخ داده است

همچنین بیشتر این گروه سنی به تروماهاي وارده است. 
بیشترین میزان مرگ و میر با در نظر گرفتن تعداد تردد در 

اق افتاده است. این تفاوت میزان بروز فصول گرم سال اتف
تواند بر  دلایل مختلف می نیاز به بررسی بیشتر دارد.

بیشتر بودن سفرهاي تفریحی . ثیرگذار باشدأتفاوت بروز ت
اي  هاي گرم سال و حضور بیشتر رانندگان غیرحرفه در ماه

تواند از جمله علل افزایش  ها در این اوقات می در جاده
. )18( ها باشد نآی و مرگ و میر متعاقب تصادفات رانندگ

هاي  اي در ماه بالا بودن میزان مرگ و میر حوادث جاده
شده  آمده از مطالعه انجام دست گرم سال مشابه نتایج به

چالوس -زاده و همکاران در محور کرج توسط فرج
علت تصادفات در  بیشترین مرگ و میر به ).19( باشد می
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رسد  نظر می تفاق افتاده که بهعصر ا 7صبح الی  7ساعات 
 .علت بالا بودن بار ترافیکی در این ساعات از روز باشد به

 Muratاین نتایج مشابه مطالعه انجام گرفته توسط 

Karacasu در  ).18( باشد و همکاران  در ترکیه می
Hاي که توسط  مطالعه ´jarı همکاران در مکزیک انجام  و

 23/4 یی روزشده نسبت شانس تصادفات در روشنا
اي که  که در مطالعه درحالی ).20( دست آمده است به

و همکاران در کروتیا انجام داده  ´Vorko-Jovicتوسط 
است نسبت شانس وقوع تصادفات کشنده در طول شب 

در این مطالعه با وجود  ).21( دست آمده است به 78/3
میزان و میر در افراد شهرنشین  مرگ و نسبتبالا بودن 

دنبال تصادفات رانندگی در شهر ها و  مرگ و میر بهبروز 
رسد که این  نظر می به روستاها تفاوت بارزي نداشت.

علت بالا بودن جمعیت شهرنشین در  اختلاف نسبت به
نزدیک به هفتاد درصد از افراد متوفی راننده  باشد.استان 

اند که با بالا بودن مرگ و میر  و یا سرنشین اتومبیل بوده
هاي  در آسیب. شهري هماهنگی دارد بر برونمعادر 

و  واردشده به متوفیان بیشترین آسیب را ضربه به سر
که داشته صورت و پس از آن ضربه به سینه و شکم 

هاي نامبرده نسبت به  پذیري بیشتر قسمت علت آسیب به
آسیب به سر نیز بالاترین  .باشد بدن می يها سایر قسمت
ایر علل داشته است. نتایج میر را در بین س علت مرگ و

شده توسط هاشمی و  آمده مشابه مطالعه انجام دست به
و  همکاران در خوزستان است به نحوي که ضربه به سر

صورت بالاترین نسبت در علت نهایی فوت در افراد 
 ).22( علت تصادفات را تشکیل داده است متوفی به

بیشترین مرگ و میر در محل حادثه رخ داده است که 
علت شدت تروماي وارده و بزرگی  رسد به نظر می به

اي که توسط منتظري در ایران  باشد. در مطالعه حادثه می

درصد از مرگ و میر قبل از  57صورت گرفته نزدیک به 
در مطالعه  ).23( سترخ داده رسیدن به بیمارستان 

درصد متوفیان با آمبولانس انتقال  70ر نزدیک به ضحا
درصد از کل  50-75تنها  WHOتخمین طبق  اند. یافته

هاي جدي در ایران توسط  تصادفات منجر به آسیب
شده  اند که مشابه مطالعه انجام آمبولانس انتقال یافته

که این رقم براي کشورهایی چون  باشد درحالی می
 ).24( درصد است 75فرانسه و کانادا بیش از ، آمریکا

طی  باشد. مهم می دیده بسیار موقع افراد آسیب انتقال به
و همکاران در هنگ کنگ  mangasاي که توسط  مطالعه

اي در  صورت گرفته نشان داده شده که کاهش ده دقیقه
تواند  دیده می زمان رسیدن پاسخ پزشکی به افراد آسیب

ارتباط آماري معناداري با کاهش شانس مرگ افراد به 
ته هاي معمولی داش ها و راه میزان یک سوم در بزرگراه

  ).25( باشد

  
  گیري نتیجه

علت تصادفات در استان بالا  میزان مرگ و میر به
شهري و همچنین فصول گرم سال  هاي برون باشد. جاده می
با خطر بالاتر تصادفات منجر به  یو مکان یزماننظر از 

بنابراین استان نیازمند  باشد؛ می همراه مرگ در استان
شهري و  هاي برون جادهتدابیر ویژه راهنمایی رانندگی در 

استانی  هاي درون در فصول گرم سال که اوج مسافرت
 باشد. است می

  
  و قدردانی تشکر

و مرکز تحقیقات پزشکی  از سازمان پزشکی قانونی
جهت همکاري با نویسندگان پژوهش کمال  به قانونی

 تشکر و قدرانی را داریم.
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