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چكيده
مير و چالش بهداشتي مهم اما فراموش شده در سراسر جهان است به طوري كه سازمان بهداشت جهاني آن را به عنوان جستار ودليل مهم مرگاي آسيب ترافيك جاده:مقدمه

.هاي بيشتر انتخاب كرده استاساسي پژوهش و بررسي

تان گيلانكننده زندگي در اساي تهديداي به عنوان پديدهحوادث ترافيك جادهگيرشناسيهمهبررسي :هدف

نفر كه به علت صدمه ناشي از حوادث ترافيكي مرده بودند، انجام 2315بر 1390الي 1388هايمقطعي در استان گيلان، بين سال-اين مطالعه توصيفي:هامواد و روش

هاي دموگرافي، چگونگي، مكان و ريزي استان گيلان، شامل دادهها و سازمان مديريت و برنامههاي به دست آمده از سازمان پزشكي قانوني كل كشور، پايانهداده. استشده
. و آمار توصيفي تجزيه و تحليل شدSPSS 18افزار ها با نرمداده. زمان تصادف، در فهرست بازبيني ثبت شد

هاي منجر به مرگ و بيشتر تصادف%) 6/43(شدگان رانندهتبيشتر فو. سالگي بودند21-40در رده سني%) 2/30(نفر699مرد و%) 7/81(نفر1892نفر فوت شده،2315از :نتايج

علت . بود%) 8/31(طور همزمان، سر و صورت، سينه و شكم، دست و بازو و پاهاترين محل آسيب بهفراوان. بوجود آمده بودند%) 2/53(در اثر برخورد وسايل نقليه با يكديگر
تير سازترين ماه سالحادثههمچنين،. پيش از رسيدن به بيمارستان، در محل حادثه فوت كرده بودند%) 47(نفر1087گزارش شد و%) 8/56(فوت بيشتر افراد ضربه به سر

. ها بودبيش از ساير جاده%) 67(هاي بين شهريشدگان در جادهو تعداد فوت%) 1/12(ماه

عنوان يك منبع مهم براي وجود اطلاعات كافي در سطوح ملي و محلي به. استاجتماعي مهم در استان گيلان - حوادث ترافيكي يك دشواري بهداشتي:گيرينتيجه

. گيري بايسته استها، اقدام پيشگيرانه و تصميمريزي ايمني جادهطرح

ميرومرگ/ گيلان/ مغزي- ايضربه جمجمه/ حوادث رانندگي:هاكليد واژه

1-8:صفحات،نامه تروماويژهسوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
چالش بهداشتي مير و ودليل مهم مرگاي جادهترافيك آسيب

به طوري كه )1(استدر سراسر جهانشده فراموشاما مهم

سازمان بهداشت جهاني آن را به عنوان موضوع اصلي تحقيق 

وه بر علازيرا). 2(استهاي بيشتر انتخاب كردهو بررسي

افراد سن كار سبب ثر كردنٔمتا، با مرگ تعداد زيادي از افراد

ناپذيري چون جبرانپيامدافزايش عمر به هدر رفته شده و 

، هزينه هنگفت درماني و رواني-روحيلسرپرستي، مشكبي

اين دسته . )3(بر خواهد داشت را درحقوقينيز مسايل 

را در زخميميليون 50مرگ و ميليون2/1نزديك ،هاآسيب

،همچنين.)1(گذاردباقي ميدر سراسر جهان هر سال 

،ايترافيك جادهصدماتدهد كهنشان ميديگر ي هابررسي

DALYsجهاني مرگ و هشتمين دليلعلتيازدهمين 

)Disability Adjusted Life Years (بيني و پيشاست

.)4(تبديل شود عاملبه سومين 2020شود كه تا سال مي

كشورهاي مديترانه شرقي از نظر داشتن بيشترين تعداد 

، اولين رتبه را ايهاي ترافيك جادهناشي از آسيبشدگان كشته

نفر به ازاي هر 2/32(اند در جهان به خود اختصاص داده

دارد كه تعداد اظهار ميWHO).5()نفر جمعيت100000

اي در كشورهاي با درآمد كم هاي ناشي از ترافيك جادهمرگ

به ميزان (گستردهبه طور2020تا 2000و متوسط از سال 

اين سازمان در ،همچنين).6(خواهد يافتافزايش ) 80%

اي به كنفرانس بين المللي خود در مورد تصادف ترافيك جاده

كافي در مورد صدمات ترافيكي اشاره كرد و هايدادهاهميت 

، اياز بار تصادفات ترافيك جادهدرستافزود كه برآورد 

گذاري كند لويت اين مشكل بهداشتي جامعه را پايهوتواند امي

).7(گيري باشد و يك اساس منطقي براي سياست تصميم
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هاي خوب و كاملي در مورد انگلستان سيستم ثبت داده

در (در اروپا را دارد اي و كمترين ميزان صدمهصدمات جاده

هايصدمه جدي در جاده26066رگ وم2858، 2006سال 

، با اين حال كاهش )وجود داشتWalesانگلستان و 

اندهيمبه عنوان هدف مهم سياست آن كشور باقميرومرگ

هزار جمعيت 10كشته در 33كشور ما با بدبختانه،). 8(است 

هزار وسيله نقليه يكي از بالاترين 10هر يكشته به ازا29و 

ترين دلايلي كه مهم).9(داردمير در جهان را ومرگهايرقم

حال توسعه سبب افزايش حوادث ترافيكي در كشورهاي در 

تراكم بالاي خودرو در است از ، عبارتشوداز جمله ايران مي

وضعيت نامناسب كنترل ، هابزرگراهگنجايشكمبود ،هاجاده

ها،جادهخيز در ، وجود بيش از دو هزار نقطه حادثهترافيك

ناكافي ها به ازاي هر تصادف،بالا بودن تعداد آسيب ديده

بيمارستاني، هاي اورژانس بيمارستاني و پيشبودن زير ساخت

، فرهنگ و ايمني استاندارد و فرسودههاي غيرمبيلحضور اتو

به علت موقعيت استان گيلان.)10(ها ها و خيابانجاده

خود در معرض رفت و آمد گردشگريو جغرافيايي

نفر بر 861هزار و 404با جمعيت دو ميليون و (استبسيار

612با ) 1390اساس آخرين سرشماري نفوس و مسكن سال 

، سال اخير10در طي هر هزار كيلومترسنجهكشته بر حسب 

هاي تهران و قم بيشترين تلفات تصادف رانندگي بعد از استان

همتي و .)11(استدادهبه خود اختصاصايرانرا در 

خود نشان دادند كه حوادث ترافيك همكاران نيز در مطالعه

بالاترين آمار هاي آسيب،نسبت به ديگر مكانيسمايجاده

طبق آمارهاي ).12(دارددر استانمير را وتروما و مرگ

تعداد وسايل 1388تا پايان 1380موجود استان از ابتداي سال 

برابر و وسايل نقليه موتوري و 2نزديكنقليه عمومي 

كه در است، در حاليبرابر شده2/11سيكلت حدوداً موتور

هاي استان تغيير چنداني ، وضعيت كمي جادهمدتهمين

در مقايسه با1380كيلومتر در سال 4/8758(است نكرده

).13)(برابر2/1حدوداً )(1388كيلومتر در سال 86/10642

كاستي اينبابرخوردبرايراهكارهاترينمهمازيپيشگير

، چون با ستتروماياپيدميولوژشناختآنلازمهكهبوده

كارهاي ها و راهان برنامهتودرك بهتر اپيدميولوژي تروما مي

دهي نحوه كارگيري اقدام پيشگيرانه و سامانشامل بمناسب

يارتقاد و در نهايت منجر به كرارائه خدمات درماني را تنظيم 

. دشهاي مربوط به تروما كيفيت مراقبت

ها مواد و روش
اي استان مركز تحقيقات تروماي جادهدر اين مطالعه توصيفي

ي ، در بيمارستان پورسيناي رشت كه تنها مركز تروماگيلان

. ، انجام شداستاستان 

به روش كه بودمقطعي –اين مطالعه يك بررسي توصيفي

باختگان حوادث و سوانح رانندگينجابر همهسرشماري

. انجام شد1390اول سال تا هفت ماه1388هاي بين سال

نفر 2315جامعه آماري شامل ، هاي پزشكي قانونيدادهبرپايه

جان خود را ناشي از حوادث ترافيكي هكه به علت صدمبود

متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه . ندبوداز دست داده 

تحصيل، وضعيت متوفي، ميزانند از جنس، سن، بودعبارت

نوع فوت،و زمان نحوه وقوع، خودرو مورد استفاده، محل 

.دشثبت فهرست بازبينيدر هاداده،فوتعلت نهاييوجاده

هاي اطلاعاتي موجود براساس آمار و اطلاعات پايگاههاداده

، سازمانهاي استان گيلانو نقل و پايانهكل حملاداره (

و آمار پزشكي قانوني كل ريزي گيلان مديريت و برنامه

و با آمار SPSS 18افزار آماري وارد نرمآوري و جمع) كشور

.ها اقدام شدتوصيفي نسبت به تجزيه و تحليل داده

نتايج 
مورد 2315، 1390تا هفت ماهه اول سال 1388هاي در سال

. گيلان رخ داداي در استان مرگ در اثر سوانح ترافيك جاده

شدگان تصادفات رانندگي را بر حسب تعداد فوت1جدول

شود دهد به طوري كه ديده ميهاي مورد بررسي نشان ميسال

در سنجش با سال1389ميزان تصادف منجر به مرگ در سال 

. داشت%) 8/6(برابر 07/1كاهشي در حد 1388

هاي دگي در سالشدگان ناشي از تصادفات راننفراواني فوت1جدول 

مورد بررسي

متغيرهاي جنس، سن، ميزان تحصيل، محل فوت،2جدول 

تعدادسال
1388945

1389881

1390489هفت ماهه اول سال 
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هنگام خودرو مورد استفاده در نحوه وقوع و ، وضعيت متوفي

بر اساس ،فوت شده2315از . دهدبروز حادثه را نشان مي

برابر زنان در اثر سوانح 5/4مردان تقريباً ،متغير جنس

دار كه از لحاظ آماري معنيند بودرانندگي فوت كرده 

. بودگيسال87/40ميانگين سني آنان . )p>001/0(است

و كمترين آنها افراد ساله21- 40بيشترين گروه سني افراد 

اساس اين نتايج و با استفاده از آزمون بر.بودندهسال60بالاي 

دار بين تعداد افراد مرده در ، تفاوت آماري معنيدوكاي

از نظر .)p>001/0(شدگوناگون ديدههاي سني گروه

فراواني افراد كشته شده رابطه معكوسي با ميزان ،تحصيلات

شدگان در كه بالاترين نرخ كشتهبه طوريدادتحصيلات نشان 

سواد و كمترين آنها در افراد با تحصيلات عاليه افراد بي

. )2جدول (شدديده دانشگاهي 

ن پياده ا، عابربودهمير مربوط به رانندگان وبالاترين ميزان مرگ

بيشتر.هاي بعدي قرار داشتندو سرنشينان به ترتيب در رده

تصادفات منجر به مرگ در اثر برخورد وسايل نقليه با يكديگر

هاي يافته. و بيشترين نوع وسيله نقليه سواري بودبوجود آمده

از رسيدن به پيشديگر حاكي از آن است كه اكثر افراد 

ترتيب، فوت كرده بودند و به، در محل حادثه بيمارستان

، مسير انتقال به بيمارستان و منزل بيشترين فراواني بيمارستان

.)2جدول (داشتندهاي فوت را از نظر محل

شدگان ناشي از تصادفات رانندگي در فراواني و درصد فوت. 2جدول 

استان گيلان بر حسب متغيرهاي مورد بررسي

)درصد(تعداد متغير
جنس

زن

مرد

جمع

423)3/18(

1892)7/81(

2315)100(

)سال(سن 
21كمتر از 

40 -21

60 -41

60بيشتر از 

جمع

536)2/23(

699)2/30(

572)7/24(

508)9/21(

2315)100(

سطح تحصيلات
سوادبي

ابتدايي

راهنمايي

دبيرستان

596)7/25(

540)3/23(

537)2/23(

270)7/11(

ديپلم

دانشجو

فوق ديپلم

ليسانس

فوق ليسانس و بالاتر

نامعلوم

جمع

265)4/11(

36)6/1(

26)1/1(

38)6/1(

3)1/0(

4)1/0(

2315)100(

وضعيت متوفي
راننده

عابر پياده

سرنشين

نامعلوم

جمع

1009)6/43(

696)1/30(

606)1/26(

4)2/0(

2315)100(

نحوه وقوع
برخورد وسايل نقليه با يكديگر

برخورد وسايل نقليه با عابر

برخورد وسيله نقليه با شي ثابت

برخورد با حيوان

واژگوني وسيله نقليه

سقوط وسيله نقليه

جمع

1231)2/53(

697)1/30(

156)7/6(

18)8/0(

186)8(

27)2/1(

2315)100(

خودرو مورد استفاده
متوفي عابر بوده است

سواري

ميني بوس

اتوبوس

وانت بار

كاميونت

كاميون

تريلي

موتورسيكلت

دوچرخه

آمبولانس

ماشين هاي كشاورزي

جمع

696)1/30(

591)5/25(

9)4/0(

12)5/0(

70)3(

17)7/0(

290)5/12(

6)3/0(

557)1/24(

49)1/2(

5)2/0(

13)6/0(

2315)100(

محل فوت 
در محل حادثه

در حين انتقال به بيمارستان

بيمارستان

منزل

جمع

1087)47(

211)1/9(

992)9/42(

25)1/1(

2315)100(

طور همزمان، سر و صورت، آسيب بههاي ترين محلفراوان

از نظر علت فوت، . بود، دست و بازو و پاها سينه و شكم

هاي متعدد به سر و دومين عامل شكستگيضربه ، عاملاولين 

.)3جدول(ها گزارش شده بود اندام
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بر حسب علت نهايي ه در تصادف توزيع فراواني افراد كشته شد. 3جدول

در استان گيلانفوت

اي گيلان در جادهسوانح ترافيكدر ترين نرخ مرگ شبي

هاي هاي درون شهري و جادهبوده و راهشهريبرونهاي جاده

).4جدول(هاي بعد قرار داشتند روستايي و خاكي در رده

در شده بر حسب محل وقوع تصادفتوزيع فراواني افراد كشته. 4جدول

استان گيلان

مير ناشي از تصادفات رانندگي را بر وميزان مرگ3نمودار 

شودطوري كه مشاهده ميدهد بهميماه سال نشان پايه

هاي تير، ها به ترتيب مربوط به ماهميروبيشترين تعداد مرگ

.استبودهشهريور و مرداد 

هاي توزيع فراواني افراد كشته شده در تصادف بر حسب ماه. 5جدول

سال در استان گيلان

)درصد(تعدادهاي تصادففصل

203%)8/8(فروردين

194%)4/8(ارديبهشت

244%)55/10(خرداد

280%)1/12(تير

264%)4/11(مرداد

265%)45/11شهريور

225%)7/9(مهر

163%)7(آبان

129%)6/5(آذر

130%)6/5(دي

95%)1/4(بهمن

123%) 3/5(اسفند

گيريبحث و نتيجه
هاي اين پژوهش، در استان گيلان اكثر قربانيان اساس يافتهبر

و)سال21-40(جواناي رانندگان مرد، ادث ترافيك جادهحو

ديگر نيز در به نتايج مشابهي پژوهشگران. بودندسواد بي

است كهاعلام كردهنيز WHO).15و4،9،14(انددست يافته

10-14(مير ناشي از تصادف از اوايل نوجواني وميزان مرگ

به طور شديدي ) سال20-24(جواني و دوران بلوغ به) سال

از آمارها % 5و زنان %14نمرداميانيابد و در اين افزايش مي

با توجه به اين واقعيت كه . )16(دهندرا به خود اختصاص مي

هاي كوتاه در داخل يا خارج شهر در سنين كار مسافرتمردان 

توجيه نكتهدار هستند، اين دهند و بيشتر زنان خانهانجام مي

هايينشانگر اهميت حوادث رانندگي از نظر زيانوشدني

ترين فراوانبررسيدر اين .كندكه به كل جامعه وارد مياست

، طور همزمان، سر و صورت، سينه و شكمهاي آسيب بهمحل

ضربه به ترين علت مرگ متوفيانمهمدست و بازو و پاها و 

در مطالعات ديگر نيز ضربه به سر به عنوان . استسر بوده

اي ترافيك جادهحوادث تروما و ترين علت مرگ ناشي از مهم

نقليه و سرعت بالاي وسايل.)17و3،9(استاعلام شده

شود كه ، گردن و صورت باعث ميناحيه سرنشدنمحافظت 

نفر دچار 5/1آمار سازمان بهداشت جهاني در هر ثانيه بر پايه 

نفر جان خود را از 2آسيب در اين نواحي شده و در هر دقيقه 

رعايت ، سازيفرهنگ،آموزشلذا اهميت . )10(دست بدهند 

ايمني و رانندگي با سرعت مطمئن در جامعه بيش از هايتهنك

در ميرومرگما دريافتيم كه ،همچنين. شودگر ميپيش جلوه

. استاير وسايل نقليه موتوري بودهرانندگان سواري بيش از س

، بر ايمني وسايل نقليه بيشتري داردياز به تحقيقاين يافته كه ن

كندبايسته پافشاري مينوان يك نياز به عو آموزش رانندگان 

)6(.Duric&Peek از نظر افراد به اين نتيجه رسيدند كه

، ، رانندگان وسايل نقليه، مسافران خودرودرگير در سوانح

ترتيب بيشترين فراواني را سواران بهن پياده و دوچرخهاعابر

با استفاده از كمربند نشان داده شد كه العه در اين مط. دارند

وليد ، نقش موثرتر پليس راهنمايي رانندگي و افزايش تايمني

هاي ناشي از تصادفات ، آسيبهايي با ايمني بالاترماشين

نتايج اين مطالعه با ،همچنين.)4(است رانندگي كاهش يافته

هاي عرب و همكاران مطابقت دارد، در اين نتايج بررسي

)درصد(تعدادعلت نهايي فوت

)8/56(1315ضربه به سر

)5/2(59خونريزي

)1/37(858شكستگيهاي چندگانه

)6/0(13سوختگي

0) 3(7ساير

)درصد(تعدادجاده محل وقوع حادثه

%)4/27(635درون شهري

%)67(1551برون شهري

%)5/5(128روستايي

%)0(1ناشناخته
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، مربوط به سنها در اثر تصادفميرومرگ% 70تحقيق حدود 

برابر زنان در 5/6نزديكمردان . استبودهگيسال40زير 

با افزايش سواد . هستندمعرض مرگ در اثر تصادفات رانندگي 

شود و از ي كاسته مياز ميزان مرگ در اثر تصادفات رانندگ

و دومين )%3/46(، اولين عامل ضربه مغزي نظر علت مرگ

از نظر نوع . باشدمي) %4/14(ها عامل صدمات متعدد اندام

بيشترين ) %6/26(روي سواريوسيله نقليه، تصادف با خود

آمار ارائه شده سازمان پزشكي قانوني ).9(داشتفراواني را 

) %2/55(، ضربه به سر89تا 85هايدر مورد سالنيزكشور

. كشور اعلام كردل مرگ در تصادفات ترين عامرا مهم

18بيشترين گروه سني درگير كرداين سازمان اعلام ،همچنين

ها در محل حادثه اتفاق بوده و بيشتر مرگگيسال29تا 

هاي يافتهديگر .)18(هستند رانندگان سواري اكثراًافتد كه مي

اي منجر به كه تعداد حوادث ترافيك جادهنشان دادما تحقيق 

. استبودهها بيش از ساير راهشهريبرونهاي مرگ، در جاده

با . ندبه نتايج مشابهي دست يافتنيز)10(و همكاراننظري

ترين كه افزايش سرعت وسايل نقليه يكي از مهمتوجه به اين

عوامل موثر بر شدت آسيب ناشي از حوادث ترافيكي است و 

شهري بيش از برونهاي چون سرعت لوازم نقليه در جاده

توان بالاتر بودن سرعت را يكي از ، پس ميشهر استداخل 

هاي در جادهميرومرگدلايل افزايش تعداد آسيب و 

تفاوت ساختار و نيز ميزان ،دليل ديگر. شهري دانستبرون

،شهر استنسبت به درونشهريبرونهاي ايمني جاده

و تردد دارندهاي زيادي هاي خارج شهري پيچ و شيبجاده

، در آن بالا است و وسائل نقليه سنگينبويژهل نقليه وساي

كه پيچ در جاده سبب لذا با توجه به اينندارنديمني كافي ا

، بالا بودن )10(شود ديدگان ميدرصدي آسيب4/6افزايش 

شهريبرونرافيكي ديده و شدت آسيب حوادث تتعداد آسيب

صحنه تعداد موارد مرگ درمادر مطالعه .استشدنيتوجيه

و همكاران نيز Meisler.تصادف بيش از موارد ديگر است

هاي ناشي از موارد، مرگ% 45نتيجه رسيدند كه در به اين 

كه اين ) 19(دهد از رسيدن به بيمارستان رخ ميپيش، تروما

هاي وارده باشد و تواند به علت بالا بودن شدت آسيبمي

بيمارستاني و انتقال دسترسي سريع به اورژانس پيشبايستگي

. كندروز را طلب ميشبانههايتساعهمهايمن مصدومان در 

در اثر ميرومرگهاي سال و ارتباط آن با در بررسي ماه

هاي بيشترين تصادفات مربوط به ماه،تصادفات رانندگي

هاي تابستاني مسافرتافزايش به دليل بساچهكه استتابستان 

امروزه فرهنگ . باشدشمال كشور مناطق زيبا و ديدني به 

در بزرگسالان، از بويژهكاربران جاده و رفتارهاي ايمني آنان 

استاي ترين موانع پيشگيري از صدمات ترافيك جادهمهم

درصد ها نشان داد ، داده2011اي در سال العهدر مط). 20(

خطر مثل صحبت ، رفتارهاي پرافرادي كه در حين رانندگي

باهمراه، خوردن و آشاميدن، مصرف الكلكردن با تلفن 

در ايران . )1(، بالا است دهندن كمربند ايمني را انجام ميبستن

ترافيكي هاينبودن قانونحجم بالاي خودروهاي شخصي، نيز 

پايدار ناريزي ها و برنامه، پايين بودن مبلغ جريمهقوي

2004به اين دليل در سال . هستندترين موانع از مهممدتبلند

ناشي از تصادفات ميرومرگكاهش براي پارلمان ايران 

اگر چه هنوز ). 20(اي سياست ملي را در نظر گرفت جاده

پيشگيرانه بر سوانح لهاخشواهد كافي درباره ميزان تاثير مد

ح ملي و در كشورهاي در حال در سطبويژهاي جادهترافيك

به ولي ؛ استطالعه جمعيتي بدست نيامدهمبا استفاده از توسعه

اي كه از سوي پليس ترافيك از سال رسد چهار برنامهنظر مي

، ميزان مرگ و ايران به مرحله اجرا گذاشته شددر 1384

كاهش چشمگير طور اي را بهصدمات سوانح ترافيك جاده

اجرا و ) 1: ار قانون اجرايي عبارت بودند ازچه. استداده

اجرا و اعمال قوانين ) 2قوانين استفاده از كلاه ايمني اعمال

ويژهاجرا و اعمال قوانين ترافيكي ) 3استفاده از كمربند ايمني 

هاي آموزشي توليد و پخش شده از وسايل ارتباط برنامه) 4

ي اين هابررسي دادهكل در).21(سيماو صداجمعي همچون 

ناشي از تصادفات ميرومرگكه ميزان بودحاكي از آن تحقيق

اي مانند برخي كشورهاي جنوب شرقي اروپا ترافيك جاده

نظير كرواسي، روماني و مولداوي روندي رو به كاهش 

در چين 2011در سال نيز همكاران وHu.)22(استداشته

از سال ايپس از اصلاح قوانين ترافيك جادهنشان دادند كه 

ناشي از حوادث ترافيك ميرومرگميزان 2007تا 2002

مطالعههاي يافته.)23(داشته است % 27اي كاهش جاده

Constantمطابقت داردبا نتايج مطالعه ما نيزو همكاران.

كاهش بسيار تازگيبهان دادند كه آنان در تحقيق خود نش
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بوجود اي فرانسه ي در تعداد تصادفات جادهچشمگير

مرگ ميزان، 2001-2004هاي بين سالطوري كه ؛ بهاستآمده

كه اين كاهش يافت٪4/29و ٪2/32به ترتيب آسيب و 

ايمنيهايبه بهبود و دروني شدن رفتارموفقيت عمدتاً

كنترل هايي نظير ، رفتاراستشدهجاده نسبت دادهكاربران

تمركز كه، استفاده از كمربند ايمنيسرعت، مصرف الكل

2002اي فرانسه از سال اصلي سياست ايمني جاده

كاهش و راي ب، بايد با توجه به مطالب بالا. )24(استبوده

هاي ، سياستاييري از بار صدمات ترافيك جادهگپيش

از سوي ، مدتمدت و بلنداي كوتاههراهبرداي شامل مداخله

هاي باريك و معيوب از جاده. مقامات در نظر گرفته شود

، بنابراين ايجاد هستنداي جادهتصادفات ترافيكوقوعدلايل

ها، از جمله مدت در مورد ايمني جادهبلنداستراتژي ملي

ها و ع جادهموقه، تعمير و نگهداري بموثربازرسيهاي سيستم

همراه علائم ، مهندسي مناسب جاده بههابهبود كيفيت جاده

تواند ميقليهبهبود كيفيت وسايل نو راهنمايي و رانندگي

هو مداخلها بپيمايندبهبود توانايي جادهلاني را درطوهيرا

ات براي رفتارهاي از افزايش مجازاستعبارتنيز مدت كوتاه

اندازي بيشتر ، مديريت سرعت و نصب و راهپرخطر رانندگان

هاي آموزش ايمني بايد بر برنامه. هاي كنترل سرعتدوربين

جالب . باشده كاربران جاده تمركز داشته تغيير نگرش كلي

اند اگر كاربران كه كشورهاي با درآمد بالا نشان دادهاست

، اي قائل باشندوانين ترافيك جادهجاده اهميت بيشتري براي ق

.شودقريباً نصف مياي تناشي از تصادفات جادهميرومرگ

ر رفتار كاربران يشده كه تغيدر سوئد نشان داده،همچنين

خيلي بيشتر از ،تغيير زيست محيطيها با استفاده ار جاده

در. )25(شود واقع ميپليس موثر يا اقدامهاي آموزشي برنامه

كيفيت اطلاعات صدمات اهميت اساسي گفتبايد نهايت

اي نه تنها به خاطر توانايي گيلان در گسترش ترافيك جاده

، بلكه ي پيشگيري و كنترل صدمات ترافيكيارزيابي موثر برا

در . استيگاه بهداشت در سطح جهانيلويت جاوابه دليل 

ن مراقبت بهداشتي او متخصصدولتي اران گذنتيجه سياست

هاي ناشي از هاي اقتصادي و بهداشتي آسيببايد از ضربه

. في اقدام پيشگيرانه آگاه باشنداي و اهميت معرترافيك جاده

خود را از سپاسگذاريپژوهشگران مراتب :تشكر و قدرداني

مهندس (هاي استان گيلان ره كل حمل و نقل و پايانهااد

ريزي ، سازمان مديريت و برنامه)فرودي و مهندس رضاييجي

به و واحد توسعه تحقيقات باليني بيمارستان پورسينا گيلان 

. آورندعمل مي

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Road traffic accidents (RTAs) are one of the most eminent causes of mortality and health challenges but 
neglected worldwide so that WHO has considered it as the main subject of more research and studies. 

Objective: Epidemiologic study of road traffic accidents as a life-threatening phenomenon in guilan province.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study conducted on 2,315 records of dead individuals due to RTAs 
since 2009 to 2011 in guilan. data obtained from the iranian forensic medicine organization, provincial transportation 
and terminals department of guilan, management and Planning organization of guilan including demographic 
characteristics, accident type, place and time were recorded in a checklist. Data were analyzed using SPSS and 
descriptive statistics. 

Results: Out of 2,315 dead, 1,892 were men (81.7%) and 699 (30.2%) in age range of 21-40 years old. Most of them 
were driver (43.6%) and most leading-to-death accidents were 2-vehicle collisions (53.2%). Most frequent and 
simultaneous lesion sites were head and face, chest and abdomen, hand and arm and leg trauma (31.8%). Head injury 
was reported as the mortality cause in most individuals. 1087 (47%) died on site before reaching hospital. June to July 
were the months with highest accidents and the number of dead individuals in suburban roads (67%) was more than that 
in other places.

Conclusion: The results of this study suggest that road accidents are an important health and social problem in Guilan 
province. Enough information at local and national level is necessary as an important recourse to plan for the safety of 
roads, preventive measures and decision-making.
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