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هاي هماهنـگ   حوادث ترافيكي، يك مشكل بزرگ سلامت عمومي است كه پيشگيري مداوم و موثر از آن نيازمند تلاش   :فاهد ا مقدمه و 

 طراحـي و اجـرا   1384در سـال   اين مطالعه به منظور محاسبه بار سوانح وحوادث ترافيكي در استان خراسان جنوبي. و همه جانبه است 
  .گرديد
جامعه مورد مطالعه ، جمعيت تحت پوشش اسـتان  . است(Burden of disease study)  مطالعه حاضر يك مطالعه بار بيماري :كار روش

شناسي بـه كـار رفتـه در مطالعـه اصـلي بـار جهـاني                  در اين مطالعه، براي حفظ قابليت مقايسه، از روش        .  بود 84خراسان جنوبي در سال     
هاي عمر بـا نـاتواني    هاي عمر با ناتواني و سال هاي از دست رفته ناشي از مرگ زودرس، سال       براي محاسبه سال   2003ها در سال      يماريب

  .تعديل شده استفاده شد
  سال ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي از دست رفته است كه تعـداد              7456 در سطح استان خراسان جنوبي تعداد        1384 طي سال    :نتايج
هاي از دسـت    در هزار بود و بيشترين ميزان تعداد سال      DALYs (28/13(هاي از دست رفته ناشي از مرگ زودرس و همراه با ناتواني               سال

 15 -29و  ) در هـزار 86/20( سـال  30-44هاي سني  به ترتيب در گروه)  در هزارDALYs(رفته ناشي از مرگ زودرس و همراه با ناتواني   
  .قرار داشت) ردر هزا 96/16(سال 
هاي مداخلاتي مناسب به منظور پيـشگيري از بـروز سـوانح و حـوادث                 گردد برنامه   با توجه به نتايج اين بررسي پيشنهاد مي       : گيري   نتيجه

ي ها ها در سطوح مختلف و بويژه در گروه  ها و ارزيابي نتيجه نهايي اين برنامه        ترافيكي، به حداقل رساندن صدمات و عوارض ناشي از آن         
 . سال و مردان صورت گيرد44سني زير 

  هاي خلاصه سلامت جمعيت، استان خراسان جنوبي  سوانح و حوادث ترافيكي، بار بيماري، شاخص: كليديواژگان
 

  مقدمه
 دسـتيابي بـه يـك       ،هـاي تندرسـتي    قدم اول در طراحي برنامـه     

هاي جاري، تعيين    اولويت است و كليد اصلي ارزيابي عملكرد برنامه       
 آنها در ارتقاء تندرستي جامعه با توجه به منـابع صـرف شـده             سهم

از 1(SMPH)هـاي كلـي تندرسـتي جامعـه          شاخص.ها است  براي آن 
آمـدهاي غيـر كـشنده       ميـر و پـي     طريق تلفيق اطلاعـات مـرگ و      

                                                      
١ Summary Mmeasures of Population Health 

ها و صدمات، تندرستي يك جمعيت را در قالب يـك عـدد              بيماري
هـا را    ويـت تـوان اول   به كمك چنين عـددي هـم مـي         .كند بيان مي 

را بر تندرستي   ) هاي تندرستي  برنامه(شناخت و هم تاثير مداخلات      
ها در قالـب يـك       مطالعه بار جهاني بيماري   ). 1(جامعه ارزيابي كرد    

بانــك جهــاني و  پــروژه مــشترك بــين ســازمان بهداشــت جهــاني،
 آغـاز شـد و بـار        1998 هاروارد در سال      دانشگاه دانشكده بهداشت 

در روش به   ). 2(  محاسبه كرد  1990 براي سال    ها را  جهاني بيماري 
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هاي از دست     كار گرفته شده در اين مطالعه با محاسبه و جمع سال          
ناشــي از يــك بيمــاري و 2 (YLLs)  مــرگ زودرس رفتــه بــه واســطه

، بار يـك بيمـاري بـر جامعـه          3(YLDs)ي آن   آمدهاي غير كشنده    پي
 شـود    مـي  بيـان 4(DALYs)اين بار در قالب شاخص    . شود  محاسبه مي 

)2( .  
حوادث ترافيكي يك مشكل بـزرگ سـلامت عمـومي اسـت كـه              

هاي هماهنگ و همه      نيازمند تلاش  ها   آن  از پيشگيري مداوم و موثر   
تـرين   تـرين و خطرنـاك     اي پيچيده  و حمل و نقل جاده     .جانبه است 

  .)3( سيستمي است كه مردم روزانه با آن سروكار دارند
ن نفـر در سـال در اثـر حـوادث      ميليو50در سراسر دنيا بيش از     

 ها  آناز  % 90كه  ( شوند  ميليون نفر كشته مي    2/1ترافيكي مجروح و  
پـيش   ).3( )افتـد  اتفـاق مـي  در كشورهاي با درآمد كم يا متوسـط     

و در صورت    ( ادامه يابد   با همين روند    اگر وضعيت   كه شود بيني مي 
 دنيا   در سراسر  2020 تا سال    2000 اين ارقام از سال      )عدم مداخله 

به طـوري كـه      .افزايش يابد % 80و در كشورهاي با درآمد كم       % 65
 رفــتن حــوادث ترافيكــي ســومين علــت از دســت 2020تــا ســال 

 در سـال    .)4(  از كشورها خواهد بـود     گروههاي زندگي در اين      سال
 درصد  12 و هامرگ و مير  از   درصد   9 سوانح و حوادث عامل      2000

 مرگ و  از درصد90 و بيش از اند بودهها در سراسر جهان      بيمارياز  
ميرهاي ناشي از تصادفات در سطح جهان مربوط بـه قـشر كـم در               

  .)5( مد و طبقه متوسط جامعه بوده استآ
 با استفاده از شواهد اپيدميولوژيك و مطالعات ملي انجام شـده ،            

نسبت مرگ ناشي از حـوادث ترافيكـي بـه     شود كه تخمين زده مي
هـاي خفيـف ناشـي از حـوادث           درمـان  موارد منجر به بـستري يـا      

به ازاي هر مـرگ ناشـي از حـوادث          ترافيكي به اين شكل است كه       
 مـورد صـدمه منجـر بـه درمـان           70 مـورد بـستري و       15ترافيكي  

  ).6-8( سرپايي پديد مي آيد
در مقايـسه    (2020ها، در سال     بر اساس مدل بار جهاني بيماري     

 در رتبه شـشم علـل       مرگ ناشي از حوادث ترافيكي    ) 1990با سال   
حـوادث ترافيكـي تـا سـومين علـت از            .گيرد مرگ در دنيا قرار مي    

هاي سپري شده تـوام بـا نـاتواني          هاي عمر و سال    دست دادن سال  
 حـوادث   ،يـا متوسـط    در كشورهاي با درآمـد كـم       .يابد افزايش مي 

مرگ  .هاي عمر خواهد بود    ترافيكي دومين علت از دست دادن سال      
در ( هـزار نفـر      2340 هزار نفر بـه      990رافيكي از   ناشي از حوادث ت   

مرگ ناشـي از حـوادث       ).ها همه مرگ % 4/3(يابد   افزايش مي ) دنيا

                                                      
٢ Years of life lost 
٣ Years lived with Disability 
٤ Disability Adjusted Life Years 

افـزايش و در    % 80ترافيكي در كشورهاي با درآمد كم يـا متوسـط           
  .)8( يابد كاهش مي% 30كشورهاي با درآمد بالا 

 ميزان مرگ ناشي از حوادث ترافيكي در        يلادي م 2000در سال   
 در حالي كه اين شـاخص در سـطح          ، در صد هزار نفر بود     30ايران  

 در صـد    9/13 و   6/22جهان و منطقه مديترانه شـرقي بـه ترتيـب           
نه تنها ميـزان فـوق در ايـران بـالاتر از سـطح               .هزار نفر بوده است   

هـاي ناشـي از حـوادث         بلكه نسبت مـرگ    استاي   جهاني و منطقه  
و نـسبت عمـر از       )هـا   مرگ  درصد كل  5/7( ها اي به كل مرگ    جاده

ها به كل عمر از دست رفتـه بـه هـر دليـل               دست رفته ناشي از آن    
هاي متناظر در جهان و منطقه مديترانه      نيز از نسبت  )  درصد 5/13(

 12در سراسر جهان سوانح و حوادث عامـل          ).8(شرقي بالاتر است    
 و تقريبا يـك چهـارم آن مربـوط بـه            هستندها    بار بيماري   از درصد

هاي ناشي از سـوانح و حـوادث     و آسيببوده سال   15راد كمتر از    اف
 سال و اولين عامل مرگ و       0-14دومين علت مرگ و مير كودكان       

اگـر   . سال در سنگاپور گزارش گرديده اسـت       44مير افراد كمتر از     
علل عمده مرگ و مير ناشي از سوانح و حوادث در ايـن كـشور               چه  

 ، سقوط از بلندي و غرق شدگي      سوانح و حوادث ترافيكي    به ترتيب 
بوده است، ولي بيشتر اقدامات پيشگيري از حوادث در ايـن كـشور             

  ).15( بر روي حوادث خانگي متمركز گرديده است
هاي ناشـي از حـوادث ترافيكـي در          به هر حال متاسفانه خسارت    

بلكـه سـالانه     ،ندهستكشورمان نه تنها بسيار عظيم و تكان دهنده         
 نياز به توجه عميق مـديران و مـسئولين ذيـربط            رو به رشد بوده و    

 زندگي   به اميد  اولين ضرورت بهداشتي درماني و شرط ارتقاء       .دارند
 حـوادث   ها   كاهش و كنترل بروز حوادث و در راس آن         ،در كشور ما  

ــه منظــور اقــدام جهــت پيــشگيري و كنتــرل   ترافيكــي اســت و ب
طلاعـات  بـيش از هـر چيـز بـه ا          هاي ناشي از اين حوادث،     خسارت

 بـه منظـور     لـذا ايـن مطالعـه     . بنيادي مناسب و دقيـق نيازمنـديم      
 حوادث ترافيكي در اسـتان خراسـان جنـوبي    محاسبه بار سوانح و

  .طراحي و اجرا گرديد

  كار روش
در مطالعه حاضر، جامعه مورد مطالعه شامل كليه جمعيت تحت          

 بـرآورد جمعيـت  . بـود  84در سـال   پوشش استان خراسان جنوبي
جمعيت پايه   بر اساس    1384 سال    شهري هر شهرستان در    مناطق
 با اسـتفاده از روش       بود و   كه از سرشماري بدست آمده     1375سال  

 محاسـبه   درصـد  2/1 و در نظر گرفتن رشد       Pn=Po(1+r)t تصاعدي
جمعيت مناطق روستايي استان بر اساس زيج حيـاتي كـه در            . شد

  .ت آمدگردد بدس هاي بهداشت تكميل مي هر سال در خانه
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هاي نظام ثبت    مير با استفاده از داده     در اين مطالعه، آمار مرگ و     
هـر اسـتان    در اين نظام كه توسط مركز بهداشت .بدست آمد مرگ  

ثبـت و    از همه منابع قابل استفاده بـراي تـشخيص،         شود، انجام مي 
مراكـز   پزشكي قـانوني،   گورستان، بيمارستان،(آوري اطلاعات    جمع

درســطح شهرســتان ) روســتايي وســاير منــابعبهداشــتي درمــاني و
شود و يك همكاري بين بخشي بين شبكه بهداشت هر           استفاده مي 
ثبت احوال و شهرداري بصورت تعريـف        پزشكي قانوني،  شهرستان،
دهي و گسترش داده شده است و فهرست تـدوين شـده             شده شكل 

براي جمع آوري    .شود شهرستان به مركز بهداشت استان ارسال مي      
اي كه مطابق با اسـتانداردهاي بـين المللـي           هاي ويژه  ها از فرم   هداد

بـا   هاي گزارش شـده،    علت مرگ  شود و  اصلاح شده اند استفاده مي    
با استفاده از    و در موارد فقدان گواهي فوت،      استفاده از گواهي فوت   
در مركـز   و شده تعيين) Verbal Autopsy(روش اتوپسي شفاهي 

بـا   كدگـذاري و  ،ICD10بنـدي    طبقـه طـابق بـا   مبهداشت اسـتان،  
وارد  كه براي همين برنامه طراحي شده است       استفاده از نرم افزاري   

  ).12( شود رايانه مي
هاي از دسـت رفتـه بـه         هاي مربوط به سال    آوري داده  براي جمع 

دليل زندگي توام با ناتواني در ابتدا بـا اسـتفاده از دفـاتر ثبـت نـام         
هـاي   هاي پزشكي كليـه بيمارسـتان   ريتبيماران مراكز اورژانس وفو  

، ليست اسامي و شـماره پرونـده بيمارسـتاني          )بيمارستان6( استان
كليه افراد حادثه ديده ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي اسـتخراج            

هـاي بيمارسـتاني ايـشان و     گرديد و سپس بـا مراجعـه بـه پرونـده     
 اسـتفاده از    ها و با   هاي بيمارستاني آن   اطلاعات ثبت شده در پرونده    

آوري   پرسشنامه ساختاري مربوطه، اطلاعات مورد نياز ثبت و جمـع         
  . گرديد

شناسي به كـار     در اين مطالعه براي حفظ قابليت مقايسه از روش        
 اسـتفاده   2003ها در سال     رفته در مطالعه اصلي بار جهاني بيماري      

حوادث ترافيكي بر حسب شـاخص   و بار ناشي از سوانح و    ) 13( شد
DALYs  هاي از دسـت رفتـه بـه          سالبراي محاسبه   .  محاسبه گرديد
مرگ زودرس از روش اميد زندگي اسـتاندارد از دسـت رفتـه    سبب  

(SEYLL)5در اين روش از اميد زندگي استاندارد در هر         .  شد استفاده
 ناشي از مـرگ در آن سـن    هاي از دست رفته    سن براي برآورد سال   

 آن جهـت اسـتاندارد خوانـده         اين اميد زنـدگي از     .شود  استفاده مي 
شود كه بر مبناي يك جدول عمـر مـشخص كـه اميـد زنـدگي                  مي
 زيـست   تفـاوت ). 9(دهد محاسبه شده است     آلي را به دست مي      ايده

جـدول   شـد و   اختيـار  سـال    5/2بقا  شناختي زنان و مردان از نظر       

                                                      
٥Standard Expected Years of Life Lost 

بـراي  ) Demeny) Model West, level 26و  Coaleعمـر مـدل   
هـاي سـني      ظور تعيين اميـد زنـدگي در گـروه        زنان و مردان به من    

بـا اسـتفاده از الگوهـايي از        ). 9( مختلف مورد استفاده قرار گرفـت     
كـه از سـوي طراحـان اصـلي پـروژه بـار             Excel جداول با چارچوب  

  BODهاي پروژه دهي  ونيز با استفاده وزناستها در اختيار  بيماري
راني در بخش   نها با نظرات متخصصين اي    آ كه سازگاري    2000سال  

پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي شيراز قبلا سـنجيده شـده           
 انجـام پـذيرفت  DALYs وYLLs، YLDs محاسـبات   است و روابط زير

)9.(  
YLL(3.1)= N Ce(ra) / (β+r)2 [e-(β+r) (L+a) [-(β+r) (L+a)-1]– e– (β+ 

r)a [–(β+r)a-1]]   
  : در اين رابطه

N = و جنس معين است تعداد فوت شدگان در يك سن   
L =             اميد زندگي استاندارد فوت شدگان در همـان سـن و جـنس

   .معين است
R =  است 03/0با نرخ تخفيف است كه برابر   
β =  04/0  بـا  محاسبه ارزش سني است كه برابر      نرخ قراردادي در 

  است 
C =  است 1658/0عدد ثابت   

YLD(3.1) = I * DW * Ce(ra) / (β+r)2 [e−(β+r)(L+a) [-(β+ r)(L+a)-

1] - e−(β+ r)a [–(β+r)a-1]]  

  : در اين رابطه نيز
I =             تعداد مبتلايان جديد در يك بيماري يا آسيب در طـول يـك

   .زمان معين است
L = طول مدت ابتلا به آن بيماري يا عارضه است.   

DW = وزن ناتواني آن بيماري يا عارضه است.   
r =است03/0  بانرخ تخفيف است كه برابر .   
β =        04/0  بـا  نرخ قراردادي در محاسبة ارزش سني است كه برابر 
   .است
C =  است1658/0عدد ثابت .  

DALY = YLL + YLD   

  ها يافته
 مورد مرگ و مير ناشي از سـوانح و          293، تعداد   1384طي سال   

حوادث ترافيكي در سطح استان خراسان جنوبي اتفاق افتـاده بـود            
 مــورد 66 را مــردان و هــا  آن) درصــد77( مــورد 227كــه تعــداد 

  .دادند آنان را زنان تشكيل مياز ) درصد23(
 24/0 در هزار و در زنـان        79/0ميزان مرگ و مير در جنس مرد        
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 بر 1384 ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي در استان خراسان جنوبي در سال 1000 در Ylls( ،Yll (هاي از دست رفته ناشي از مرگ زودرس تعداد سال -1جدول
  هاي سني و جنس حسب گروه

 هاي سني  گروه مرد و زن زن مرد
   در هزارYlls Yll جمعيت    در هزارYlls Yll جمعيت  هزار درYlls Yll جمعيت 

 98/7 423 53014 9/5 152 25776 9/9 271 27238  سال 4-0
 6/7 1029 135951 8/6 446 25826 3/8 583 70125  سال 14-5
 16 2905 181057 9/3 331 85822 27 2574 95235  سال 29-15
 20 1783 89128 4/10 475 45700 1/30 1308 43428  سال 44-30
 1/13 661 50607 6/5 148 26129 21 513 24478  سال 59-45
 6/8 236 27520 3/3 44 13444 6/31 192 14076  سال 69-60
 9/4 92 18733 4/2 21 8466 9/6 71 10267  سال 79-70
 38/4 23 5247 2/7 17 2440 1/2 6 2808  سال و بيشتر80

 74/12 7151 561257 6 1634 273603 2/19 5517 287654 جمع 

 نفر موارد منجر به بستري ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي در استان خراسان جنوبي در 1000 در YLD و YLDs و 1000 توزيع فراواني موارد بروز در  -2جدول 
  هاي سني  بر حسب گروه1384سال 

 مرد و زن زن مرد
ها انواع آسيب موارد  

 بروز
بروز 

ر نف1000در  
YLDs 

YLD در 
 هزار

موارد 
 بروز

بروز در 
  نفر1000

YLDs 
YLD در 
 هزار

موارد 
 بروز

بروز در 
  نفر1000

YLDs 
YLD در 
 هزار

73/0 20  سال4-0  8 29/0  10 39/0  0 0 30 57/0  8 014/0  

18/1 83  سال14-5  21 3/0  30 46/0  24 36/0  113 83/0  45 08/0  

12/6 583  سال29-15  150 58/1  60 7/0  15 17/0  643 55/3  165 29/0  

5/3 154  سال44-30  68 57/1  50 09/1  8 17/0  204 29/2  76 13/0  

15/3 77  سال59-45  11 45/0  20 76/0  0 0 97 92/1  11 02/0  

3/3 46  سال69-60  0 0 11 82/0  0 0 57 07/2  0 0 

4/2 25  سال79-70  0 0 10 18/1  0 0 35 87/1  0 0 

 سال و 80
5/2 7 بيشتر  0 0 2 82/0  0 0 9 72/1  0 0 

46/3 995 جمع  258 9/0  193 7/0  47 17/0  1188 12/2  305 54/0  

هاي از دست رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس            تعداد سال . در هزار بود   
)YILs ( ســال 5517در مــردان )1634در زنــان  و)  در هــزار2/19 

هـاي از    در مجمـوع دو جـنس، تعـداد سـال         . بود)  در هزار  6(سال  
 ناشي از سوانح و حـوادث     ) YLLs(دست رفته ناشي از مرگ زودرس       

  . سال بود7151ترافيكي تعداد 
هاي از دست رفتـه ناشـي از مـرگ و            بيشترين ميزان تعداد سال   

 20-24هـاي سـني      مير زودرس در جنس مرد به ترتيب در گـروه         
 سـال   25-29و  )  در هـزار   35( سال   30-34،  ) در هزار  9/44(سال  

هـاي سـني     بود و در جنس زن به ترتيب در گروه         ،) در هزار  7/28(
 30-34و )  در هزار  9/10( سال   5-9 ،) در هزار  2/11( سال   39-35

  ). 1جدول شماره ( قرار داشت)  در هزار4/10(سال 
 در مناطق روستايي تحت پوشش اسـتان خراسـان جنـوبي طـي            

ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي در     ميزان مرگ و مير      1384سال  

تعـداد  .  در هـزار بـود  13/0 در هـزار و در زنـان   56/0جـنس مـرد   
در مـردان   ) Ylls(هاي از دسـت رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس              سال

)  در هـزار   4/3( سـال    609و در زنـان     )  در هزار  4/13( سال   2431
  .بود

در مناطق شهري، ميزان مرگ و مير ناشـي از سـوانح و حـوادث               
.  در هـزار بـود     37/0 در هـزار و در زنـان         1ترافيكي در جنس مرد     

در ) Ylls(هـاي از دسـت رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس               تعداد سال 
 در  3/9( سـال    880و در زنـان     )  در هزار  6/24( سال   2613مردان  

  .بود) هزار
 مورد بستري ناشي از سوانح و حوادث ترافيكـي در           1188تعداد  

اتفاق افتاده بـود كـه       1384طي سال   سطح استان خراسان جنوبي     
 16( نفــر 193 و انآنــان را مــرداز )  درصــد84( نفــر 995تعــداد 
  .دادند آنان را زنان تشكيل مياز ) درصد



 55 /1384محاسبه بار ناشي از سوانح وحوادث ترافيكي در استان خراسان جنوبي   

هاي سني در   نفر ناتواني به دليل سوانح و حوادث ترافيكي در استان خراسان جنوبي بر حسب گروه1000در  DALYs,DALYs,YLDs,YLLsتوزيع فراواني ،: -3جدول
   1384سال 

 زنمرد و  زن مرد

 گروه سني
YllS YLDS DALYS 

DALY در 
 Ylls YLDs DALYs   نفر1000

DALY در 
 Ylls YLDs DALYs   نفر1000

DALY در 
   نفر1000

 13/8 431 8 423 9/5 152 0 152 24/10 279 8 271  سال 4-0
 9/7 1074 45 1029 14/7 470 24 446 6/8 604 21 583  سال 14-5
 96/16 3070 165 2905 03/4 346 15 331 6/28 2724 150 2574  سال 29-15
 86/20 1859 76 1783 6/10 483 8 475 68/31 1376 68 1308  سال 44-30
 28/13 672 11 661 66/5 148 0 148 4/21 524 11 513  سال 59-45
 58/8 236 0 236 27/3 44 0 44 64/13 192 0 192  سال 69-60
 91/4 92 0 92 48/2 21 0 21 91/6 71 0 71  سال 79-70
 سال و 80

 بيشتر
6 0 6 14/2 17 0 17 97/6 32 0 23 38/4 

 28/13 7456 305 7151 14/6 1681 47 1634 1/20 5775 258 5517 جمع 

 
هاي ناشي از سـوانح و حـوادث         در جنس مرد، ميزان بروز آسيب     

 در هـزار    7/0 و   46/3منجر به بستري در مردان و زنان بـه ترتيـب            
  .بود 

هـاي ناشـي از سـوانح و         نس، ميزان بروز آسيب   در مجموع دو ج   
 در هـزار بـود و بيـشترين         12/2حوادث ترافيكي منجر به بـستري       

 صـدمات متفرقـه   ميزان بروز آسيب منجر بـه بـستري مربـوط بـه             
، ) در هـزار   48/0(، شكـستگي كـشكك و سـاق پـا           ) در هزار  36/0(

. بـود )  در هزار  15/0(و آسيب داخلي    )  در هزار  2/0(شكستگي ران   
 در  YLDs(هاي از دسـت رفتـه همـراه بـا نـاتواني              ميزان تعداد سال  

 در هزار بود كه بيشترين ميزان آن در بـين           54/0در مجموع   ) هزار
، ) در هـزار   21/0(انواع آسيب ها به ترتيب مربوط بـه سـاير مـوارد             

 در 07/0(، صدمات مغـزي  ) در هزار 09/0(شكستگي استخوان ران    
  .بود)  در هزار07/0(و شكستگي جمجمه ) هزار

در مجموع دو جنس زن و مرد بيشترين ميزان بروز موارد منجـر             
هاي  به بستري ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي به ترتيب در گروه           

، ) در هزار  29/2( سال   30-44،  ) در هزار  55/3( سال   15-29سني  
بـود  )  در هزار    92/1( سال   45-59و  )  در هزار  07/2( سال   69-60

 در YLD(هاي از دست رفته همراه با نـاتواني   ميزان سالو بيشترين   
 در  29/0( سـال    15-29هاي سـني     به ترتيب مربوط به گروه    ) هزار
)  در هزار  08/0( سال   5-14و  )  در هزار  13/0( سال   30-44،  )هزار
  ). 2جدول شماره ( بود

 7456 در سطح استان خراسـان جنـوبي تعـداد      1384طي سال   
حوادث ترافيكي از دست رفته بود كه تعـداد         سال ناشي از سوانح و      

هاي از دست رفته ناشـي از        آن مربوط به تعداد سال    از   سال   7151

هاي از دست     آن مربوط به سال     از  سال 305و  ) Ylls(مرگ زودرس   
از )  درصد 77( سال   5775تعداد  . بود) YLDs(رفته همراه با ناتواني     

آن مربـوط بـه     ز  ا)  درصـد  23( سـال    1681 و   مردانآن مربوط به    
  . زنان بوده است

هـاي از دسـت رفتـه ناشـي از      در جنس مرد مجموع تعداد سـال     
 در  1/20( سـال    5775) DALYs(مرگ زودرس و همراه با نـاتواني        

هـاي از    مربوط به تعداد سـال    از آن    سال   5517بود كه تعداد    ) هزار
 آن مربـوط     از  سال 258و  ) Ylls(دست رفته ناشي از مرگ زودرس       

هاي از دست رفته همراه با ناتواني بـود و بيـشترين ميـزان               البه س 
هاي از دست رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس و همـراه بـا                 تعداد سال 

-44هاي سـني     به ترتيب مربوط به گروه    ) در هزار  DALYs(ناتواني  
-59  و)در هـزار  7/28( سـال  15-29، ) در هـزار 68/31( سال   30
   .بود)  در هزار4/21( سال 45

هـاي از دسـت رفتـه ناشـي از           س زن مجموع تعداد سـال     در جن 
 در  14/6(  سـال  1681) DALYs(مرگ زودرس و همراه بـا نـاتواني         

مربوط به تعـداد    از آن   )  درصد 97( سال   1634بود كه تعداد    ) هزار
 سـال   47و  ) YLLs(هاي از دست رفته ناشـي از مـرگ زودرس            سال

 همراه با نـاتواني     هاي از دست رفته    آن مربوط به سال   از  )  درصد 3(
هاي از دست رفته ناشـي از مـرگ          بود و بيشترين ميزان تعداد سال     

به ترتيـب مربـوط بـه       ) در هزار  DALYs(زودرس و همراه با ناتواني      
 14/7( سـال    5-14،  ) در هـزار   6/10( سال   30-44هاي سني    گروه

 .بود)  در هزار97/6( سال و بيشتر 80  و)در هزار
هـاي از دسـت      مرد ميزان تعداد سـال    در مجموع دو جنس زن و       

 در  DALYs (28/13(رفته ناشي از مرگ زودرس و همراه با نـاتواني           
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هاي از دسـت رفتـه ناشـي از     هزار بود و بيشترين ميزان تعداد سال   
بـه ترتيـب در     ) در هـزار   DALYs(مرگ زودرس و همراه با نـاتواني        

 ســال 15-29، ) در هــزار86/20( ســال 30-44هــاي ســني  گــروه
جـدول  ( بـود )  در هـزار   28/13( سـال    45-59  و ) در هزار  96/16(

  ). 3شماره 

  بحث 
بر اساس نتايج بدست آمده از اين مطالعـه، در مجمـوع بـيش از               

موارد مرگ و مير ناشي از سـوانح و حـوادث ترافيكـي    از   درصد   50
مرگ و مير در      سال واقع شده بود و ميزان      44 تا   15در سنين بين    
 1/24 درصد هزار در مقابـل       9/78(ه برابر زنان بود     مردان تقريباً س  

كه نتايج بدست آمده با گزارش نتايج مطالعـات سـال           ) درصد هزار 
  ). 10(خواني داشت   سازمان بهداشت جهاني مطابقت و هم2002

در  Yll(هـاي از دسـت رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس        ميزان سال 
 و در جـنس      در هـزار   74/12در مجموع دو جنس زن و مرد        )  هزار

بيشترين ميزان  .  در هزار بود   6 در هزار و     2/19مرد و زن به ترتيب      
هاي از دست رفته ناشي از مرگ زودرس در جنس مـرد             تعداد سال 

 30-44،  ) در هزار  9/44( سال   20-24هاي سني    به ترتيب در گروه   
بود و در جـنس  )  در هزار7/28( سال 25-29و )  در هزار35(سال  

-9،  ) در هـزار   2/11( سال   35-39هاي سني    گروهزن به ترتيب در     
  . بود)  در هزار4/10 سال 30-34و )  در هزار9/10(  سال5

در اين مطالعه بيشترين ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از سـوانح و                 
هــاي ســني جــوان متمركــز بــود در حاليكــه در  حــوادث در گــروه

  سـال مـشاهده    60وه بالاي   ر ديگر، اين ميزان بيشتر در گ      تاعمطال
، ميزان مرگ و ميـر  1382 دانشگاه در سال    12 در مطالعه    .شود مي

 در صـد هـزار گـزارش گرديـد و           17/37ناشي از سوانح و حـوادث       
 سـال   80-89هـاي سـني      بيشترين ميزان آن بـه ترتيـب در گـروه         

 20-29و  )  درصـد هـزار    6/70( سـال    70-79،  )درصد هـزار  6/11(
  ).7 (بود)  درصد هزار6/52(سال 

هاي از دست رفته ناشي از       و مير و ميزان تعداد سال     ميزان مرگ   
در جـنس مـرد بيـشتر از جـنس زن           )  در هـزار   Yll(مرگ زوردس   

هـاي   ها كمتر از ميـزان     بدست آمد و در مناطق روستايي اين ميزان       
 در هزار در جنس     6/24 در مقابل    4/13( مشابه در نقاط شهري بود    

و ) ر جــنس زن در هــزار د3/9 در هــزار در مقابــل  4/3مــرد و 
  .هاي سني متفاوت قرار داشت ها در گروه همچنين توزيع سني آن

هاي از دست رفته همـراه بـا نـاتواني           بيشترين ميزان تعداد سال   
)YLDs  سـال ،    15-29هـاي سـني      به ترتيب مربوط گروه   ) در هزار 

 تعـداد    از  درصـد  80و نزديـك بـه        سال بود  5-14 سال و    44-30

 15-44هاي سـني     راه با ناتواني در گروه    هاي از دست رفته هم     سال
سال اتفاق افتاده بود و اين گروه سني بيش از سـايرين در معـرض               

با توجـه  . هاي منجر به بستري بودند    خطر سوانح و حوادث و آسيب     
هاي بيمارستاني جهت بر اورد ميـزان        پرونده به استفاده از اطلاعات   

ي، ايـن ميـزان كمـي       هاي از دست رفته همراه بـا نـاتوان         تعداد سال 
  .كمتر از حد واقعي برآورد گرديد

 ميلادي در آفريقـاي جنـوبي، سـوانح و حـوادث            2000در سال   
 ميليون سال از دست رفته ناشي از مرگ زود رس           3/2تقريبا عامل   

 ميزان در مردان سـه برابـر زنـان       اين همراه با ناتواني بوده است كه     
يكي بـه عنـوان اولـين       گزارش گرديده است و سوانح و حوادث تراف       

هاي از دست رفتـه ناشـي از مـرگ زودرس            عامل عمده تعداد سال   
در مطالعـه حاضـر     . )5( همراه با ناتواني در آن مناطق بـوده اسـت         

 سال ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي از دست رفتـه            7456تعداد  
 و  انآن مربـوط بـه مـرد      از  )  درصد 77( سال   5775است كه تعداد    

بر اساس مطالعه   .  بود انآن مربوط به زن   از  ) درصد 23( سال   1681
 تعداد،  1381  سال  و ثبت مرگ   1382سال  در   دانشگاه   12حوادث  

 سال عمر ناشي از حوادث ترافيكـي در ايـران از دسـت              1314098
مربوط به جـنس زن و      )  درصد 1/16( سال   211666رفته است كه    

 ـآن مربوط به جـنس مـرد        از  )  درصد 9/83( سال   1102432 وده ب
هاي از دست رفته ناشي از حـوادث         كل سال از   درصد   1/60 و   است

 در  اگـر چـه    سال بـوده اسـت كـه         15-44ترافيكي مربوط به افراد     
هاي سـني و      ولي از نظر گروه    استمطالعه حاضر اين درصد بيشتر      

 در  شـده نتايج مطالعه انجـام   ).7(جنسي مطابقت و همخواني دارد      
 بـار ناشـي از سـوانح و حـوادث در             كشور اروپايي نـشان داد كـه       6

به طوري كـه اسـتراليا بيـشترين         .ستكشورهاي مختلف متفاوت ا   
هاي از دست رفته ناشي از مـرگ زودرس همـراه            ميزان تعداد سال  

)  در هزار نفـر    12(و انگلستان و نيوزلند     )  در هزار نفر   25(با ناتواني   
ا بودنـد و     دار  را كمترين ميزان فوق در بين كشورهاي مورد مطالعه       

 ساله يك سـوم كـل       25-44در همه كشورهاي فوق، مردان سنين       
 65 .بار ناشي از سوانح و حوادث را به خـود اختـصاص داده بودنـد              

 ).14( بـود    انبار ناشي از سوانح و حوادث مربوط بـه مـرد          از  درصد  
هاي  ربستان ميزان تعداد سال   صهمچنين در مطالعه انجام شده در       

 مرگ زودرس همراه با ناتواني به دليل سوانح         از دست رفته ناشي از    
  ).16(  در هزار نفر گزارش گرديد5/6و حوادث ترافيكي، 

در مجموع دو جنس زن و مـرد ميـزان تعـداد             مطالعه حاضر،  در
هاي از دست رفته ناشـي از مـرگ زودرس، همـراه بـا نـاتواني                 سال

)DALY  يب در  در هزار و بيشترين ميزان آن به ترت        28/13)  در هزار
 ســال 15-29، ) در هــزار86/20( ســال 30-44هــاي ســني  گــروه
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  .قرار داشت)  در هزار28/13( سال 45-59و )  در هزار96/16(

  گيري نتيجه
با توجه بالا بودن بار ناشي از سوانح و حوادث ترافيكي در سـطح              

كـه  گردد   استان و همچنين شدت عوارض ناشي از آن پيشنهاد مي         
مناسب به منظور پيشگيري از بـروز سـوانح و          هاي مداخلاتي    برنامه

هـا و    حوادث ترافيكي، به حـداقل رسـاندن صـدمات و عـوارض آن            
  .ها در سطوح مختلف صورت گيرد نهايي اين برنامه  ارزيابي نتيجه
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