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 خلاصه 

 مقدمه

ا تشكیل مي از کل موارد مرگ ناشي از حوادث ر% 13از کل موارد مرگ و % 2/1در جهان  ترافیكي سوانح

 مرگ و تصادف موارد بیشترین دارای کشورهای از یكي بعنوان ترافیكي سوانح لحاظ به کشور ما. دهند

با توجه به بالا بودن میزان مرگ ناشي از سوانح ترافیكي در استان خراسان . است شده معرفي آن از ناشي

 .در این استان مي باشدرضوی ، هدف این مطالعه بررسي اپیدمیولوژیک سوانح  منجر به مرگ 

 كار وشر

مرگ ناشي از سوانح ترافیكي استان  به مربوط اطلاعات کلیه ی تحلیلي، از-توصیفي مقطعي مطالعه در این

کلیه ی  .که توسط سازمان پزشكي قانوني کشور گزارش شد، استفاده شد 2352خراسان رضوی در سال 

 آماری افزار نرم از استفاده رهای اپیدمیولوژیک  بااز نظر متغی و سپس کنترل ابتدا دریافتي، اطلاعات

Stata 11 همچنین رابطه ی بین برخي متغیرهای موثر بر تصادف با . گرفت قرار و تحلیل تجزیه مورد

  .آزمونهای آماری سنجیده شد

 نتایج

 مورد مرگ ناشي از سوانح ترافیكي از استان خراسان رضوی 2337تعداد  2352به طور کلي در سال 

بیش از  .بود نفر هزار %6/13و  17/11مرگ به ترتیب  سني شده بروز خام و استاندارد میزان. گزارش شد

گروه  در%( 32/44)مورد  467بیشترین فراواني مرگ با  .موارد در مردان مشاهده شد( مورد 2717)% 06

فراواني نسبي  یشترینب .بود( %54/99) سر به ضربه به علت افراد اکثر مرگ. سال دیده شد 29-39 سني

 .مشاهده شد ماه های شهریور و تیر در مرگ

 جه گیریینت

سال،  39-29با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه تصادفات منجر به مرگ بیشتر در جنس مذکر، سنین 

امه سواد و معابر برون شهری مي باشد، و پیشنهاد مي شود که در برن تحصیلات پایین، فصل تابستان، افراد بي

 .ریزی های آینده جهت کاهش مرگ و میر ناشي از حوادث جاده ای، این متغیرها بیشتر مد نظر قرار گیرند

 حوادث ترافیكي استان خراسان رضوی،، اپیدمیولوژی: كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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مقدمه

 حوادثي و سوانح ترین یعشا از یكي ترافیكي و ای جاده تصادفات

 مي خطر به جهان در را مردم از بسیاری جان سالانه که هستند

میلیون نفر از  14/2سالانه موجب مرگ  سوانح ترافیكي .دنانداز

تخمین  .(2)میلیون نفر دیگر مي شود 97-17مردم جهان و ناتواني 

مرگ های  1717مناسب تا سال  عدم اقدامزده مي شود در صورت 

ناشي از تصادفات جاده ای در کشورهای با درآمد پایین و متوسط 

سوانح ترافیكي هشتمین علت منجر   .(1) افزایش یابد %67به میزان 

 است 29 -15به مرگ در جهان و اولین علت مرگ در گروه سني 

سوانح ترافیكي در کشورهای با درآمد پایین اهمیت بیشتری .(3)

 از وسایل نقلیه مربوط به کشورهای با %47دارد و با وجود اینكه تنها 

درآمد پایین مي باشد، ولي مصدومیت و مرگ ناشي از سوانح 

 این از ایران ما کشور .(4)ترافیكي در این کشورها بسیار بالا است

 و مرگ و تصادف موارد بیشترین دارای کشورهای از یكي نظر

 هزینه افزایش باعث مسئله این. است شده معرفي آن از ناشي میر

 مراقبت و تصادفات زا ناشي درماني های هزینه مانند)  مستقیم های

 و رواني مشكلات ایجاد نظیر) غیرمستقیم و( حادثه  معلولان از

 به فعال کار نیروی دادن دست از خانواده، افراد در افسردگي

 .(9) گردد مي (موقت یا دائم صورت

 به نیاز که کشورماست در اجتماعي پدیده یک ای جاده سوانح

 جامعه فرهنگي، رواني، قبیل مسائل از آن تر زیربنایي ابعاد شناسایي

 علاوه پلیس جایگاه و نقش و پزشكي قضایي، تي،تبلیغا شناختي،

 ها، خیابان و ها راه کیفیت جمله از فناوری از ناشي های نارسایي بر

 و معلولان آمار قطع طور به.دارد ... و ها اتومبیل ساخت کیفیت

 برابر 29 تا 27 ای جاده و رانندگي حوادث از ناشي مصدومان

 همچون آن ناپذیر جبران عواقب که است آن از ناشي تلفات میزان

 های هزینه رواني، و روحي مشكلات و مسائل بي سرپرستي،

 .(6) است وقضایي جزایي مسائل نیز و درماني هنگفت

 عامل دومین قربانیان، تعداد لحاظ به ایران در رانندگي حوادث

 های تخت سوم یک از بیش و شود مي محسوب میر و مرگ

 مي اختصاص رانندگي حوادث قربانیان به کشور های بیمارستان

 سوانح جهان، در متوسط طور به  که ستا درحالي این  (.0) یابد

 از پیشرفته، ورهایکش در. است میر و مرگ هشتم عامل رانندگي

 وسایل تصادفات ویژه به تروما از ناشي های آسیب آمریكا، جمله

 .(9) دهد مي تشكیل را مرگ علت هفتمین نقلیه

با توجه به اینكه حوادث رانندگي همانند سایر حوادث یک معلول 

چند علیتي مي باشد شناسایي و ارزیابي مشكلات و ترسیم دقیق 

وضعیت موجود یک مرحله اساسي در کاهش و کنترل حوادث 

دون تعیین دقیق توزیع زماني تصادفات ،نوع ب. محسوب مي شود 

وسایط نقلیه درگیر در حوادث وسهم هر کدام از آنها،محل های 

وارد شدن ضربه به قربانیان ،خصوصیات دموگرافیک افراد تصادف 

کننده و غیره نمي توان به شناسایي علل و عوامل موثر در بروز 

ل آنها اقدام حوادث و چاره جویي و برنامه ریزی لازم جهت کنتر

با توجه به گزارش سازمان پزشكي قانوني کشور میزان . (6) نمود

بروز سوانح ترافیكي منجربه مرگ در استان خراسان رضوی در 

لذا با توجه به    .(5)هزار نفر گزارش شده است  %16،  2357سال 

مطالعه حاضر با هدف ، میزان بالای مرگ ناشي از حوادث ترافیكي 

بررسي اپیدمیولوژیک سوانح ترافیكي منجربه مرگ در استان 

 .خراسان رضوی  انجام گرفت

 
 روش كار

 انجام مقطعي –تحلیلي توصیفي این مطالعه به صورت یک مطالعه 

 ارجاع فوت به منجر رانندگي حوادث به مربوط آمار کلیه. شد

قانوني کشور از استان خراسان رضوی در  به سازمان پزشكي شده

گرفت ومیزان  مورد بررسي قرار وشده جمع آوری  2352سال 

مرگ ومیر به دنبال حوادث رانندگي در این سال در استان خراسان 

در استخراج داده ها از فرم های جمع آوری . رضوی  محاسبه شد

به مرگ ومیر ناشي از حوادث رانندگي سازمان داده های مربوط 

براساس این فرم ها ،  فراواني حوادث . پزشكي قانوني استفاده شد

رانندگي به تفكیک سن،جنس، تحصیلات و نوع فعالیت متوفي، 

نوع خودرو مورد استفاده و نوع خودرو درگیر با عابر یا درگیر با 

فراواني محل وارد همچنین . گردید  وسیله نقلیه متوفي استخراج

فوت  هنگام در متوفي وضعیت فوت، نهایي علت شدن ضربه،

 تصادف وقوع نحوه ، محل فوت، (سرنشین یا عابر پیاده راننده،)
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 عابر به نقلیه وسیله یكدیگر، برخورد با نقلیه وسایل برخورد)

 حامل وسیله متوفي، سقوط حامل نقلیه وسیله واژگوني متوفي،

( جاده یا کنار خیابان ثابت اجسام به نقلیه هوسیل برخورد متوفي،

 درون حادثه) تصادف محل و وضعیت روشنایي، رنگ لباس

جمعیت مخرج کسر برای . شد  بررسي نیز( شهری برون یا شهری

محاسبه میزان بروز مرگ و میر ناشي از تصادفات رانندگي طي سال 

و هر  که به تفكیک  استان ها 2357از نتایج سرشماری سال  2352

توسط مرکز آمار ایران متشر شده است ،استفاده  ها یک از شهرستان 

جمعیت  %(4/2)وبا استفاده  از درصد میزان رشد سالانه استان  شد

همچنین برای . برآورد گردید استان خراسان رضوی 2352سال 

که با هدف از بین بردن اثر تعیین میزان بروز استاندارد شده سني 

ن و قابل مقایسه بودن این میزان با جمعیت های متغیر مخدوشگر س

از جمعیت استاندارد سازمان جهاني بهداشت مختلف انجام شد، 

به منظور محاسبه میزان مرگ براساس تردد در ماه های  .استفاده شد

مختلف سال در محورهای برون شهری تعداد کل ترددها در 

از گزارش  محورهای برون شهری استان خراسان رضوی با استفاده

 هر. سازمان راهداری و حمل و نقل جاده ای استان برآورد گردید

 دقیق نمي باشد، ترددها در محورهای برون شهری کل برآورد چند

 های میزان ها، ماه تمام در میزان خطا بودن یكسان به توجه با ولي

برای بررسي رابطه بین  .باشند مي مناسب مقایسه برای شده محاسبه

براساس ترددها در ماه های مختلف از مدل آنالیز بروز مرگ 

 به منظور بررسي ارتباط بین. رگرسیون پوآسون استفاده شد

وقوع تصادف از آزمون  نحوه با استفاده مورد خودرو متغیرهای نوع

سطح معناداری آماری، مقدار . آماری کای اسكوئر استفاده گردید

عات با استفاده از نرم این اطلا .تعیین گردید 79/7کمتر از ( P)پي 

 .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت  Stata 11 افزار آماری

 

 تایجن

 2337در استان خراسان رضوی 2352طور کلي در سال ه ب

 خام بروز میزان. تصادف منجربه فوت به وقوع پیوسته است

 استان در 2352 سال در ترافیكي حوادث از ناشي میر و مرگ

 آن شده استاندارد بروز زانمی و 17/11 رضوی خراسان

 )نفر 2717 از کل موارد فوت شده.است بوده نفر هزار 6/13%

را زنان تشكیل  %(13/13) نفر 370و را مردان %( 00/06

در  32/27و در زنان  73/34در مردان مرگ میزان . دادند

از نظر سني بیشترین موارد مرگ و میر در . صدهزار نفر بود

بیشترین میزان مرگ در  و (32/44)29-39سني  های گروه

همچنین  ،اتفاق افتاده بود( 61/69)سال  69گروه سني 

 بیسواد افراد در تحصیلات براساس مرگ میزان بالاترین

 .(2جدول) شد مشاهده

از مرگ و میر ناشي از حوادث ترافیكي در فصل  43/34%

در فصل پاییز و  %13/13در فصل بهار،  %65/16تابستان، 

میزان  بالاترین .فصل زمستان اتفاق افتاده بود در  64/29%

  (.1جدول) مشاهده شد تیرماه در و فراواني مرگ بروز

کل  اساس بر مرگ در محورهای برون شهری استان میزان

بود و بالاترین میزان  میلیون در 65/6نقلیه  وسایل ترددهای

مرگ براساس تعداد تردد در محورهای برون شهری در 

 نظر از مرگ فراواني بالاترین (.1جدول)شد  خرداد مشاهده

 روز در ترتیب به تصادف هنگام روشنایي وضعیت

 آفتاب غروب یا طلوع هنگام و( %55/10) شب ،(36/61%)

بیشترین میزان مرگ در اثر سوانح ترافیكي  .بود( 61/5%)

برون شهری در شهرستان باخزر بوقوع  درهر دو معبر درون و

 (.2شكل)پیوسته بود 

صورت ثبت شده بود و  و از موارد ضربه به سر %9/69در 

 .از علل منجربه فوت مربوط به ضربه به سر بوده است 5/99%

 نحوه و استفاده مورد خودرو نوع بین نیز معناداری رابطه

 (.3جدول) (>79/7P)شد  مشاهده تصادف وقوع

 651از فوت ها در محل وقوع حادثه و ( درصد20/46)مورد 624

تنها ، بود افتاده اتفاق بیمارستان در یا انتقال حین( %73/91) مورد

مورد  27بودند و در در منزل فوت کرده( % 79/2)مورد  24

 فوت افراد وضعیت بررسي. نیز محل فوت نامعلوم بود( 09/7)

 در میر و مرگ میزان وقوع که داد نشان تصادف حین شده

، ( %9/32)رد مو 425، سرنشینان ( %36/14)مورد  314عابرین 

  مورد 26و موارد نامعلوم  مورد( %06/41)مورد  965رانندگان 

از متوفیان  %5/40خودروی مورد استفاده در . بوده است (39/2)

 %9/6موتورسیكلت و دوچرخه و %6/43سواری و وانت بار، 



 
 

 و همکاران سعید عرفان پور بررسی اپیدمیولوژیک حوادث رانندگی منجر به مرگ -262

 فراواني تصادفات منجربه فوت. وسایل نقلیه سنگین بوده است 

به تفكیک جنسیت  سني و سطح تحصیلات  های گروه بر اساس ترافیكي حوادث از ناشي میر و مرگ اوانيو فر بروز میزان -2جدول 

 2352در استان خراسان رضوی در سال 
 كل زن مرد  

 (درصد)تعداد   متغیر
میزان بروز در 

 صد هزار نفر
 (درصد)تعداد 

میزان بروز در 

 صد هزار نفر
 (درصد)تعداد

میزان بروز در 

 رصد هزار نف

        سن

 29> (6)61 42/27 (26)45 64/6 (60/5)232 46/6 

 14-29 (2/14)146 09/42 (04/27)33 46/9 (71/12)105 35/13 

 34-19 (5/17)124 65/34 (66/23)41 66/6 (15/25)196 51/17 

 64-39 (2/37)376 00/36 (36/42)210 52/24 (06/31)439 09/19 

 69< (6/26)207 61/55 (14/26)96 39/31 (73/20)116 61/69 

        تحصیلات

 92/40 315(04/14) 64/15 215(04/42) 09/00 177(96/25) بي سواد 

 64/10 357(31/15) 46/27 03(61/13) 46/44 320(74/32) ابتدایي 

 22/10 151(59/12) 71/6 30(50/22) 43/42 199(50/14) راهنمایي 

 30/26 113(06/26) 02/0 46(66/24) 60/16 200(33/20) متوسطه و دیپلم 

 66/21 56(46/6) 11/0 14(06/0) 6/17 01(09/6) عالي 

 

 2352 سال اسان رضوی درخر استان در مختلف های ماه براساس ترافیكي سوانح از ناشي مرگ توزیع و بروز میزان -1جدول 
 ماه نفر صد هزار در بروز میزان (درصد)تعداد میزان بروز در یک میلیون تردد

 فروردین 56/2 225(95/6) 05/5

 اردیبهشت 96/2 59(24/0) 65/6

 خرداد 39/1 242(67/27) 36/23

 تیر 6/1 201(53/21) 57/21

 مرداد 76/1 214(31/5) 51/6

 شهریور 0/1 261(26/21) 41/27

 مهر 26/1 232(69/5) 34/27

 آبان 03/2 274(61/0) 99/6

 آذر 13/2 04(96/9) 20/0

 دی 26/2 07(16/9) 19/9

 بهمن 76/2 69(65/4) 26/9

 اسفند 12/2 03(45/9) 96/4

 

 2352سال در خراسان رضوی استان در فوت به منجر تصادفات در تصادف وقوع نحوه با استفاده مورد خودرو بین ارتباط -3 جدول

 نحوه وقوع تصادف

 خودرو مورد استفاده

 موتورسیکلت و دوچرخه وسایل نقلیه سنگین سواری و وانت بار

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/63 369 9/46 47 3/40 137 برخورد وسایل نقلیه با یكدیگر

 4/9 11 3/1 1 3/6 32 برخورد وسیله نقلیه به شيء ثابت

 4/32 40 2/92 44 1/46 119 واژگوني وسیله نقلیه حامل متوفي

 277 434 277 66 277 466 کل
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Pearson chi2(4) = 159.1411   Pr = 0.000 

2352میزان بروز مرگ بر اثر سوانح ترافیكي به تفكیک شهرستان های استان خراسان رضوی در سال  -2 شكل  

 
 

به طور قابل ملاحظه ای بیشتر از ( % 06/96)در راههای اصلي 

بوده، ( %56/3)ا و آزاد راهه( %33/20)تصادفات در بزرگراهها 

از تصادفات منجربه فوت درجاده های درون شهری و ( 15/30%)

. از تصادفات درجاده های برون شهری رخداده است( 79/92)

نشان داد  متوفیان فوت علت نهایي تعیین منظور به بررسينتایج 

مهمترین علت نهایي فوت بوده و بعد از ( 54/99)که ضربه به سر 

در  (%79/22)و خونریزی ( %31/25)د آن شكستگي های متعد

تحت آزمایش همچنین علت های . رتبه های بعدی قرار داشتند

نیز از دیگر ( 23/22)وسایر موارد  (67/7)، سوختگي (59/2)

 .علل نهایي فوت در این مطالعه بودند

 

  حثب

 جاده و ترافیكي حوادث قربانیان بیشتر که داد نشاناین مطالعه 

 سیستم در که جامعه شرایط به توجه با . ندمي باش مردان ی ا

 به توجه با و دارند زنان سهم بیشتری از مردان نقل، و حمل

کشور وجود  محدودیت های قانوني که در فرهنگي و شرایط

 نیست، رایج زنان بین در موتور و دوچرخه از استفاده دارد

 از کمتر زن شدگان فوت که رسد مي به نظر طبیعي بنابراین

رانندگي  حوادث قربانیان فراواني بیشترین .(27)باشد نمردا

سال بوده   39تا  29مربوط به افراد گروه های سني ( 32/44%)

از دلایل بالا بودن این آمارها مي توان به فعال بودن . است

تصادی ، جابجایي بیشتر نسبت به بیشترافراد این سنین از نظر اق

سایر سنین ،کم تجربه بودن و ناآگاهي به قوانین و مقررات 

تصادفات در این فراواني  .(9)راهنمایي و رانندگي اشاره کرد 

گروه سني نشان دهنده نیاز جامعه به برنامه ریزی مناسب جهت 

آموزش هر چه بیشترعموم جامعه و به خصوص گروه های 

سني پایین تر و شناسایي صحیح و کاهش سریع عوامل مستعد 

بالاترین  مطالعه این در همچنین .ننده حوادث رانندگي استک

مي که  سال مشاهده شد 69بیش از  سني گروه میزان مرگ در

تواند بدلیل آسیب پذیرتر بودن این گروه سني در تصادفات و 

براساس یافته های این مطالعه . واکنش کندتر به خطر باشد

د و افراد تحصیلات متوسطه وکمترداشتن بیشتر فوت شدگان،

دارای تحصیلات عالي از کمترین فراواني برخوردار بوده اند 

 نیوزیلند مي باشددر  1773سال در  2ویتلوکمطالعه  مشابه که

 نورزاد ، توسط53در سال  شده انجام مطالعه درهمچنین  (22)

 تصادفات و تحصیلات میزان بین معكوسي رابطه همكاران و

همكاران در  و آبادی خرم شمس مطالعه در. (21)شد مشاهده

 رخ سواد کم و بیسواد افراد در تصادفات %61/ 9 ، 2365سال 

 نظر از تصادفات بیشترین حاضر مطالعه در .(23)بود  داده

 مطالعه نتایج با که بود روز در تصادف هنگام روشنایي وضعیت

 .(24)دارد  همخواني2365در سال  همكاران و وفایي

                                                             
1
 Withlock 
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براساس نتایج این مطالعه در فصل زمستان با وجود شرایط    

نامساعد جوی و جاده ای،وقوع مرگ ومیر کمتر از فصل  

آمار  با با نتایج برخي از مطالعات از جملهتابستان بوده است که 

 سازمان وسطت 2352 سال آماری سالنامه گزارش شده در

 مطالعه از حاصل نتایج کشور، ای جاده نقل و حمل و راهداری

مطالعه توانانیا در سال  و 2353در سال  همكاران و نورزاد

مي تواند به دلیل میزان بیشترسفرهای دارد که  مطابقت 2357

و بالاتر بین شهری و زیارتي به شهر مشهد در فصل تابستان 

استان خراسان  شهری برون یمحورها در ترددها تعداد رفتن

 .(26, 29, 21) باشدرضوی 

شان داد که نزدیک به نیمي از این پژوهش نهمچنین نتایج 

کشته شدگان در محل حادثه فوت نموده اند که مشابه با 

بوسیله فانیان وهمكاران   ن اصفهانمطالعات انجام گرفته دراستا

در استان  2367رستمي و همكاران در سال و  2361در سال 

 در متوفیان از %9/4 مرگ مطالعه این در . (26،20)بود  اردبیل

 امر این که بود بیمارستان در %23/42 و بیمارستان به انتقال حین

 به موقع به رساني کمک ممكن است به دلیل تاخیر در

 . باشد استان سطح در حادثه مصدومین

علت نهایي مرگ بیشتر کشته شدگان در این پژوهش به  

یب ضربه به سر و شكستگي های متعدد بوده است این یافته ترت

بوسیله قرباني و ها با مطالعات انجام شده در استان خوزستان 

 و نورزاد مطالعهو همچنین نتایج  2352همكاران در سال 

 .(21،9)همخواني دارد  2353در سال   همكاران

 دهد مي نشان تصادف حین در شدگان فوت وضعیت بررسي 

 که این دهند مي تشكیل پیاده عابرین را قربانیان  %14 که

 ،  2367عه رستمي و همكاران در سال براساس مطال تعداد

که کمتر بودن آن نسبت به آمار کل کشور  است% 35 درکشور

 تصادفات در کننده گیری اقدامات  پیش تاثیر از ناشي میتواند

 در قربانیان نسبت بودن بالا به با توجه .(26) پیاده باشد عابرین

در مقایسه با آمار ( %04)راننده در استان  و نشین سروضعیت 

ناشي از بالا ، کاهش در درصد عابرین فوت شده ( %42)کشور 

. در بین رانندگان و سرنشینان مي باشدبودن نسبي مرگ و میر 

 داخل ایمني لیوسا این مرگ و میرها را مي توان با استفاده از

 در ایمني کمربند وبستن هوا های جمله کیسه از نقلیه وسائط 

 آمارها این که ، نمود کنترل زیادی حدود سرنشینان تا کلیه

ستان ا سطح در ایمني وسائل از استفاده وعدم بي توجهي نشانه

به عدم ن مي توا مطالعه محدودیت های این هاز جمل .باشد مي

دسترسي به متغیرهایي مانند سرعت وسیله نقلیه، استفاده از 

 عدم مشروبات الكلي، وضعیت هوا و وضعیت شغلي و همچنین

 که پلیس، و بیمارستان مثل منابع سایر های داده از استفاده

  .اشاره کرد بود مطالعه اصلي های محدودیت از یكي

 

 نتیجه گیری

با توجه به بالا بودن تعداد مرگ در استان خراسان رضوی، 

بیشتر بودن تعداد مرگ های برون شهری و همچنین این مطلب 

متوفیان را تشكیل مي % 99که ضربه به سر علت فوت بیش از 

داد، اقدامات پیشگیرانه و برنامه ریزی های مناسب در جهت 

صادفات، افزیش ایمني جاده ها و راه کاهش مرگ ناشي از ت

همچنین  . ها به خصوص محورهای برون شهری ضروری است

با توجه به اینكه با کنترل ترددهای صورت گرفته خطر مرگ 

در تصادفات رانندگي در ماه های تیر و خرداد در مقایسه با 

دی ماه بیشتر بود لذا نظارت دقیق پلیس در فصل تابستان بر 

ت قوانین راهنمایي و رانندگي مانند بستن اجباری اجرا و رعای

کمربند ایمني و آموزش های لازم جهت کنترل سرعت مجاز 

 .و سایر قوانین موجود ضروری به نظر مي رسد

 

 تشکر و قدردانی

 به قانوني پزشكي تحقیقات مرکز و قانوني پزشكي سازمان از

 .دمي شو قدراني و تشكر پژوهش نویسندگان با همكاری جهت
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 Abstract 
Introduction: Traffic accidents are responsible for 2.1% of the all-causes 

mortality and 23% of injury related deaths in the world. Iran has been 

recognized as one of the countries with highest cases of traffic accidents and 

mortality related to it. Considering the fact that mortality following traffic 

accidents is high in khorasan Razavi province,we investigated the 

epidemiology of these accidents in this province. 

Methods: In this cross-sectional study, all the information of deaths caused 

by traffic accidents in khorasan Razavi province in the 2012 that were 

reported by the Legal Medicine Organization were used. At first the all of 
received data were controlled, and then were analyzed using the statistical 

software Stata 11 epidemiological variables. The relationship between some 

of the variables affecting the accident was evaluated by statistical tests. 

Results: During the 2012, 1330 cases of deaths following traffic accidents 

were reported in khorasan Razavi Province. Crude mortality rate and age 

adjusted mortality rates was 22.20 and 23.6 per 100,000 respectively. 

Overall 1020 (76%) of these cases were male. The highest number of deaths, 

460 (44.31%) occurred in the age group of 15-35 years old. The cause of 

death in 55.94% of cases was head injury. The highest percentage of deaths 

occurred in Shahrivar and Tir. 
Conclusion: According to the results of this study fatal accidents were more 
in males, ages 15-35 years, low education, in summer and suburban streets, 

and it was recommended that in upcoming planning in order to reduce 

mortality arising from road accidents, these issues be considered further. 
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