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Introduction: Road traffic accidents account for approximately 186,300 children deaths 

annually as well as millions of injuries; including brain and spine trauma. Road accidents 

may lead to several disabilities and chronic disease, such as refractory epilepsy and cognitive 

impairments. In low-income and middle-income countries, road traffic accidents account for 

about two-thirds of these casualties and injuries. To address the importance of public health 

and sustainable development issue of child road safety in Iran, The Fifth International Road 

Safety and Pediatric Trauma was held on January 20-22, 2016 in Tehran, Iran. Conclusion: 

During three days of discussion between several experts from Europe as well as Iranian 

scientists, physicians, health educators, and traffic police on different aspects of children road 

safety, the followings seven points were suggested for for the improvement of children traffic 

safety: 1) declaration of road safety as a national health problem, 2) adoption of technical 

safety standards for cars and child seats, 3) codification of law for mandatory use of seat 

belt and child seats, 4) implementation of enforcement measures for checking seat belt and 

child seat use, 5) enhancement of accident research and data monitoring system country 

wide. Furthermore, emphases were given to protection of child pedestrians, bicyclists, 6) 

obligatory education on children road safety in schools, and 7) emphasizing the role of media 

on improvement of children road safety.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. كودك 
2. ايمني 

3. آموزش 
4. تصادفات 

5. آسيب هاي مغزي

مقدمه: تصادفات ترافيكي جاده اي منجر به حدود 186300 مرگ و مير كودكان در سال و همچنين 
ميليون ها آسيب ديدگي از جمله تروماي مغز و ستون فقرات مي گردد. تصادفات جاده ای ممكن است منجر 
به معلوليت و بيماری های مزمن مانند صرع مقاوم به درمان و اختلالات شناختی شود. دو سوم از تلفات و 
مجروحيت ناشي از سوانح ترافيكي در كشورهاي كم درآمد و يا با درآمد متوسط رخ مي دهد. به منظور نشان 
دادن اهميت مسئلۀ سلامت عمومي و توسعۀ پايدار ايمني جاده اي كودكان در ايران، پنجمين گردهمايي 
بين المللي ايمني راه و تروماي كودكان از تاريخ 30 دي لغايت 2 بهمن ماه 1394 در تهران برگزار گرديد. 
نتيجهگيري: در طي سه روز بحث و گفتگوي متخصصان اروپايي و دانشمندان ايرانی، پزشكان، مربيان 
بهداشت و پليس راهنمايی و رانندگی در جنبه های مختلف كودكان و ايمنی راه ، هفت نكته براي بهبود 
مشكل  يک  عنوان  به  جاده  ايمنی  نمودن  اعلام   )1 شامل  كه  گرديد  پيشنهاد  ايران  در  كودكان  ايمنی 
بهداشتی ملی، 2( تصويب استانداردهای ايمنی فنی برای اتومبيل و صندلی كودك، 3( تدوين قانون برای 
استفاده اجباری از كمربند ايمنی و صندلی كودك، 4( انجام اقدامات اجرايي برای كنترل بستن كمربند 
ايمنی و استفاده از صندلی كودك، 5( افزايش تحقيقات در زمينۀ تصادفات جاده اي و ايجاد سيستم ثبت 
اطلاعات سوانح ترافيكي كودكان در كشور. همچنين با تأكيد بر حفاظت از ايمني كودكان به عنوان عابرين 
پياده و دوچرخه سواران، بر 6( آموزش عمومي در كليۀ رده هاي سني به عنوان يک الزام قطعي و 7( تأكيد 

بر نقش رسانه ها در فرهنگ سازي عمومي تأكيد گرديد.
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مقدمه
 1/3 حدود  سالانه  مرگ  به  منجر  رانندگي  سوانح  و  تصادفات 
ميليون انسان و مجروح شدن حدود 50 ميليون نفر مي گردند. 
در  نفر  هزاران  معلول شدن  و  نفر  مرگ 3000  معناي  به  اين 
يكي  كه  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات  مي باشد.  روز  هر 
به  نياز  كه  جاده اي  حوادث  قربانيان  از  اصلي  گروه هاي  از 
دارند،  را  حوادث  اين  از  پيشگيري  جهت  مستقل  برنامه ريزي 
جهان  در  كودك  يک  دقيقه   3 هر  حداقل  مي باشند.  كودكان 
از دست مي دهد. مرگ و مير  را  ترافيكي جان خود  در سوانح 
كودكان در حوادث ترافيكي در بين 4 علت اصلي مرگ و مير 
كودكان زير 5 سال در جهان مي باشد. در حالی كه مرگ و مير 
كودكان و نوجوانان زير سن 18 سال در حوادث و سوانح جاده اي 
بالغ بر 186 هزار نفر در سال در جهان برآورد شده است، تعداد 
مجروحين در اين ردۀ سني چندين ميليون در سال مي باشد. 
از  حوادث،  اين  از  ناشي  اقتصادي  و  اجتماعي  اثرات  بر  علاوه 
از بين رفتن منابع  دست دادن جمعيتي در اين حد، به نوعي 
انساني جامعه در نسل هاي بعدي خواهد بود. ميزان كشته ها و 
تلفات حوادث جاده اي در كشور هاي در حال توسعه دو سوم كل 

تلفات و مجروحين را شامل مي شود )1(.
حوادث ترافيكي چهارمين علت مرگ و مير كودكان بين 5 تا 9 سال 
پس از اسهال، عفونت هاي تنفسي و مننژيت محسوب مي شوند. 
سوانح جاده اي در بين كودكان 10 تا 14 سال عامل سوم مرگ و 
مير )پس از بيماري AIDS و اسهال( و در بين نوجوانان 15 تا 17 

سال عامل اول مرگ و مير در جهان محسوب مي شود )2(. 
درحالي كه جوامع مختلف به سرعت در حال افزايش تعداد وسائل 
نقليه و راه ها هستند مسأله توجه به ايمني كودكان مغفول مانده 
يا  ترافيكي كشته  در حوادث  كه  از كودكاني  است. 38 درصد 
مجروح مي شوند را عابرين پياده تشكيل مي دهد. در كشورهاي 
و  كشته ها  از  زيادی  درصد  متوسط  يا  پايين  سرانه  درآمد  با 
پياده رو، عدم  به علت عدم وجود  ميان كودكان  در  مجروحين 
محافظتی  موانع  وجود  عدم  جاده،  در  ايمن  عبور  محل  وجود 
لازم در محل رفت و آمد كودكان و عدم وجود علايم راهنمايی 
نقليه  بالای وسايل  از سرعت  برای پيشگيری  رانندگی كافی  و 
اين كودكان در داخل خودرو  می باشد. 36 درصد مرگ و مير 
صورت می گيرد كه مهم ترين علت آن عدم بستن كمربند ايمنی 
و  كشته ها  بقيۀ  می باشد.  كودكان  مخصوص  صندلی  وجود  و 
مجروحين )26%( مربوط به سوانح مربوط به دوچرخه يا موتور 
می باشد كه اغلب به خاطر عدم استفاده از كلاه ايمنی می باشد 

 .)1، 2(
به علاوه اين سوانح سالانه باعث مجروح و معلول شدن ميليون ها 
و  عضو  قطع  حركتي،  معلوليت هاي  مي شود.  جهان  در  كودك 
اعصاب  و  مغز  بيماري هاي  بخصوص  العلاج،  صعب  بيماري هاي 
)نظير صرع مقاوم به درمان، سردرد، اختلال حافظه، عقب ماندگي 
ذهني( از اين دسته مي باشند. اين وقايع اثرات بسيار عميق روحي 
-رواني، اجتماعي و اقتصادي بر جامعه مي گذارد و باعث اتلاف 
منابع مالي و انساني فراواني مي گردد. متأسفانه در كشور ما قوانين 
ايمنی جاده ای در كودكان نظير اجبار در استفاده از صندلی های 

كودك يا كلاه ايمنی در حين دوچرخه سواری وجود ندارد. قانون 
از  ايمنی كودكان می توانند  با تصويب قوانين مربوط به  گذاران 
هدر رفتن منابع انسانی و مالی و تأثيرات اجتماعی و روانی در 

كشورمان پيشگيری نمايند )2 ،1(. 
برای ارتقاء ايمنی كودكان در سوانح ترافيكی سازمان بهداشت 
كنترل سرعت:   )1 است:  نموده  مطرح  را  پيشنهاد  جهانی 10 
در  كيلومتر   30 حداكثر  سرعت  محدوديت  با  مناطقی  ايجاد 
و  آنجا رفت  از  بالا  تعداد  برای مناطقی كه كودكان در  ساعت 
آمد می كنند نظير اطراف مدارس و تعبيه دوربين های كنترل در 
اطراف آن و علايم راهنمايی و رانندگی هشدار دهنده 2( كنترل 
بر روی رانندگانی كه تحت تأثير دارو يا الكل رانندگی می كنند 
3( استفاده اجباری از كلاه ايمنی برای كودكان و نوجوانانی كه از 
دوچرخه يا موتورسيكلت استفاده می كنند 4( استفاده از صندلی 
كودك متناسب با سن و بستن كمربند ايمنی: استفادۀ صحيح 
 60 كاهش  می تواند سبب  ايمنی  كمربند  و  كودك  صندلی  از 
درصدی مجروحيت شديد به دنبال حوادث ترافيكی در كودكان 
4 تا 7 ساله گردد 5( ارتقاء توانايی ديد كودكان در خيابان ها و 
قابليت ديده شدن آن ها؛ روش هايی نظير استفاده از لباس های 
سبب  كه  موانع  وجود  عدم  دوچرخه،  چراغ  شبرنگ،  و  روشن 
روش ها  اين  از   ... و  می شود  خيابان  در  رانندگان  ديد  كاهش 
می باشند 6( ارتقاء وضعيت جاده ها و خيابان ها با در نظر گرفتن 
وضعيت خاص كودكان و ايجاد مناطق امن برای آنان 7( ارتقاء 
ايمنی خودروها با طراحی های خاص برای كودكان: نظير تعبيه 
وسايل الكترونيكی، آينه ها و دوربين برای ديده شدن كودكان 
توسط راننده های خودروها 8( در كشورهايی كه رانندگان از 15 
سالگی اجازه رانندگی دارند، نياز به آموزش های خاص به آن ها 
مراقبتی  سيستم  های  ايجاد   )9 دارد  وجود  شديدتر  كنترل  و 
مناسب برای حمل صحيح و درمان سريع كودكان مجروح در 
حوادث ترافيكی 10( نظارت برتر در كودكان در جاده ها توسط 

والدين، پليس، مسئولين مدارس و... )4 ،3(.

گزارش
در كشور ما نيز سالانه چندهزار كودك در تصادفات رانندگي جان 
خود را از دست مي دهند و ده ها هزار نفر نيز مجروح مي گردند. با 
هدف ارتقاء سطح ايمني و سلامت كودكان كشورمان، پنجمين 
كنگره بين المللي ايمني راه و تروماي كودكان از تاريخ 30 دی 
ماه لغايت 2 بهمن ماه 1394 با حضور 9 تن از متخصصين اين 
رشته از كشورهای آلمان، اتريش و فرانسه و 35 تن از متخصصين 
ايرانی در رشته های مختلف مربوطه برگزار گرديد. تلاش در جهت 
تصويب قوانين ايمني كودكان در كشور، آگاهي رساني عمومي 
در مورد اهميت استفاده از صندلي كودك و كمربند ايمني در 
خودرو و همچنين كلاه ايمني در حين دوچرخه سواري، نقش 
علايم راهنمايي و زيرساخت هاي جاده اي در پيشگيري از حوادث 
از  پيشگيري  در  سرعت  كنترل  اهميت  كودكان،  در  ترافيكي 
صدمات كودكان به عنوان عابر پياده و ارتقاء كيفيت ايمني خودروها 
با توجه به شرايط كودكان از جمله موضوعاتي است كه در اين 
هم انديشي به آن پرداخته  شد. اين هم انديشي توسط مركز علوم 
اعصاب شفا -بيمارستان خاتم الانبياء )ص( و بنياد شهيد و امور 
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ايثارگران با همكاري پليس راهور، هلال احمر و وزارت بهداشت 
و درمان برگزار شد. سخنراني ها در زمينه هاي مختلفي از جملۀ 
به  مربوط  قوانين  ترافيک،  فرهنگ  كودكان،  تروماي  راه،  ايمني 
ايمني كودكان و ...ارايه گرديدند. علاوه  بر اين پوسترهاي بسياري 

نيز با موضوعات مرتبط در اين خصوص به نمايش گذاشته شد. 
نتيجه گيري

بعد از 3 روز بحث و تبادل نظر در اين گردهمايي، در پايان موارد 
اتخاذ  ارائه شده  نتيجه گيري و جمع بندي مطالب  به عنوان  زير 

شدند كه شامل:
1( اعلام نمودن ايمنی جاده به عنوان يک مشكل بهداشتی 

ملی
2( تصويب استانداردهای ايمنی فنی برای اتومبيل و صندلی های 

كودك

و  ايمنی  كمربند  از  اجباری  استفاده  برای  قانون  تدوين   )3
صندلی های كودك

4( انجام اقدامات اجرايي برای كنترل بستن كمربند ايمنی و 
استفاده از صندلی كودك

ايجاد  و  جاده اي  تصادفات  زمينۀ  در  تحقيقات  افزايش   )5
سيستم ثبت اطلاعات سوانح ترافيكي كودكان در كشور

6( آموزش عمومي در كليۀ رده هاي سني به عنوان يک الزام 
قطعي 

7( تأكيد بر نقش رسانه ها در فرهنگ سازي عمومي در زمينۀ 
ايمني كودك 

 همچنين در خصوص ايمني كودكان به عنوان عابرين پياده و 
دوچرخه سواران تأكيد شد.
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