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د��رخانه دیده با�ی سلا�ت

روند ده  ساله مرگ و مصدومیت های ترافیکی در ایران 



  پیـام هـای اصـلی

•� بـر اسـاس اطلاعـات سـازمان جهانی بهداشـت، مرگ ومیر ناشی از حـوادث ترافیکی در ایـران از اوج ۴۰ 
در هـر ۱۰۰هـزار نفر در سـال ۲۰۰۵ بـه 18/4 در 100هزار نفر در سـال 2020 کاهش یافته اسـت.

ــکی  ــوادث ترافی ــاشی از ح ــر ن ــداد مرگ ومی ــور، تع ــونی کش ــکی قان ــازمان پزش ــات س ــاس اطلاع ــر اس •� ب
۱۷٫۹۹۴ نفــر در ســال ۱۳۹۳ بــه ۱۵٫۹۳۲ نفــر در ســال ۱۳۹۵ کاهــش یافتــه و ســپس دوبــاره رونــد افزایــشی 
ــته و ۳۸۱٫۴۸۴  ــت ۱۹٫۴۳۵ کش ــا ثب ــال ۱۴۰۳ ب ــد؛ در س ــر برس ــه ۲۰٫۰۴۵ نف ــال ۱۴۰۲ ب ــا در س ــته ت داش
ــا را  ــر و ۲٫۵ در صــد در مصدومیت ه ــل کاهــش حــدود ۳ درصــد در مرگ ومی ــه ســال قب مصــدوم، نســبت ب

نشــان می دهــد.
ــارس )۱٫۵۶۰  ــتان های ف ــه اس ــوط ب ــکی مرب ــوادث ترافی ــاشی از ح ــر ن ــترین مرگ ومی ــال ۱۴۰۳ بیش •� در س
ــتان های  ــر در اس ــن مرگ و می ــوده و کمتری ــر( ب ــان رضــوی )۱٫۳۳۵ نف ــر( و خراس ــران )۱٫۴۳۹ نف ــر(، ته نف

ایلام )۱۵۷ نفــر( و کهگیلویــه  و بویراحمــد )۲۳۰ نفــر( ثبــت شــده اســت.
ــاده ۱۵ درصــد از  ــران پی ــا ۳۵ درصــد و عاب ــدود ۴۵ درصــد، موتورسیکلت‌ه ــل ح ــواری عام ــای س •  خودروه

ــتند. ــکی هس ــای ترافی مرگ ه
•  حــدود ۸۰ درصــد قربانیــان مــرد هســتند؛ بیشــترین خطــر در گــروه ســنی 15-29 ســال و ســالمندان بــالای 

۷۰ ســال گــزارش شــده اســت.

 مـقـدمـه

حوادث ترافیکی در ایران همچنان یکی از مهم ترین علل مرگ و ناتوانی به شمار می روند و پیامدهای گسترده ای بر نظام سلامت، 
اقتصاد و کیفیت زندگی جامعه دارند. بررسی روند مرگ و مصدومیت های ناشی از این حوادث و مشخص کردن تغییرات در طول زمان 
و شناسایی تفاوت های جغرافیایی به سیاست گذاران و تصمیم گیران کمک می کند تا نقاط تمرکز اجرای مداخلات را مشخص سازند 
و زمینه ی ارزیابی مداخلات انجام شده در سال های گذشته را فراهم آورند تا در نهایت بار حوادث ترافیکی کاهش یابد و عدالت در 

دسترسی به خدمات سلامت محقق گردد.

 پرسش سیاستی 

مرگ و مصدومیت های ناشی از حوادث ترافیکی در ایران طی دهه اخیر (۱۳۹۳-۱۴۰۳ / ۲۰15-۲۰24) چه روندی داشته است و این 
تغییرات بر اساس سن، جنس، استان و نوع وسیله نقلیه چگونه بوده است؟



 روش تهیه این مستند

این مستند بر پایه مرور سریع )Rapid Review( تدوین شده و داده ها از پایگاه های معتبر بین المللی مانند WHO و GBD به همراه اطلاعات 
 BMJ Open، BMC( ملی ایران گردآوری شده است؛ همچنین مرورهای نظام مند معتبر و مقالات علمی منتشرشده در مجلات بین المللی
 )lmo.ir( و گزارش های رسمی سازمان پزشکی قانونی ایران )Public Health، Bull Emerg Trauma، Iran Red Crescent Medical Journal

مورد بررسی قرار گرفته اند. بازه زمانی بررسی از سال ۱۳۹۳ تا ۱۴۰۳ انتخاب شد تا روند ده ساله اخیر پوشش داده شود و سطح شواهد 
)Level of Evidence( در انتخاب منابع لحاظ گردید. معیارهای ورود شامل مطالعات و گزارش هایی بود که به طور مستقیم به روند مرگ 
و مصدومیت های ناشی از حوادث ترافیکی در ایران پرداخته اند، اطلاعات کمّّی معتبر ارائه کرده اند و از سطح شواهد قابل قبول برخوردار 

بوده اند.

 مهم ترین یافته ها

•  بر اساس اطلاعات سازمان جهانی بهداشت، مرگ ومیر ناشی از حوادث ترافیکی در ایران از 22/4 در هر ۱۰۰هزار نفر در سال ۱۹۹۷ 
به اوج ۴۰ در هر ۱۰۰هزار نفر در سال ۲۰۰۵ رسید و سپس تا 18/4 در سال ۲۰۲۰ کاهش یافت.

�•  بر اساس اطلاعات سازمان پزشکی قانونی کشور روند مرگ ومیر از ۱۷٬۹۹۴ نفر در سال ۱۳۹۳ به کمترین میزان ۱۵٬۹۳۲ نفر در سال 
۱۳۹۵ رسید و سپس دوباره افزایش یافت تا ۲۰٬۰۴۵ نفر در سال ۱۴۰۲؛ در سال ۱۴۰۳ تعداد ۱۹٬۴۳۵ کشته و ۳۸۱٬۴۸۴ مصدوم ثبت 

شد که کاهش حدود ۳ درصد در مرگ و ۲.۵ درصد در مصدومیت ها نسبت به سال قبل نشان می دهد.
�•�  بر اساس اطلاعات سازمان پزشکی قانونی ایران، بیشترین تلفات سال ۱۴۰۳ مربوط به استان های فارس )۱٬۵۶۰ نفر(، تهران )۱٬۴۳۹ نفر( 
و خراسان رضوی )۱٬۳۳۵ نفر( بوده است؛ کمترین تلفات در استان های ایلام )۱۵۷ نفر( و کهگیلویه وبویراحمد )۲۳۰ نفر( ثبت شده است.

نفر  در هر ۱۰۰هزار  با ۱۵۰ مصدوم  استان سیستان وبلوچستان  و  بالاترین  نفر  در هر ۱۰۰هزار  میانگین ۴۸۰ مصدوم  با  قم  •  استان 
پایین ترین میزان مصدومیت را در بازه 1393-1403 ثبت کرده اند.

�•�  پس از یک دهه کاهش، مرگ ومیر ناشی از تصادفات که از سال 2007 تا 2016 روند نزولی داشت، از سال 2017 دوباره روند افزایشی 
پیدا کرده و این افزایش تا سال 2022 ادامه یافته است.

• � توزیع نابرابر خدمات اورژانس در استان ها به عنوان یکی از عواملی مطرح شده است که پیامدهای مرگ و مصدومیت اثر گذاشته است.
• حدود ۶۴ درصد مرگ ها در جاده های بین شهری، ۲۸ درصد در شهری و ۸ درصد در روستایی رخ داده است.

• حدود ۸۰ درصد قربانیان مرد هستند و گروه سنی 15-29 سال بیشترین سهم را دارد.
• خودروهای سواری عامل حدود ۴۵ درصد، موتورسیکلت ها ۳۵ درصد و عابران پیاده ۱۵ درصد از مرگ های ترافیکی هستند.
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•  نیاز به یکپارچه سازی منابع داده ای در کشور شامل پزشکی قانونی، پلیس راهور، بیمارستان ها برای برآورد دقیق بار و هزینه های مرتبط 
با حوادث ترافیکی
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


