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بار بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی در ایران
)Burden of Disease: DALYs, YLL, YLD(



  پیـام هـای اصـلی

•  در ایــران، بــار بیمــاری نــاشی از تصادفــات ترافیــکی حــدود ۱.۳ میلیــون ســال عمر ســالم از دســت رفته 
)DALY( در ســال ۲۰۲۱ بــرآورد شــده اســت؛ کــه تقریبــاًً برابــر بــا DALY ۱۳۰۰ بــه ازای هــر ۱۰۰,۰۰۰ 

نفــر جمعیــت می باشــد.
ــه  ــن منطق ــر و میانگی ــر ۱۰۰,۰۰۰ نف ــه ازای ه ــا DALY ۵۳۵ ب ــانی ب ــن جه ــر از میانگی ــدار بالات ــن مق •  ای

ــت. ــوده اس ــر ب ــر ۱۰۰,۰۰۰ نف ــه ازای ه ــا DALY ۸۵۰ ب ــرقی ب ــه ش مدیتران
•  گروه هـای پرخطـر از جهت بیشـترین سـهم از بار بیمـاری ناشی از تصادفـات ترافیکی در ایران و جهان شـامل 

مردان جوان )۱۵–۲۹ سـال( و سـالمندان بالای ۷۰ سـال هستند.

 مـقـدمـه

حوادث ترافیکی یکی از مهم ترین علل مرگ زودرس و ناتوانی طولانی مدت در جهان و ایران محسوب می شوند و بیش از ۹۰ درصد 
بر نظام های سلامت وارد می کنند و  بار سنگینی  این حوادث  با درآمد کم و متوسط رخ می دهد.  مرگ های جاده ای در کشورهای 
پیامدهای اجتماعی– اقتصادی گسترده ای دارند، از این رو تحلیل بار بیماری برای سیاست گذاری مؤثر در این حوزه ضروری است. بار 
بیماری مفهومی است که میزان اثرات منفی بیماری ها و آسیب ها بر سلامت جمعیت را نشان می دهد و معمولًاً با شاخص هایی مانند 
 )YLD( و سال های زیسته با ناتوانی )YLL( سال های از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس ،)DALY( سال های عمر سالم از دست رفته
اندازه گیری می شود. این شاخص ها ترکیبی از مرگ زودرس و زندگی با ناتوانی هستند و به سیاست گذاران امکان می دهند تا بار نسبی 
بیماری ها و آسیب ها را در جمعیت های مختلف مقایسه کرده و اولویت های مداخله ای را تعیین کنند. اهمیت این رویکرد در آن است 
که مبنای علمی برای تخصیص منابع، طراحی برنامه های پیشگیرانه و درمانی و ارزیابی اثربخشی سیاست های سلامت فراهم می سازد.

 روش تهیه این مستند

 IHME و GBD، WHO تدوین شده و داده ها از پایگاه های معتبر بین‌المللی مانند )Rapid Review( این مستند بر پایه مرور سریع
به همراه اطلاعات ملی ایران گردآوری شده است؛ همچنین مرورهای نظام‌مند معتبر نظیر Cochrane و گزارش‌های سازمان‌های 
بین‌المللی از جمله )UNRSF (United Nations Road Safety Fund مورد بررسی قرار گرفته‌اند. بازه زمانی بررسی از سال ۲۰۰۰ به 
بعد انتخاب شده تا روندهای دو دهه اخیر پوشش داده شود و سطح شواهد )Level of Evidence( در انتخاب منابع لحاظ شده است 
تا اطلاعات و مستندات بر اساس اعتبار علمی و کیفیت آنها اولویت بندی شوند. معیارهای ورود شامل مطالعات و گزارش‌هایی‌بوده 
که به‌طور مستقیم به بار بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی )DALY، YLL، YLD( پرداخته‌اند، داده‌های کمی معتبر ارائه کرده‌اند و از 

سطح شواهد قابل قبول برخوردار بوده‌اند.

 پرسش سیاستی 

بار کلی بیماری ها و آسیب ها ناشی از حوادث ترافیکی در ایران بر اساس داده های IHME، WHO، GBD و داده های ملی چگونه است 
و سهم RTI در سال های عمر سالم از دست رفته چه میزان است؟



 مهم ترین یافته ها

• بار جهانی بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی حدود ۴۲ میلیون سال عمر سالم از دست‌رفته )DALY( در سال ۲۰۲۱ بوده است؛ 
که تقریباًً برابر با DALY ۵۳۵ به ازای هر ۱۰۰,۰۰۰ نفر جمعیت می‌باشد.

ــا ۲۰۲۱ حــدود ۳۰ درصــد کاهــش داشــته  ــکی در جهــان بیــن ســال‌های ۱۹۹۰ ت ــات ترافی ــاشی از تصادف ــار بیمــاری ن • �ب
اســت، امــا همچنــان یــکی از ۱۰ علــت اصــلی بــار بیمــاری بــاقی مانــده اســت.

• در منطقه مدیترانه شرقی )EMR(، بار بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی حدود ۷ میلیون DALY در سال ۲۰۲۱ برآورد شده است؛ 
که تقریباًً برابر با DALY ۸۵۰ به ازای هر ۱۰۰,۰۰۰ نفر جمعیت می‌باشد. روند بار بیماری در این منطقه طی سه دهه اخیر حدود  

۴۰ درصد کاهش نشان می‌دهد، اما سطح آن همچنان بالاتر از میانگین جهانی است.
• در ایران، بار بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی حدود ۱.۳ میلیون DALY در سال ۲۰۲۱ بوده است؛ که تقریباًً برابر با ۱۳۰۰ 

DALY به ازای هر ۱۰۰,۰۰۰ نفر جمعیت می‌باشد. این مقدار بالاتر از میانگین جهانی و میانگین منطقه مدیترانه شرقی است.
• گروه‌های پرخطر در ایران مشابه جهان هستند: مردان جوان )۱۵–۲۹ سال( و سالمندان بالای ۷۰ سال بیشترین سهم از بار 

بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی را دارند.
• در سطح استانی، بار بیماری ناشی از تصادفات ترافیکی در سال ۲۰۱۹ در استان تهران کمترین مقدار )DALY ۳۰۳.۸ به ازای هر 
۱۰۰,۰۰۰ نفر جمعیت( و در استان سیستان و بلوچستان بیشترین مقدار )DALY ۲,۲۸۶.۸ به ازای هر ۱۰۰,۰۰۰ نفر( گزارش شده 

است؛ این اختلاف بیانگر نابرابری بین استان های کشور است.

 شکاف های دانشی در کشور

• کمبود مطالعات اپیدمیولوژیک درباره آسیب های غیرمرگبار و ناتوانی های طولانی مدت 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.


