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  1/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران بررسي الگوي اپيدميولوژيك استرس  

  .45-57 صفحات: 1و  2، شماره 2، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

  1دگرگوني سيماي سلامت در ايران

  محسن نقوي

 . اپيدميولوژيست، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

پست . 021- 66717310:، نمابر021- 66701812: تفلن. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تقاطع خيابان حافظ و جمهوري اسلامي، تهران: محسن نقوي؛ آدرس :رابطنويسنده 

 drnaghavi@yahoo.com: الكترونيك

  12/7/85: ؛ پذيرش26/1/85: تاريخ دريافت

  

ي  هـاي توسـعه  ترين اطلاعـاتي اسـت كـه در برنامـه     در هر كشور، از مهم) Health Transition(آگاهي از دگرگوني سيماي سلامتي  :مقدمه

ي  دگرگـوني سـيماي سـلامتي بـــــر پايـه     . گيردريزي براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه مورد استفاده قرار مياجتماعي و برنامه

  . استوار است) Epidemiologic Transition(رشناسي گيو همه) Demographic Transition(دوگــذار جمعيت شناسي 

سـال اخيـر،    45ي  براي به دست آوردن سيماي سلامتي و دگرگوني آن در ايران؛ نخست اطلاعات جمعيت شناسي در فاصـله : كار  روش

از منـابع   1380تا  1350سپس اطلاعات مربوط به الگوي مرگ از سالهاي . ي جمعيت شناسي كشور ترسيم شد منطور تعيين تغيير چهره به

. مقايسـه گشـت  ) 1380(اسـتان   18و ) 1379(اسـتان   10و ثبـت مـرگ در   ) 1350(خصوص اطلاعات ثبت مرگ شهر تهران  مختلف، به

ي اخير هم بررسي شـد تـا دگرگـوني     هاي واگير در چند دهه هاي بيماري هاي اطلاعاتي در اين زمينه، داده چنين با توجه به تمام نقصان هم

  . گير شناسي كشور نشان داده شود همه

دهد كه ميزان مرگ و باروري در تعامل با افزايش درآمد سرانه، افزايش شهرنشيني، صـنعتي شـدن،   طور كلي اين مطالعه نشان مي به :نتايج

جمعيـت، جامعـه در   كاهش يافته و با تغيير تركيب سـني  ... رسي به خدمات بهداشتي درماني و آوري در جهان و افزايش دست ارتقاي فن

همـه  . سال و مادران نيـز كـاهش يافتـه اسـت     5علاوه بر اين، ميزان مرگ كودكان زير . ي خروج از سن نوجواني قرار گرفته است مرحله

ها و مرگ نيـز   هاي عفوني و واگير خارج شده و الگوي ابتلا بيماري ها، از بيماري موارد فوق به اين منجر شده است كه تركيب علتي مرگ

  . هاي سني تغيير نمايد در گروه

ي اپيدميولوژيك در بخشي از مناطق كشور پابرجاسـت؛   ي دوگانه ي اجتماعي در ايران، چهره به دليل ناهمگني توسعه :گيري بحث و نتيجه

اين تغييـر  . گير استهاي غيرواگير و مشكلات ناشي از آن در هاي واگيردار و قسمت اعظم جامعه با بيماري هايي از جامعه با بيماريگوشه

هاي توسعه اجتماعي و اقتصـادي  هاي مرتبط با سلامتي و برنامههاي جديدي در برنامه سيماي سلامتي در كشور، سبب خودنمايي اولويت

هـاي جمعيتـي، فرهنگـي،     ها و اسـتراتژي  ي روندهاي آن، تغييراتي در سياست هاي گذشته و ادامه شده، ضمن ضرورت حمايت از فعاليت

  . كندي اجتماعي و امور مرتبط با سلامتي را طلب مي عهتوس

  . دگرگوني سيماي سلامتي، گذار جمعيت شناسي، گذار اپيدميولوژيك، مرگ، ابتلا :واژگان كليدي

  مقدمه

ــلامتي   ــيماي س ــوني س ــري ) Health Transition(دگرگ تعبي
شده و علمي است كه از دو گذار متعامـل نسـبت بـه هـم،      شناخته

گيرشناســي شــكل  يعنــي گــذار جمعيــــت شناســي و گــذار همــه
شـناخت ايـن دگرگـوني امكـان     ). 2و 1هاي شماره  شكل(گيرد  مي
هاي مختلف سلامتي جامعه را در حال و آينده فـراهم  ي جلوه ارائه

هاي توسعه اجتماعي، ريزيكند و در نتيجه به مديران در برنامه مي
ي خـدمات   دهي ساختار نظام ارائه آموزش كاركنان بهداشتي، شكل

  . كند بهداشتي درماني و در نهايت اعتلاي سلامت جامعه، كمك مي
ي اخيـر و   يـا سـه دهـه    ي اجتماعي ـ اقتصـادي طـي دو    توسعه

ي اخير در ايـران،   هاي بهداشت و درمان طي دو دههاستقرار شبكه
ــده   ــرات عم ــروز تغيي ــبب ب ــاخصس ــي و   اي در ش ــاي جمعيت ه

به عنوان يكي از ديدگاههاي راهبردي معاونت سلامت  1383دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در سال / اين مقاله براي اولين بار در گردهمايي رؤساي دانشگاهها 1

 .نمودن برخي از جزئيات، انتشار مي يابدو پس از بازبيني و بهنگام  مطرح شده است
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  نقوي/  46

ي ايـن   هاي نشان دهنـده  شاخص. گيرشناسي كشور شده است همه
تغييــر در طــول زمــان و در مقــاطع مختلــف و از طــرق متفــاوت، 

دهــي جــاري  ا، نظــام گــزارشهــ همچــون نظــام مراقبــت بيمــاري
هاي بهداشت و درمان شهرستان و انجـام مطالعـات مقطعـي     شبكه

چنين اطلاعات جمعيتي كشـور نيـز    هم. اندمتعددي به دست آمده
دسـت آمـده    بـار بـه   هاي ده سال يك طور عمده از سرشماري كه به

  . كار گرفته شده است است، در نشان دادن اين تغيير به
براي ارزيابي روند سـلامتي در جامعـه، در برخـي از كشـورهاي     
جهان به تعيين و گـزارش دگرگـوني سـلامتي جوامـع خـويش از      

اي در  شـده؛ ولـي تـاكنون چنـين مطالعـه      زواياي مختلف پرداخته
آيـا سـيماي سـلامتي در كشـور مـا      . كشور ما صورت نگرفته است

ي كنـوني آن چيسـت؟    دگرگون شده است يا نه؟ و اگر بلي، چهره
هـا و اطلاعـات موجـود؛    براي پاسخ به اين سؤال، با گـردآوري داده 

مورد شده و اميد است نتايج آن  دگرگوني مذكور به تصوير كشيده
به اين . هاي مختلف قرار گيردي محققين و مديران در رده استفاده

ها و مطالعات جمعيتي در يك  منظور اطلاعات مربوط به سرشماري
ساله و نيز اطلاعات مربـوط بـه مـرگ در يـك      45ي زماني  فاصله
ي  ساله مورد استفاده قرار گرفـت و بـا مقايسـه    30ي زماني  فاصله
و اپيدميولوژيك، سيماي سـلامتي كشـور   هاي دموگرافيك  شاخص

  .ي كنوني آن نشان داده شد در طول زمان و چهره

  ها  مواد و روش

. متعددي اسـتفاده شـده اسـت   هاي  شاخص از در تهيه اين مقاله
هاي مختلف  تا حد امكان براي سال كـار گرفته شده هاي به شاخص

 هــاي نفـــوس و از منــابع متعـــددي ماننــد اطلاعـــات سرشــماري
هاي  مسـكن، نشريات جمعيت شناسي، اطلاعات ثبت شده در زيج

ي شـبكه و   مركـز توسـعه  گيـري در   حياتي كشور، مطالعات نمونـه 
ي بهداشت خـانواده،   هاي ساليانه گيري ، نمونهارتقاي سلامت كشور
هاي مرگ، سيماي جمعيت و سلامت  بندي علت نظام ثبت و طبقه
ــه ــران، مطالع ــرگ در اي ــان د ي م ــاي زن ــاروري و  ر دورهه  …ي ب

 شهرنشيني -

 افزاش درآمد  -

 صنعتي شدن  -

 گسترش سواد  -

افزايش دسترسي  -

  به خدمات بهداشتي 

بهبود تكنولوژي  -

 پزشكي و بهداشتي 

 گذار اپيدميولوژيك گذار دموگرافيك
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  ركود اقتصادي  -

 وجود نابرابري در بين مناطق  -

 اقشار اجتماعي  -

 جنگ و تنوع زياد جغرافيايي  -

  دوام بيماريهاي واگير  -

  گسترش بيماريهاي نوپديد  -

 گسترش بيماريهاي بازپديد  -

 دوگانگي گذار اپيدميولوژيك

  دگرگوني سيماي سلامت -1شكل 
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  47/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

در هر قسـمت منبـع مـورد     .اند مقايسه شده سپسگردآوري شده، 
  : ها عبارتند از  شاخص. ذكر شده است نيز استفاده

 ميزان مرگ خام، ميزان باروري كلي، ميزان مواليد، اميد زندگي،
نسبت  سال، 5و زير  15نسبت گروه سني زير  ي سن جامعه، ميانه

ميزان مـرگ   ،)در هزار تولد زنده(نوزادان  ميزان مرگ شهرنشيني،
سال  5نسبت مرگ زير  ،)در هزار تولد زنده(كودكان زير يك سال 
نسبت مرگ زير پنج سال از  ،)هزار تولد زنده(به مواليد همان سال 

هـاي   هاي زير يك سال به مـرگ  نسبت مرگ ،)درصد(ها  كل مرگ
هـاي   ل مـرگ هاي نوزادي به ك نسبت مرگ ،)درصد(زير پنج سال 
  .تركيب علل مرگو ) درصد(زير پنج سال 

  نتايج

هـاي زيـر    آمده از بررسي منابع موجود، در قسمت نتايح به دست
  :شود ارائه مي

 سيماي جمعيتي دگرگوني �

دگرگوني سيماي جمعيتي و اپيدميولوژيك بر اساس تركيـب   �
 سني مرگ

 دگرگوني سيماي اپيدميولوژيك بر اساس تركيب علتي مرگ �

دگرگوني سيماي اپيدميولوژيك بر اسـاس تركيـب ابـتلا بـه      �
  ها  بيماري

 دگرگوني سيماي جمعيتي

  : دهد كهجدول شماره يك نشان مي
يك رونـد   1382تا  1335هاي  اميد زندگي در ايران در سال -1

 .افزايشي داشته است
ي  از دهـه ): ميزان مواليد و باروري كلي(هاي باروري   شاخص -2
در ). جدول شماره يـك (اند روند نزولي خود را آغاز كرده 45تا  35

ــه ــا 55ي  دهـ ــم   65 تـ ــر تلاطـ ــاي دوره در اثـ ــلاب و  هـ ي انقـ
ي آن دوران، ايـن دو شـاخص انـدكي زيـاد      هاي ويـژه  گيري جهت
هـا صـرفنظر كنـيم، رونـد     چه از ايـن انـدك فزونـي    چنان. اند شده

 .چنان كاهنده بوده است هم 79تا  55هاي ها از دهه شاخص
هـاي   مقطـع سـال  باوجود برآوردي بودن اعداد مرگ خام در  -3

ي ميزان آن به روش غير مستقيم  چنين محاسبه هم ،1345و1335
توان روند نزولي اين شاخص مي ،1365و 1335هاي  در مقطع سال

 .سال اخير مشاهده كرد 40را طي 
سال و زيـر   15نسبت زير (هاي تركيب سني جامعه  شاخص -4
، پـس از يـك   1335هاي بعد از سال ويژه از شروع دهه ، به)سال 5

البته . شود كم ميتدريج و با كاهش ميزان مواليد  ئي، بهافزايش جز
ي  هاي باروري، مرگ و تغييرات تركيب سني در دهـه  اگر از تلاطم

ي  پوشي كنيم، روند خروج جمعيت كشـور از دوره  چشم 65تا  55
ي سـن   شـود، بـا همـين رونـد، ميانـه     نوجوانـي به وضوح ديده مي

 جمعيت و سلامت سيماي دگرگونيمراحل  -2شكل 

 مير و مرگ كاهش

 بالا باروري تداوم

 جمعيت بالاي رشد نرخ

 جمعيت افزايش

جمعيتي سيماي دگرگوني  

 انتقال مرحله در كشورهاي مانده عقب كشورهاي

سلامت سيماي دگرگوني  

 واگير غير بيماريهاي

 حوادث از ناشي آسيب
 نه دوگا تركيب

 پايين زندگي اميد

 بالا باروري

 ثابت جمعيت

  بالا زندگي اميد

  پايين باروري

 ولي رفته بالا جمعيت

 ثابت

 

  كشورهاي پيشرفته

 

 سوء تغذيه 

 عفونت

 آسيب ناشي از حوادث
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  نقوي/  48

افـزايش   65تـا   55ي  هجامعه نيز با يك دهه تـاخير، پـس از ده ـ  
 . يابد مي

ــرات اقتصــادي و    ــل تغيي ــه دلي ــزايش نســبت شهرنشــيني ب اف
اجتماعي، روند خود را به ظاهر مستقل، ولي در اساس با تعامـل و  

ي رفتارهاي بـاروري و   كند و بر همهتأثير بر ساير تغييرات طي مي
  .مرگ تاثير دارد

تركيب سني  دگرگوني سيماي جمعيتي و اپيدميولوژيك بر اساس

  مرگ 

هـاي   هاي مـرگ كودكـان را در گـروه    شاخص 2ي  جدول شماره
سال و مرگ مـادران از عـوارض بـارداري و زايمـان را      5سني زير 
و  1353هاي  هاي مرگ بين سال ي شاخص مقايسه. دهدنشـان مي
  : دهدتغييرات ذيل را نشان مي1379

ر مقابل د 32(ميزان مرگ نوزادان كاهش نسبي داشته است  -1
ميـزان  % 95بايد توجه داشـت كـه فاصـله اطمينـان     ). در هزار 18

درصـد ميـزان مـرگ     3/18±3يعني  1379مرگ نوزادان در سال 
را پوشانده اسـت و بـين ايـن دو مقطـع فـرق       1375نوزادان سال 

  . داري وجود ندارد معني
ميزان مرگ كودكان زير يك سال تقريباً به يك سوم كاهش  - 2

به همين ترتيب بين ميزان ). در هزار 29در مقابل  93(يافته است 
از نظــر آمــاري فــرق  1379و 1375ي هــا مزبــور در مقــاطع ســال

 .داري وجود ندارد معني
تقريباً به يـك  ) هزار(سال به مواليد زنده  5نسبت مرگ زير  -3

بـه  ). در هـزار  36در مقابـل  135(چهارم قبل كاهش يافتـه اسـت   
و 1375ي هـا  همان ترتيب فوق بين ميزان مزبور در مقـاطع سـال  

 .ردوجود ندا داري معنياز نظر آماري فرق  1379
ي تمام سنين، به ها سال به كل مرگ 5ي زير ها نسبت مرگ -4

 %).55در برابر % 9(يك ششم ميزان قبل كاهش يافته است 
سـال   5ي زيـر  ها به كل مرگ يك سالي زير ها نسبت مرگ -5

  )1382تا  1335(سال گذشته در ايران  40توزيع شاخصهاي جمعيتي در فاصله  -1ول جد

  1382  1379  1375  1365  1355  1345  1335  سال سرشماري

  6/71)11(  8/69)10(  2/69)6(  9/58)6(  7/55)6(  5/47)6(  5/37)6(  اميد زندگي

  -  3/16)2(  5/20)6(  39) 1(  37)6(  49) 6(  54)6(  ) در هزار نفر جمعيت(ميزان مواليد 

  -  2)2(  8/2)7(  8/5)6(  5/5)6(  4/8)6(  6/8)6(  ميزان باروري كلي 

  4/4)17* (  4)12(  8/4)9(  4/10)6(  5/11)6(  2/16) 8(  1/20  )8(  ) در هزار نفر(ميزان مرگ خام 

  -  7/21)2(  4/19)6(  17) 6(  4/17)6(  6/16) 6(  -  ) سال(ميانه سن جامعه 

  -  1/32)6(  5/39)6(  4/45)1(  44)6(  46)6(  42)6(   )درصد( سال 15نسبت گروه سني زير 

  -  8 )6(  3/10)6(  3/18)6(  1/16)6(  7/17)6(  1/17)6(   )درصد( سال 5نسبت گروه سني زير 

  -  -  61)6(  54)6(  47)6(  38)6(  5/31)6(  )درصد(نسبت شهرنشيني 

  .درهزار مي رسد 5با در نظر گرفتن مرگ و مير ناشي از زلزله در ساكنين شهرستان بم اين ميزان به . شده است اين ميزان بدون مرگ و مير ناشي از زلزله بم در ساكنين بم محاسبه* 

در  1379تا  1353مرگ و مير كودكان و نوزادان در فاصله سالهاي  و از عوارض بارداري و زايمانناشي توزيع شاخصهاي مرگ مادران  -2جدول 

  ريگيايران بر اساس مطالعات نمونه

  سال 
  شاخص

)13(1353  )1(1363  )1(1373  1375  1379  

  3/18 )2(  16  )1(  5/18  21   32)13(   ) در هزار تولد زنده(ميزان مرگ نوزادان 

  6/28) 2(    26 )1(  5/32  51   93 )13(  ) در هزار تولدزنده(ميزان مرگ كودكان زيريكسال 

  36)2(   33 )1(  5/41  60  135)13(  ) هزار تولد زندهدر (سال به مواليد همان سال  نسبت مرگ زير پنج

  9)12(  3/16 )1(   -  44  55)13(  ) درصد(نسبت مرگ زير پنجسال از كل مرگها 

  89 )12(  79)1(  78  -   73)4(  ) درصد(نسبت مرگهاي زير يكسال از مرگهاي زير پنجسال 

   65)12(  5/48 )1(   45  35  24)13(  )درصد(سال زيرپنجنوزادي ازمجموع مرگهايمرگهاينسبت

  -  4/37)16(  54  140  255)13(   )درصدهزار تولد زنده(نسبت مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان 
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  49/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

 4تـا   1تواند به دليل كاهش مـرگ كودكـان    افزايش داشته كه مي
 . باشد سال
 يـك سـال  ي زيـر  هـا  ي نوزادان به كـل مـرگ  ها نسبت مرگ -6

تواند ناشي از كاهش مرگ  تقريباً بيش از دو برابر شده است كه مي

 . ماه باشد 11تا  1كودكان 
ي زير پنج سـال، بـه   ها ي نوزادي به كل مرگها نسبت مرگ -7

 . دو الي سه برابر افزايش يافته است
ي بـاروري و   ، كه اطلاعات آن از بخش تاريخچـه 3جدول شماره 

براساس داده هاي بخش  ،سال اخير30طي ماه در ايران  59تا 12ماه و 11تا 1،سال به تفكيك نوزادي 5روند تغييرات مرگ كودكان زير   -3 جدول 

  )روش محاسبه مستقيم نسبتهاي مرگ ومير به مواليد( DHSساله ايراني در مطالعه  50تا 15مادران   و تاريخچه باروري و مرگ كودكان

 سال
نسبت مرگ نوزادان 

در طول سال به مواليد 
 همان سال

 1نسبت مرگ كودكان 
ماه سال به  59تا 

 مواليد همان سال

نسبت مرگ نوزادان 
 5 به كل مرگ زير
 سال همان سال

 11 تا 1نسبت مرگ 
 5 ماه به كل  مرگ زير
 سال همان سال

 تا12     نسبت مرگ 
ماه به كل مرگ  59
 سال همان سال 5 زير

1352 9/58 1/102 39 46 18 

1353 2/62 3/94 40 41 19 

1354 0/56 9/87 38 43 19 

1355 2/42 1/81 39 42 19 

1356 5/47 4/79 38 42 20 

1357 8/39 1/71 36 44 20 

1358 2/44 1/69 38 44 18 

1359 8/39 3/59 40 42 18 

1360 4/35 8/53 39 44 17 

1361 2/34 1/45 43 37 20 

1365  1/30 8/43 41 40 19 

1363 7/27 4/36 43 38 19 

1364 5/26 6/37 41 42 17 

1365 4/28 2/39  41 42 17  

1366 8/27 5/36 43 40 17 

1367 1/28 7/34 44 38 18 

1368  3/26 6/29 47 34 19 

1369 2/25 8/27 47 33 19 

1370 0/24 6/22 50 35 16 

1371 0/26 1/20 55 27 18 

1372 6/22 0/22 51 30 20 

1373 4/22 7/20 52 32 16 

1374 8/24 6/20 54 30 16 

1375 2/23 6/16 56 27 18 

1376 0/25 8/15 60 24 16 

1377 4/21 9/14  58 20 22 

1378 8/20 0/13  61 22 17 

1379 0/21 7/13 60 19 2 
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  نقوي/  50

در جمهـوري اسـلامي   » سـلامت سيماي جمعيت و «مرگ مطالعه 
دهد كه نسـبت مـرگ كودكـان    ايران برگرفته شده است، نشان مي

، بـيش از  1352تولد زنده كه در سال  1000زير پنج سال به ازاي 
. در هزار تولد زنده رسـيده اسـت   35به  1379بوده، در سال  220
سال به ازاي هـزار   5ميزان مرگ نوزادان و نسبت مرگ زير  تفاوت
كـار بـردن دو    ناشي از به 3و 2در جدول  1379زنده در سال تولد 

بـراي  » سـيماي جمعيـت و سـلامت   «ي  روش متفاوت در مطالعـه 
برآورد مرگ با اسـتفاده از   2در جدول . برآورد مرگ كودكان است

قبل در خـانوار بـوده    يك سالطي  ها روش شمارش تولدها و مرگ
ي  روي تاريخچـه  برآورد مـرگ از  3است؛ در صورتي كه در جدول 

  . باروري مادران و پرسش پيرامون سرنوشت هر زايمان بوده است
  : علاوه بر اين

  . از مرگ كودكان زير پنج سال در كشور كاسته شده است �

مـاه   59تا  1بيشترين كاهش مربوط به نسبت مرگ كودكان  �
 . به مواليد زنده بوده است

احتمالاً ( 60و  50مرگ نوزادان پس از كاهش سريع در دهه  �
به علت كاهش بـروز و سـپس كنتـرل كـزاز نـوزادان كـه در       

كـاهش نداشـته    70، در دهـه  )صفحات بعد ارائه خواهد شـد 
 . است

هم، آن چـه كـه كـاهش يافتـه      59تا  1در درون گروه سني  �

اسـت؛ ولـي ايـن     ماه بـه مواليـد   11تا  1است، نسبت مرگ 
در (ماه كاهش نداشته اسـت   59تا 12ي ها نسبت براي مرگ

ي ناشـي از  هـا  مـاه بعلـت كـاهش مـرگ     11تـا  1گروه سني 
 12ي عفوني، مرگ كاهش يافته و در گـروه سـني   ها بيماري

ي ناشـي از حـوادث،   هـا  ماه افزايش يا ثابت بودن مـرگ  59تا
. ي مذكور بوده استها سبب ثابت ماندن اين نسبت طي سال

هـم اكنـون   ). ت بعد ارائه خواهد شـد جزئيات مزبور در صفحا
مرگ نوزادان بيشترين حجم مرگ زير پنج سـال را بـه خـود    

  .اختصاص داده است
ي سـني اختصاصـي   هـا  و ميزان ها شاخص 4 ي هدر جدول شمار
كـه   1380و  1379تا  1350ي ها ي زماني سال مرگ در دو فاصله

ه به روش ثبت وقايع سني، جنسي و علتي مرگ انجام شـده؛ آمـد  
  . است

  : دهد كهاين مقايسه نشان مي

و  1380و  1379ي نـوزادي در سـال   هـا  گرچه ميزان مـرگ  �
كـاهش   هـا  ي نوزادي بـه كـل مـرگ   ها چنين نسبت مرگ هم

ي زير ها ي نوزادي در مقايسه با مرگها يافته است، ولي مرگ
ماه و  59تا  1ي ها مرگ ها كه در آن يك سالپنج سال و زير 

گيري نداشته  ت تقليل يافته، كاهش چشمماه به شد 11تا  1
ي كنتـرل   سال اخير در زمينـه  29به عبارت ديگر طي . است

  1380و 1379، 1350توزيع ميزانهاي سني اختصاصي مرگ و نسبت مرگهاي گروه سني خاص به كل مرگها؛ در سالهاي  -4جدول  

  )15(1380سال  )11(1379سال   )5( 1350سال  شاخص  سال

  تر از يكماه كم

  در هزار 1/14  در هزار 1/14  در هزار 50  ) درهزار(نسبت مرگ نوزادان به ازاي هزار تولد زنده 

  %6/5  %9/5  %7/18  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگ در تمام سنين 

  %63  %65  %48  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگهاي زير پنج سال 

  %75  %73  %60  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگهاي زير يكسال 

  زير پنج سال

كودك صفر تا پنج  1000به ازاي (ميزان مرگ كودكان زير پنج سال

  ) سال
  در هزار 1/4  در هزار 06/4  در هزار 5/18

  %9/8  %9  %4/39  درصد مرگهاي زير پنج سال به ازاي كل مرگها 

  سال 14تا  5
   در هزار 45/0  در هزار 4/0  در هزار 1  ) سال 14تا  5فرد  1000به ازاي (ميزان مرگ 

  %6/2  %3  %2/3  سال به كل مرگها  14تا  5درصد مرگهاي 

  سال 49تا  15
  در هزار 5/1  در هزار 5/1  در هزار 4/2  ) ساله 49تا  15نفر 1000به ازاي (ميزان مرگ 

  %7/19  %19  %3/16  ساله به كل مرگها  49تا  15درصد مرگهاي 

  سال 64تا  50
  در هزار 7/6  در هزار 7  در هزار 14  ) ساله  64تا  50نفر 1000به ازاي(ميزان مرگ 

  %13  %16  %7  ساله به كل مرگها  64تا  50درصد مرگهاي 

  سال و بالاتر 65
  در هزار 40  در هزار 6/39  در هزار 5/59  ساله و بالاتر  65نفر  1000ميزان مرگ به ازاي 

  4/55  %4/56  %2/27  سال و بالاتر به كل مرگها  65درصد مرگهاي 
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  51/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

ماه  59تا  1ي ها ي نوزادي در مقايسه با كنترل مرگها مرگ
 .موفقيت كمتري وجود داشته است

پنج ي زير ها هم ميزان مرگ زير پنج سال و هم نسبت مرگ �
 . كاهش يافته است ها به كل مرگ سال

 1380و  1350اگر تركيـب سـني مـرگ را در مقطـع سـال       �
ميـزان مـرگ    1380شود كه در سـال   مرتب كنيم، ديده مي

كودكان زير پنج سال به حدي كاهش يافته كه ترتيب سـني  
 2و1در نمـودار . كاملاً متفاوت شده اسـت  1350بروز با سال 

در  ها از مرگ% 40حدود  1350شود كه در سال مشاهده مي
سن زير پنج سال اتفاق افتاده و پـس از آن بيشـترين حجـم    

ي سـنين  ها و پس از اين مرگ 50مرگ متعلق به سن بالاي 
بيشترين  1380سال است؛ در صورتي كه در سال  49تا  15

سال، پس از آن  50متعلق به بالاي %) 68حدود (حجم مرگ 
. سال و در آخر به زير سن پنج سال است 49تا  15به سنين 

هـاي  بايد توجه كرد كه اين تغييرات نه تنها از تغييـر ميـزان  
  پذيرد، تاثير مي ي زماني مزبور مرگ در دو فاصله اختصاصي

  استان 18 در 1380شهر تهران و 1350مقايسه ميزان مرگ اختصاصي سني در  -1نمودار 

 

  استان 18در 1380شهر تهران و 1350مقايسه نسبت درصد مرگ هرگروه سني از كل مرگها  در  -2 نمودار
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  نقوي/  52

� 

   1380و  1350مقايسه تركيب علتي مرگ در گروههاي سني مختلف در سالهاي  -6جدول  

گروه 

  سني

  )15( )استان 18( 1380سال   )5( )تهران( 1350سال 

  علل مرگ
درصد درهمان 

  گروه سني
  علل مرگ

درصد درهمان 

  گروه سني

ي
نوزاد

  

به دوران زايمان و ناهنجاريهاي مادرزادي و مسائل مرتبط 

  نوزادي
5/69  

  30  ناشي از طول حاملگي و رشد جنين 

  19  هاي مادرزادي  ناهنجاري

  5/38  سايرمشكلات مرتبط به زايمان و نوزادي 

  5/87  هاي مادرزادي و حول تولد جمع ناهنجاري

  4/3  بيماريهاي عفوني دستگاه تنفسي   7/13  ) عفونتهاي دستگاه تنفسي(بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  6/1  حوادث و سوانح   5  ) كزاز، آبله، سپتيسمي و ساير(بيماريهاي عفوني 

  7/0  ) بدون سپتيسمي(هاي عفوني و انگلي  بيماري  4  ) اسهال(بيماريهاي دستگاه گوارش 

  85/0  حوادث و سوانح 

1 
تا 

59
 

ماه
  

عفونتهاي دستگاه تنفسي (بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني 

  )فوقاني

  5/20  ناهنجاريهاي مادرزادي  31

  2/7  تداوم بيماريهاي حول تولد 

  25  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   3/28  )اسهال(بيماريهاي دستگاه گوارش 

  14  بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني   2/9  بيماريهاي عفوني و انگلي 

  4/4  ) مننژيتها(بيماريهاي سيستم عصبي مركزي   5/6  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  4/6  بيماريهاي عفوني و انگلي   5/5  بيماريهاي دستگاه گردش خون 

  4  ) اسهالها(بيماريهاي دستگاه گوارش   4  )مننژيتها(بيماريهاي دستگاه عصبي 

5 
تا 

14
 

سال
  

  4/55  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   5/22  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  2/11  سرطانها   6/13  بيماريهاي قلبي عروقي 

  3/10  بيماريهاي قلبي عروقي   1/13  بيماريهاي عفوني انگلي 

  6/11  سرطانها 

  4/4  بيماريهاي دستگاه عصبي   3/9  بيماريهاي دستگاه عصبي 

  3/4  ناهنجاريهاي مادرزادي   8/8  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  1/3  بيماريهاي دستگاه تنفسي   4/6  )اسهالي(بيماريهاي دستگاه گوارشي 
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  54  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   23  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  8/18  بيماريهاي دستگاه قلبي عروقي   17  بيماريهاي دستگاه قلبي عروقي 

  5/12  سرطانها   14  سرطانها 

  3/2  بيماريهاي دستگاه تنفسي   4/9  بيماريهاي عفوني و انگلي 

  6/1  بيماريهاي دستگاه گوارش   STD(  5احتمالاً با (بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي 

  9/1  بيماريهاي دستگاه عصبي   5  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  4/6  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

  2/1  بيماريهاي عفوني و انگلي   4  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

50
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  1/60  بيماريهاي قلبي و عروقي   40  بيماريهاي قلبي عروقي 
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  5/6  حوادث وسوانح عمدي وغيرعمدي  2/8  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  5/6  بيماريهاي دستگاه تنفسي   6/6  بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي 

  3/3  بيماريهاي دستگاه گوارش   4/4  حوادث و سوانح عمدي وغيرعمدي 

  4/2  بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي   3/3  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

  1  بيماريهاي عفوني و انگلي   3/3  بيماريهاي عفوني و انگلي 
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  53/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

 . بلكه تغيير تركيب سني جامعه نيز در آن مؤثر است

ي سـني نـوزادان و بـالاي    ها دو كانون عمده مرگ يعني گروه �
مـرگ   ي هي داغ و عمـد هـا  چنان بعنوان كـانون  سال، هم 50

ي هـا  دست آورد بسيار مهـم؛ كـاهش مـرگ   . باقي مانده است
 .ي سني بين نوزادي تا سالمندي استها گروه

  دميولوژيك بر اساس تركيب علتي مرگ دگرگوني سيماي اپي

رسي به منبعي كه بتـوان از آن   دست 70و  60هاي پيش از دهه
با اعتماد كافي تركيب سني و علتي مرگ را براي كشور اسـتخراج  

اي قابل تعمـيم بـه كـل    حتي منبعي كه نمونه. كرد، امكان نداشت
ي هـا  ـ علتـي مـرگ در دهـه    ي تركيب سني دهندهكشور، كه نشان

ي  پس فقط بـه مطالعـه  . رس نبود باشد، در دست 70و  60قبل از 
مراجعه و تركيـب علتـي و   » 1350مرگ و مير تهران سال «ثبتي 

استان كشـور مقايسـه    18سني مرگ در آن با نتايج ثبت مرگ در 
در اين سند، با توجه به برقـراري نظـام ثبـت مـرگ برحسـب      . شد

ـ كه اولين نظام ثبت   استان كشور 18و  10علت، سن و جنس در 
هاي شهرستان در كشور اسـت ـ    ي بررسي علتي مرگ مرگ بر پايه

هـاي سـني مـورد نيـاز در      به ناچار براي برآوردهاي جمعيت گـروه 
مختلف، جمعيـت بـه روش تصـاعدي بـا     » هاي ميزان«مخرج كسر 

هـا   كار گرفته شد تا ميزان استفاده از نرخ رشد بين دوسرشماري به
نتـايج ايـن   . محاسبه شـود » برآوردي«هاي  جمعيتبا مخرج كسر 

  . آمده است 7و  6هاي شماره  مقايسه در جدول
  : دهد كهي تركيب علتي مرگ در نوزادان نشان مي مقايسه

، كمبود وزن هنگام تولد  )Prematurity(مرگ ناشي از نارسي  �
)Low Birth Weight(هاي مادرزادي و مشـكلات   ، ناهنجاري

سـال   30ي زايمـان و نـوزادي در طـول     ورهديگر ناشـي از د 
 .صدرنشين علل مرگ نوزادي است چنان همگذشته 

در  1350هاي عفوني، مانند كزاز نوزادي كه در سـال    بيماري �
در يك ميليـون تولـد زنـده     830تهران ميزان بروزي برابر با 

 18در مناطق روستايي و شهريِ  1380داشته است، در سال 
 . يك ميليون رسيده است در 2استان كشور به 

هـاي   عفونـت (هاي دستگاه تنفسي  بروز مرگ به علت بيماري �
در مقايسـه بـا سـال     1380در سال ) دستگاه تنفسي فوقاني

هاي نـوزادي را بـه خـود     درصد بسيار كمتري از مرگ 1350
 . اختصاص داده است

   :دهد كهماه نشان مي 59تا  1در كودكان 

به طور كلي تركيب مـرگ ايـن گـروه سـني تغييـر كـرده و        �
هـاي دسـتگاه    عفونـت : براي مثال. ها بسيار جدي است تفاوت

ي اول علت مرگ كودكـان   تنفسي فوقاني كه در گذشته رتبه
، نه تنها ديگر رتبه اول را ندارد، %)31(ماه را داشت  59تا  1

اگـر   اساسـاً . شود ها محسوب مي از مرگ% 13بلكه تنها علت 
هاي واگير و غيرواگير را در تهران  ميزان بروز بعضي از بيماري

ــال  ــا  1350س ــال   18ب ــتان س ــيم،   1380اس ــه كن مقايس
ها آشكار  هاي واگير و كشندگي آن نشيني جدي بيماري عقب
 . شودمي

ـ    هـاي قلبـي   سال، كاهش نسبي بيماري 14تا  5در گروه سني 
و سوانح عمدي و غيرعمدي عروقي، ناشي از افزايش نسبت حوادث 

هاي ناشي از تب روماتيسـمي و مشـكلات    كاهش مرگ چنين همو 
 .تواند باشدقلبي ناشي از آن مي

دگرگوني سيماي اپيـدميولوژيك بـر اسـاس تركيـب ابـتلا بـه       

  ها بيماري

ــه ــاري  در زمين ــروز بيم ــزان ب ــه ي مي ــا، ب ــورد  ه خصــوص در م
ي كنوني و  راي لحظههاي غيرواگير، اطلاعات كامل، حتي ب بيماري

رس  طريق اولي براي ترسيم رونـد آن در طـول زمـان در دسـت     به
هـا و رونـد دگرگـوني     در اين بخش الگوي ابتلا بـه بيمـاري  . نيست

. شـود چين هايي ارائه مـي صورت نقطه سيماي اپيدميولوژيك آن به
دست آمدن نقـاط بيشـتري از ايـن الگـو،      اميد است در آينده با به

در ايـران  ) Morbidity Pattern(ي از سـيماي ابـتلا   تصـوير كـامل  
  . دست آيد به

 هاي واگير بيماري

) بدون در نظر گرفتن شرايط اپيدمي التـور ( :هاي اسهالي بيماري
اي از ميزان بـروز اسـهال روي نمونـه    1366براي اولين بار در سال 

گيري و ميـزان بـروز    كودكان زير پنج سال در سطح كشوري اندازه
سـال بعـد يعنـي در سـال      13). 1(بار برآورد شد  5/5نه آن ساليا
مجدداً ميزان بروز اسهال با همان تعريف و همان گروه سني  1379
ميـزان  ). 2(بار برآورد شد  3/3و ميزان بروز ساليانه آن  گيري اندازه

بـار كـاهش    60سال اخير بيش از  30بروز مرگ ناشي از اسهال در
؛ ولي ميزان بروز آن طـي ده سـال   )7ي  جدول شماره(يافته است 

 1379تـا   1366هـاي   طـي سـال  . بار كاهش نيافته است 60اخير 
ميزان بروز اسهال در كودكان زير پنج سال، حتي نصف هم نشـده  

تواند مبين تغيير ناچيز در سيماي ابتلاي اين بيمـاري   است كه مي
مزگان هايي چون هر البته نبايد ناديده گرفت كه وجود استان. باشد

و خوزسـتان بـا   ) بار در سال 1/5% (5/19اي با ميزان بروز دو هفته
، 1379در سـال  ) بار در سـال  5/5% (4/19اي ميزان بروز دو هفته

مسلماً وجـود  . هاي بالقوه بيماري است ي وجود كانون نشان دهنده
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  نقوي/  54

اي را نشـان  ها در جامعه، سيماي اپيدميولوژيك دوگانـه  اين كانون
 . دهد مي

در مـورد ميـزان بـروز ايـن      :هاي دستگاه تنفسي فوقـاني  ونتف ع

اي  بيماري در كودكان ايراني تنها اطلاع ملي منتشر شـده، مطالعـه  
و مطـابق آن ميـزان بـروز     ) 2(انجام شده  1379است كه در سال 

بـار و در   7/6اين بيماري در شهر براي كودكان زيـــر پنج سـال،  
با آن وجود  عداد قبلي براي مقايسهبار در سال است؛ ولي ا 6روستا 
  . ندارد

 گيري بوسيله واكسن  هاي قابل پيش بيماري 

 100ميزان شيوع سل رقمي در حـدود   40ي  درشروع دهه :سل
ايـن رقـم بـه     56و 55هاي  در صد هزار نفر بوده و به تدريج ازسال

آخـرين رقـم   ). 3(در صد هزار نفر كـاهش يافتـه اسـت     20حدود 
ها  راي سل بر اساس نظام مراقبت مركز مديريت بيماريشده ب اعلام

  : به اين ترتيب بوده است 1380در سال 
درصدهزار و ميـزان شـيوع    2/8ميزان شيوع موارد اسمير مثبت 

شـود كـه بـا احتسـاب مـوارد       بـرآورد مـي   5/18ي اشكال  در همه
رقمي كمتـر از  (درصد هزار افزايش يابد  29شده، اين رقم تا  كشف

هـايي چـون    البتـه نبايـد فرامـوش كـرد كـه اسـتان      ). ر هزارد 2/0
در  4/0در هزار و گلستان  7/0سيستان و بلوچستان با ميزان بروز 

اي ي تجمع كانوني بيماري در پاره نشان دهنده) 1378سال (هزار، 
هاي ذكر شـده،   مسلماً اين بيماري در كانون. از نقاط كشور هستند

 . شود اي را سبب ميسيماي اپيدميولوژيك دوگانه
هـاي   موارد سالانه سرخك در سـال  1350قبل از سال  :سرخك

هزار مورد گزارش شده  500تا  150غير اپيدميك و اپيدميك بين 
در  494برابـر  1345ميزان بروز موارد گزارش شده در سـال  . است

در صدهزار نفر كاهش  34به  1356صد هزار بوده است كه تا سال 
اين بروز رو به افزايش داشته و در  1357ز سال سپس ا. يافته است

. در صد هزار نفر رسـيده اسـت   123ميزان بروز آن به  1361سال 
سـازي   رقم موارد مظنون به سرخك بـه تـدريج و بـه دنبـال ايمـن     

براساس اعـلام  ). 4(نفر كاهش يافت  2792به 1377وسيع درسال 
بـه ميـزان    1380ها در سال  گيري از بيماري مركز مديريت و پيش

 . رسيده است) مظنون و قطعي(صدهزار نفر  در يك 2/12بروز 
، كزاز نوزادان در رديف 1369تا قبل از سال  :كزاز و كزاز نوزادان

اگر ابتلا به كزاز نـوزادي برابـر بـا    . شدكزاز ساير سنين گزارش مي
مرگ در نظر گرفته شود، مطـابق بـا ثبـت مـرگ تهـران در سـال       

درصــدهزار نفــر  2/2، ميــزان بــروز بيمــاري كــزاز نــوزادي  1350
ي  در مطالعه). 5(در صدهزار نفر مواليد بوده است  83و ) جمعيت(

دهزار درص ـ 480در هزار مواليد زنده يا  8/4رقم مزبور  1364سال 

مواليد زنده برآورد شد كه به دليل اشكال در تعريف كـزاز نـوزادي   
ي مزبور نيز در رقـم فـوق    پژوهشگران مطالعه) با كزاز ساير سنين(

اكنون در گزارش اجباري، نظـام مراقبـت كـزاز      هم. اند ترديد داشته
ي آن در سـال   نوزادي نيز قرار دارد كـه آخـرين رقـم اعـلام شـده     

رد كزاز بوده كه دو مورد آن به مرگ منجر شـده  مو 9فقط  1380
 . است

در تمـامي اطلاعـات منتشـر شـده، رونـد       :ديفتري و سياه سرفه
ــال     ــدمي س ــس از اپي ــري پ ــاري ديفت ــروز بيم ــي ب و  1359نزول

در استان خوزستان نشـان داده شـده    66و  65ميكرواپيدمي سال 
 .است
شـده و  هـا اسـت كـه صـادر      كنـي آبلـه سـال    گواهي ريشه: آبله
به بعد مـوارد صـيد شـده از ويـروس فلـج       1380از سال  چنين هم

 . اند اطفال، همگي وارد شده از كشورهاي خارجي يا وحشي بوده
  هاي منتقله بوسيله حشرات و نرم تنان  بيماري

هـا، تـا قبـل از     هاي مركز مبارزه بـا بيمـاري   برابر گزارش :مالاريا
كل جمعيت كشـور بـالاتر از    ي هفتاد ميزان بروز مالاريا براي دهه
 79593، 1369در صدهزار نفر بود؛ به طـوري كـه در سـال     200

آن فالسـيپارم بـود، در كشـور گـزارش شـده      % 48مورد مالاريا كه 
در  1/30به رقم  1380در صورتي كه ميزان بروز آن در سال . است

البته نبايـد  . آن فالسيپارم بوده است% 4/9صدهزار رسيده كه فقط 
از مـوارد فـوق بـه خصـوص در سـال      % 80وش كرد كه حدود فرام

سيسـتان و بلوچسـتان،   (در سه استان جنوب شرقي كشور  1375
) مورد در صدهزار نفر 457هرمزگان و جنوب كرمان با ميزان بروز 

هـاي شـمال غـرب     باقي مانده نيز تقريباً در استان% 20. بوده است
از % 61، 1380ر سـال  د. كندكشور يعني اردبيل و گيلان بروز مي

به . ي كشور بوده است در بقيه% 39موارد فوق در اين سه استان و 
ي اپيـدميولوژيك در منـاطقي از    عبارت ديگر وجود سيماي دوگانه

 . كشور مورد ترديد قرار ندارد
 1376كني آن در ايران در سال  گواهي ريشه ):پيوك(كرم گينه 
 .دريافت شد

كنـي قـرار دارد و از سـال     ي ريشـه  در مرحله: شيستوزوميازيس
ي قبلـي ديـده نشـده     موردي از انتقال آن در مناطق آلـوده  1377
 . است

مـورد در   117ي آن از  رقم موارد گـزارش شـده   :فاسيولاهپاتيكا

 1379در سـال  ) محتمل، مظنون(مورد  4764به رقم  1368سال 
آن  ي موارد قطعي البته تاكنون گزارشي براي مشاهده. رسيده است

تقريباً صددرصد موارد بـه دو اسـتان كشـور    . رسماً ارائه نشده است
در صورت تأئيد موارد قطعـي، ايـن   . تعلق دارد) گيلان و مازندران(
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  55/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

هـا   نيز شاهد ديگري بر دوگانه بودن سيماي اپيدميولوژيك بيماري
 . هاي خاص ايران است ها و جمعيت در كانون

ي  وسـيله  شـونده بـه   ري منتقلبه عنوان دو بيما: سالك و كالاآزار
مـورد و   18560بـه ترتيـب    1377در سـال  ) فلبوتوم(پشه خاكي 

در مورد كالاآزار به كانوني بـودن آن  . مورد گزارش شده است 264
در همان كانون شمال غـرب  . در شمال غرب كشور بايد توجه كرد

ي  هـاي راجعـه نيـز وضـوح چهـره      در كنار كالاآزار، بـورليوز و تـب 
 . سازدتر مي ها را شفاف ه اپيدميولوژي بيماريدوگان

هاي منتقله بوسيله حشرات مانند تـب هموراژيـك    ديگر بيماري
اي ديگر از اين موارد اسـت  عنوان نمونه نيز به) CCHF(كنگوكريمه 

در . گزارش موارد متعددي از آن در ايـران ادامـه دارد   چنان همكه 
هـاي بثـوري    تـب  مـرگ ناشـي از   41مـورد بـا    144، 1380سال 
   .ريزي دهنده گزارش شده است خون

  گيري بحث و نتيجه

تـا   30در كشور ما به دنبال تغييرات اجتماعي و اقتصادي طـي  
  : سال اخير 40

  تغييرات ساختار سني جمعيت  �

 تغييرات تركيب سني مرگ و مير  �

 تغييرات تركيب علت مرگ و مير  �

ها در كنار بهبود فناوري و افزايش  اين دگرگوني. پديد آمده است
رسي به خدمات بهداشتي درماني، نه تنها تغييـر در سـاختار    دست

هـاي   پـاي تغييـر در زيرسـاخت    سني و تركيـب مـرگ، بلكـه هـم    
هـا نيـز    ركيـب بـروز بيمـاري   اجتماعي و بهداشتي، دگرگـوني در ت 

  . پديدار شده است
البته به دليل ناهمگن بودن بروز اين تغييرات در كشـور و حتـي   

هـاي اقتصـادي و    نـاهمگني آن در گـروه   چنـين  همها و  شهرستان
اجتماعي، سيماي اپيدميولوژيك در برخي از مناطق جغرافيـايي و  

برتري مرگ به علت و ابتلا به . اي دوگانه دارد اقشار اجتماعي چهره
هاي  هاي غيرواگير در عين حضور پراكنده، ولي بالقوه كانون بيماري
ــاري ــر،  بيم ــاي واگي ــات   ه ــه از مختص در  Health Transitionك

هاي اجتماعي و اقتصـادي رو  كشورهاي در حال توسعه با مشخصه
  . خوبي در كشور ما ديده ميشود به رشد است، به

با وجود رخ دادن اين تغييرات در كشور ما، هنوز بـراي مقابلـه و   
ي ملـي يـا    هاي جديـد هـيچ برنامـه    آمدهاي اين اولويتكنترل پي
  : و در حال اجرا وجود ندارد اي بصورت مدون، شكل گرفتهمنطقه

 60ي اول دهـه   براي مقابلـه بـا مـرگ نـوزادان، كـه از نيمـه       �
تاكنون ثابت باقي مانده، هنوز جز موارد پايلوت، اقدامات ملي 
و مفيدي شكل نگرفته است و به طريق اولي براي مقابلـه بـا   

 .اي وجود نداردزايي، برنامهميزان ثابت و پايدار مرده

خصـوص   هاي قلبي عروقي، به زان بروز بيماريبراي كاهش مي �
هاي هاي عروق كرونر قلب و عروق مغزي، هنوز برنامه بيماري
ــيش ــري پ ــده گي ــه كنن ــي و منطق ــواردي از  ي مل اي، جــز م
 . هاي پايلوت و بدون گستردگي كشوري، وجود ندارد برنامه

كننـدگان عمـر در كشـور مـا، يعنـي      ترين منهدم براي بزرگ �
) سقوط و سوختگي(ي و سپس حوادث خانگي حوادث ترافيك

سقوط، سـوختگي و برخـورد بـا نيروهـاي     (حوادث محل كار 
) غـرق شـدگي، سـقوط و سـوختگي    (، محل تفريح )مكانيكي

ي مدون در حال اجـرا، در كشـور و    برد و برنامه هنوز هيچ راه
 . در مناطق پرخطر وجود ندارد

) هـا  ريزمغـذي  پروتئين انرژي و كمبـود (مقابله با سوء تغذيه  �
هاي سياسـي و مـديريتي اسـت؛ در     ي چالش هنوز در مرحله

صورتي كه دورنماي مشكلات ناشـي از بـدخوري و پرخـوري    
خصـوص در   بـه ) سالان و سالمندان چاقي در نوجوانان، ميان(

 . آشكار شده است) گيلان و تهران(ها  برخي از استان

ناشـي از  گرچه كشور ما شاهد مثالي براي كنترل اخـتلالات   �
هاي  كمبود يد بوده است، ولي هنوز كنترل بسياري از بيماري

اي و متابوليك، همچون ديابت، كم خـوني فقـر   غددي، تغذيه

و  1350مقايسه تركيب علتي مرگ در همه سنين سالهاي  -7جدول 

  )ميزان مرگ اختصاصي در صد هزار نفر( 1380

  علل مرگ
   1350سال 

  )تهران(

   1380سال 

  )استان 18(

  بيماريهاي واگير و عفوني

  8/4  62  هاي دستگاه تنفسي فوقاني  عفونت

  69/0  46  اسهال و استفراغ                     

  76/0  12  مننژيتها و آنسفاليتها               

  2/1  9  ريوي و غيرريوي(سل 

  02/0  5  سرخك                               

  03/0  5/2  )همه سنين(كزاز 

   0  6/2  آبله                                     

  02/0  1  ديفتري                               

  بيماريهاي غيرواگير

  4/148  42  انفاركتوس قلبي و مغزي      

  2/69  51  وسوانح عمدي وغيرعمديحوادث
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  نقوي/  56

 . معوق باقي مانده است... آهن و 

در كشور ما نيز مانند بسياري از كشـورهاي درحـال توسـعه،     �
ترين علت مـرگ ناشـي از    مرگ ناشي از سرطان معده، فراوان

ها است؛ ولي در كنـار آن بـه خـاطر قـرار داشـتن در       سرطان
و بـه  ) مرگ ناشي از سرطان مـري (كمربند جغرافيايي خاص 

مـرگ  (دليل استعمال دخانيات و آلودگي هواي داخل منـزل  
ها  كشتاركنندگان اصليِ ميدان، سرطان) ناشي از سرطان ريه

هـا، حتـي تـدبيري نيـز انديشـيده       هستند، كه هنوز براي آن
 . استنشده 

هاي سلامتي، چنـد عـاملي    نكات اساسي در مقابله با اين اولويت
ها، مشاركت عوامل خارج از بخـش سـلامت و    گيري آنبودن شكل

  .ها در مناطق مختلف است ناهمگن بودن توزيع فراواني آن
  هـا، نـه تنهـا سـوق     برد براي مقابله بـا آن  ترين راه در نتيجه مهم

و بازسازي ساختار نظـام سـلامت    دادن آموزش پزشكي به اين سو
ي مـردم، بلكـه شـكل دادن     گويي به اين نيازهاي عمده براي پاسخ

ها و جلـب همكـاري    عزم مقابله با اين عوامل خطر، در ساير بخش
هـاي   هاي ديگر در كنترل اين عوامـل بـا نگـرش بـر تفـاوت      بخش
  . اي استمنطقه

 : مسلماً بدون شناخت و تعيين

ي شناسـايي   اي، بر پايـه اي ملي و منطقهه مشكلات و اولويت �
  هاي جمعيت شناسي و اپيدميولوژيك،  ويژگي

هاي هزينه اثربخش، بـر   كارها، يا روش ترين راه يافتن مناسب �
 اي، هاي محلي و منطقه اساس ويژگي

هاي علمـي در سـطوح مختلـف نظـام      طراحي و اجراي برنامه �
 ارائه خدمات، 

 راي كنترل عوامل خطر، هاي لازم بمندي ايجاد قانون �

هاي كنـوني سـلامتي در سـطوح ملـي و      فرآيند مقابله با اولويت
  . گيرداي شكل نميمنطقه

  توصيه و پيشنهادها

  توصيه و پيشنهاد براي سطح ملي  -1

اپيدميولوژيك از مشكلات ملـي و  تعميق و گسترش شناخت  �
 استاني بر اساس شواهد علمي

هـاي   براي مقابلـه بـا اولويـت    هاي مليتعيين و تدوين برنامه �
 كنوني سلامتي 

هاي سـلامتي و جـذب    هاي ديگر به اولويت جلب توجه بخش �
ها براي مقابلـه بـا عوامـل خطـري كـه خـود        هاي آن حمايت

 موجب آنند و يا در آن سهم دارند 

، »بخش محـوري «در قياس با » دولت محوري«ايجاد نگرش  �
 زمان  هاي سلامتي در طول در مقابله با اولويت

منـدي جلـب همكـاري و ايجـاد فضـاي       ايجاد نگرش و تـوان  �
 بخشي در نيروي انساني بخش سلامت همكاري بين

هاي مختلف خارج از سـلامت، بـه بـازبيني     سوق دادن بخش �
زاي آن  كردها و توليدات بيمارسـاز يـا آسـيب    فرآيندها، عمل

 ها  بخش

هـاي   ـانريز براي جبران مــالي زيسوق دادن نهادهاي برنامه �
هـا بـر سـلامت     زاي ساير بخـش كردهاي آسيب ناشي از عمل
 آحاد مردم

  اي و استاني توصيه و پيشنهاد براي سطوح منطقه -2

هــاي ملــي و اســتاني كــه  اجــرا و حمايــت جــدي از برنامــه  �
 . هاي فوق را در بردارد اولويت

اي و هاي ملـي بـر شـرايط اسـتاني و منطقـه      انطباق اولويت  �
 ) شهرستاني(آن در درون استان تعيين توزيع 

اي و اسـتاني براسـاس شـواهد و    هـاي منطقـه   تعيين اولويت  �
 هاي علمي  روش

 بردهاي ملي در كنترل مشكلات سلامتي  اجراي راه �

 ها  جلب توجه ساير بخش �

 بخشي براي كنترل عوامل خطر ايجاد فضاي همكاري بين �

ي عوامل خطر  هاي ايجاد كننده ايجاد گرايش مثبت در بخش �
 ها  براي كاهش نقش و عملكرد آن

بـراي حـل مشـكلات    » اسـتان محـوري  «ايجاد فضا و تفكـر   �
 » بخش محوري«سلامتي بجاي تفكر 

  گزاري سپاس

از همكار محترم، خانم دكتر ناهيد جعفري براي بازبيني اعداد و 
  .گزاريم سپاسبازخواني نقادانه اين مقاله 

  منابع 

 1375مطالعه سالانه بهداشت خانواده سال  .1

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي؛ مركـز آمـار ايـران؛ صـندوق        .2

سـيماي  «كودكان سازمان ملل متحد، صندوق جمعيت سازمان ملـل متحـد   

 1379سال » جمعيت و سلامت در ايران

ل بيماريهـاي شـايع   اپيـدميولوژي وكنتـر  » « سـل  « ولايتي، دكترعلي اكبـر    .3

ناشر دانشگاه علوم   -مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم » درايران 

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  

سال » 1377وضعيت كنترول سرخك در سال«آزموده، دكترمحمد وديگران   .4
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  57/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

ناشـر دانشـگاه     -؛ بيست و يكمين كنگره مسائل شايع طـب اطفـال   1378

 زشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان علوم پ

انتشـارات  » 1350ثبت مرگ و مير در تهـران در سـال   « چيان، ابراهيم شانه .5

 انجمن دانشجويان دانشگاه تهران

 – 1377، دي »1375 – 1335نماگرهاي جمعيتي ايـران؛  «مركز آمار ايران؛  .6

 3206شمارة 

  1375سال  -» مرگ و مير –طرح باروري «مركز امار ايران  .7

جمعيت شناسـي  «... ، آراسته خو محمد، صدر داريوش و ...زنجاني حبيب ا .8

 » تطبيقي جهان

اطلاعـات و آمـار برگرفتـه از    «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي   .9

 مركز توسعه شبكه  -» هاي بهداشت در روستازيجهاي حياتي خانه

10. SCI  ; UNFPA  ; Population and development data sheet for 
Islamic republic of Iran ; 2003 ISBN 964-356-277-7 

انتشار رسمي (معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   .11

 )در سند بخشي برنامه چهارم توسعه اجتماعي واقتصادي

؛ وزارت 1379سال » استان كشور 10سيماي مرگ در «نقوي، دكتر محسن   .12

فتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ د

 در ايران 

، انتشـارات  »ميزانهـاي حيـاتي ايـران   «نهاپتيان وارتكـس؛ خزانـه جمعيـت      .13

 1355 –دانشگاه تهران 

14.   Malekafzali Dr Hossien " The Health Situation of Mothers 
and Children in the Islamic Republic of Iran" UNICEF 

تعيين ميزان مرگ مادران ازعوارض بارداري و زايمان «نقوي، دكتر محسن   .15

 1377وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سال » RAMOSبه روش 

؛ وزارت 1380سال » استان كشور 18سيماي مرگ در «نقوي، دكتر محسن   .16

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ دفتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت 

 در ايران 

؛ 1382سـال  » استان كشـور  23سيماي مرگ ومير در «ن نقوي، دكتر محس  .17

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  معاونت سلامت 
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