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-يخـدمات بهداشـت سـتميبـر س ياديـز يو اجتمـاع ياست كه بار مال يمركز يعصب ستميمزمن س يماريب كيدمانس مقدمه و اهداف: 
 نيـافراد مبتلا به ا يبرا يكه خدمات كاف نياز ا نانيو اطم يبهداشت يزريبرنامه يدمانس برا يماريب وعياز ش ي. آگاهكنديوارد م يدرمان

شناخته نشده اسـت.  يبه خوب رانيدر ا يماريب نيا ييايجغراف راتييو تغ وعيكه ش نيتوجه به ا ااست. ب يضرور ريخ ايوجود دارد  يماريب
  .باشديم رانيدر ا يماريب نيا ييايجغراف عيتوز نييو تع وعيهدف مطالعه حاضر برآورد ش

شـده در طـول  زيتجو يتخصص يو با استفاد از بسامد داروها م،يمستق ريدمانس در هر استان به صورت غ وعيمطالعه ش نيدر ا روش كار:
 ياندمـانس در سـطح اسـت جغرافيايي راتييتغ شينما يرنگ برا فيط هايبرآورد شد. سپس از نقشه كيو ژنر يبا هر دو نام تجار كسالي

و  ييفضـا يخـود همبسـتگ يبررس يبرا بيبه ترت Getis-Ord Gi (Gi)و    Moran I جغرافيايي هايزموناز آ ت،ي. در نهادياستفاده گرد
   .استفاده شد. ٠٥/٠ يداريدمانس در سطح معن وعيش جغرافيايي يريرپذييتغ

 ٩/٥٠٨و  ٦/٤٩سال در ايران به ترتيب برابر با  ٦٠يت بالاي در مطالعه حاضر ميزان شيوع كلي دمانس در جمعيت عمومي و جمع ها:يافته
نفـر) و بـالاترين ميـزان  ١٠٠٠٠٠در  ٤/٩ترين ميزان شيوع دمانس در اسـتان هرمزگـان  (نفر بود. در جمعيت عمومي پائين ١٠٠٠٠٠در 

ترين ميـزان شـيوع در سـال نيـز پـائين ٦٠نفر) مشاهده شد. در جمعيت بالاي  ١٠٠٠٠٠در  ٤/٩٦شرقي  ( شيوع آن در استان آذربايجان
نفـر) مشـاهده شـد.  ١٠٠٠٠٠در  ٥/٨٦٢شـرقي (نفر) و بالاترين ميزان شـيوع در اسـتان آذربايجان ١٠٠٠٠٠در  ٥/١٤١استان هرمزگان (

  .ددار نبوي شيوع دمانس معنيي و تغييرپذيري جغرافيايستگي فضايخودهمب Getis-Ord Gi (Gi)و  Moran Iهاي براساس آزمون

كـم و  يمـاريب نيـا وعياست، اما ش ترنيپائ يغرب ينسبت به كشورها رانيسال ا ٦٠ يبالا تيدمانس در جمع يماريب وعيش گيري:نتيجه
 هاياز اسـتان يكـه در بعضـ ميتوجه داشته باش ديهست. اگر چه با سهيدر حال توسعه قابل مقا يدمانس در كشورها وعيش زانيبا م شيب

  .باشديم افتهيتوسعه  يكشورها هيدمانس بالا و شب وعيش رانيبرخوردار ا

  رانيا وع،يش ،جغرافيايي عيدمانس، توز يماريبواژگان كليدي: 

  مقدمه

دمانس اختلالي است با كاهش در شناخت يك يا چند حوزه 
شناختي كه شامل يادگيري و حافظه، زبان، عملكرد اجرائي، 

 شودت اجتماعي ميحركتي و شناخ -هاي پيچيده، ادراكيمراقبت
افزايش شيوع بيماري دمانس را، كه از جمله پيامدهاي قابل . )١(

توان از جمله پيامدهاي گذار از انتظار دوران سالمندي است، مي
مراحل جمعيت شناختي و افزايش نسبت افراد مسن جمعيت به 

هاي هنگفت ينهزامروزه دمانس به دليل ه .)٢( حساب آورد
درماني، شيوع بالا در سالمندان، پيامدهاي شديد و تحميل 

در رديف  )٣،٤( هاي بيمارانفشارهاي جسمي و رواني به خانواده
وجود عوارض مانند  .)٥( مشكلات بهداشتي مهم قرار گرفته است

هاي رات روانشناسي و روانپزشكي در كنار اختلال در فعاليتيتغي
زوال پيشرونده  و )٢( تكلم ل در حافظه وروزمره زندگي، اختلا

(حافظه، قضاوت و تفكر) كه  حافظه و ساير عملكردهاي شناختي
بيماران را به ناچار  )٤،٦( باشنداز علائم مشخصه دمانس مي

هاي روزمره آنان ساخته نيازمند ياري و نظارت مراقبين بر فعاليت
كند. افراد سالمند مبتلا به است كه بار زيادي را تحميل مي

پيش بيني  و دندر همه كشورهاي دنيا وجود دار دمانس تقريباً 
ميزان دمانس در كشورهاي توسعه  هاي آيندهدر سال شودمي

-ر حال توسعه تا سطح هشدار افزايش يابد. براساس پيشيافته و د

چهارم از  حدود سه ٢٠٢٥بيني سازمان جهاني بهداشت تا سال 
در كشورهاي در حال توسعه  ،بيليوني افراد سالمند ٢/١جمعيت 
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 و همكاران زاده نيحس  /٢

در صورتي كه  ٢٠٤٠ن تا سال ايبنابر .)٧( وجود خواهد داشت
درصد از  ٧١رشد جمعيت سالمند به همين ترتيب ادامه يابد 

ميليون مورد دمانس در كشورهاي در حال توسعه خواهد  ١/٨١
ميليون مورد جديد دمانس به موارد  ٦/٤هر سال حدود . )٨( بود

شود. بيماري آلزايمر شايعترين شكل دمانس در قبلي اضافه مي
درصد موارد مسئول دمانس در اين  ٨٠تا  ٦٠سالمندان است و در 

رونده گروه جمعيتي است. آلزايمر يك بيماري تحليل برنده و پيش
مزمن در حافظه،  سيستم اعصاب مركزي است كه باعث اختلال

تفكر، درك، زبان و ارتباط بين فردي مي شود و عوامل متعددي از 
تحرك فيزيكي و جمله افزايش سن، ارث، تغذيه ناسالم، عدم

. با )٥،٩( نداشتن فعاليت فكري در ابتلا به اين بيماري نقش دارند
پير شدن جمعيت به علت تغيير دموگرافيك  بار اين بيماري در 

 ٢٠١٢سراسر جهان در حال افزايش است. در آمريكا در سال 
ايمر سال مبتلا به آلز ٦٥ميليون نفر بالاي  ٢/٥برآورد شد كه 

ميليون نفر  ٧/٦به  ٢٠٢٥رود اين تعداد در سال بودند و انتظار مي
ميليون نفر در سراسر  ٦/٣٥ . در حال حاضر حدوداً)١٠،١١( برسد

ين تعداد شود ابيني ميجهان به اين بيماري مبتلا هستند و پيش
. براساس آمار )١٢( ميليون نفر برسد ٤/١١٥به  ٢٠٥٠تا سال 

ين هزار نفر به ا ٥٠٠شود در ايران بيش از جهاني تخمين زده مي
. با اين حال ميزان شيوع، بروز، عوامل )١٣( بيماري مبتلا باشند

 كه مهمترين فاكتور هاخطر و تغييرات جغرافيايي اين بيماري
به صورت جامع مورد بررسي ريزي و مديريت هستند براي برنامه

قرار نگرفته است. بنابراين هدف ما در اين مطالعه برآورد ميزان 
آن در سطح كشور ايران  جغرافياييشيوع دمانس و تعيين تغيير 

  .باشدمي

  روش كار

  هاالف. منبع داده
دام به اق ميكه به صورت مستق يثبت ستميس چگونهيه رانيدر ا

برآورد  يدمانس كند وجود ندارد. لذا برا يماريثبت اطلاعات ب
استفاده  ميمستق ريغ هاياز روش ديبا يماريب نيا وعيش زانيم

 وعيش زانيم ميرمستقيبرآورد غ يممكن برا هاياز راه يكيكرد. 
شده  زيتجو يتخصص يدارو لاماستفاده از تعداد اق هايماريب

 يكه برا يداروهائ راني). در ا١٤است ( يبراساس نسخ پزشك
 مهيو تحت پوشش ب يتخصص شوديم زيدمانس تجو يماريب

از  توانيم يماريب نيا وعيش زانيبرآورد م يبرا نيهستند. بنابرا
استفاده  مارانيب نيا يشده برا زيتجو يتخصص يبسامد داروها

 رانيا تياز جمع يكه درصد قابل توجه نيكرد. با توجه به ا

 رانيبزرگ ا مهيدرصد) تحت پوشش دو سازمان ب ٩٢(حدود 
 متوانيي) هستند، مياجتماع نيتام مهينظام سلامت و ب مهي(ب

 نيا يشده برا زيتجو يتخصص ياز تعداد اقلام داروها يآگاه يبرا
 شونديم آوريجمع هامهيب نياز نسخ پزشكان كه توسط ا ،يماريب

ر هر استان هر دو د ي. براساس دستورالعمل كشورمياستفاده كن
 زيتجو يهر سال تمام داروها انيموظف هستند در پا مهيسازمان ب
معاونت  اريدر اخت يپزشكان را بر اساس نسخ پزشك لهيشده بوس

 و غذا معاونت و هند،مربوطه قرار  يغذا و دارو دانشگاه علوم پزشك
 يد يو ينسخه د كياطلاعات را در  نيهمه ا تاس موظف دارو

)DVD( لذا. دهد سازمان غذا و دارو وزارت بهداشت قرار اريختدر ا 
دمانس در  يماريب وعيش زانيبرآورد م براي حاضر مطالعه در

 از هااستان يتمام يمختلف كشور، اطلاعات داروئ هاياستان
به  يپزشك آموزش و درمان بهداشت وزارت دارو و غذا سازمان

  دست آمد. 
 يمزمن با مدت طولان يماريب كيدمانس  يماريكه بنيبه ا نظر

تحت پوشش  رانيدر ا يماريب نيهمه افراد مبتلا به ا باًياست تقر
 يتخصص يبراساس بسامد داروها متوانييم نيهستند. بنابرا مهيب

 نيرا تخم يماريب نيبه ا انيشده در هر استان تعداد مبتلا زيتجو
 يبراكه  يتخصص يروش ابتدا داروها نيا زاستفاده ا ي. براميبزن

 شماره شدند (جدول نييتع شوندياستفاده م يماريب نيدرمان ا
مورد  يتخصص ياز داروها كيشده هر  زي). در ادامه بسامد تجو١

مختلف كشور  هاياستان كيبه تفك يماريب نياستفاده در درمان ا
دوز  سط. در مرحله بعد متوديمحاسبه گرد ١٣٩٤سال  يدر ابتدا

سال  كيدر طول  ماريا توسط هر بداروه نياز ا كيهر  يمصرف
كردن  ميدمانس از تقس يماريمحاسبه شد و تعداد موارد ابتلا به ب

شده در  زيتجو يتخصص ياز داروها كيشده هر  زيبسامد تجو
در  ماربي هر توسط هاآن يسال به متوسط دوز مصرف كيطول 
  شد.  محاسبهمختلف  هايسال در استان كيطول 
هر  يشده برا زيتجو يتخصص يداروها از بسامد يآگاه يبرا

 زيتجو يداروها يمورد مطالعه، بانك اطلاعات هاييمارياز ب كي
هر دو نام  يريدمانس با بكارگ يآنت يتمام داروها يشده برا

 نيفرورد ١ خيكه از تار يتمام دوزهائ يو برا كيو ژنر يتجار
جستجو شد.  ند،در دسترس بود ١٣٩٣اسفند  ٢٩تا  ١٣٩٣
 كياز متوسط دوز مصرف هر دارو در طول  يآگاه يبرا نيهمچن

كه  ميتوجه داشته باش دي. باديسال از كتاب فارماكوپه استفاده گرد
شود لذا  زيمختلف تجو هاييماريب يدارو ممكن است برا كي

شده  زيتجو يتخصص يچند درصد از داروها كهنياز ا يآگاه يبرا
نظر پزشكان  شونديم زيمورد نظر تجو يهايماريب يبرا صرفاً
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 ٣/ رانيدر ا ييآن با استفاده از نسخ دارو جغرافيايي راتييدمانس و تغ وعيش ميرمستقيبرآورد غ

شده و تعداد موارد  ايارتباط جو نيرا در ا يمتخصص نورولوژ
منظور اسم  نيا ي. برادياساس اصلاح گرد نيمحاسبه شده بر ا

 نورولوژي متخصص پزشك نفر ١٠ از و نوشته را داروها تكتك
مشخص شده  يبه نظر شما چند درصد داروها ايآ"شد  دهيپرس
از  تي؟ در نها"گردديانس استفاده مدم يماريدرمان ب يبرا

گرفته  نيانگيهر دارو م يشده توسط پزشكان برا انيب يدرصدها
 شماره . در جدولديگرد حيبراساس آن تصح وعيش دشد و برآور

دمانس به همراه  يماريمورد استفاده در ب يتخصص ي، داروها١
دمانس  يماريب وعيبرآورد ش ينظر پزشكان آورده شده است. برا

و  يشده بر اساس نام تجار زيتجو يمطالعه از تمام داروها نير اد
  استفاده شده است. كيژنر

  
  مختلف يهااستان در وعيش برآوردب. 

با استفاده از بسامد داروهاي آنتي دمانس استفاده شده در طول  
دمانس در هر استان  يماريمبتلا به ب مارانيتعداد ب يكسال

 و يعموم تيحاسبه شده به جمعم مارانيمحاسبه شد. تعداد ب
خام  وعيش زانيو م مياستان تقس هر درسال  ٦٠ يبالا تيجمع

 وعيش نسبت نيهمچن. ديگرد محاسبه يتيدو گروه جمع نيا يبرا
به صورت نسبت تعداد  هااستان از كي هر يبرا شده استاندارد

به  يبراساس اطلاعات داروئ دمانس يماريموارد مشاهده شده ب
برآورد تعداد موارد  يبرارد مورد انتظار محاسبه شد. تعداد موا

 يماريب يكل وعيشهر استان  در دمانس يماريمورد انتظار ب
 درسال  ٦٠ يبالا تيو جمع يعموم تيجمع بهدر كشور  دمانس

  شد.   ضرباستان  هر
  

  جغرافيايي راتييتغ مطالعهج. 
 تمتفاو از يناش يتصادف نوسانات گرفتن نظر در يبرا ابتدا
 يماريب وعيش يهازانيم مختلف يهااستان در تيجمع بودن

هموار شدند.  Empirical Bayesianبا استفاده از روش دمانس 
 نيب يفضائ يخودهمبستگ و جغرافيايي يريرپذييتغسپس 

 Getis-Ord Giبا روش  بيبه ترت دمانس يماريب وعيش يهازانيم
 به توجه با. )١٥،١٦( گرفتقرار  يمورد بررس Moran Iو آزمون 

 وعيش يهازانيم نقشه نبود داريمعن هاآزمون نيا جهينت كه نيا
سال  ٦٠ يبالا تيو جمع يعموم تيجمع يبرا دمانس يماريب

شدند.  جاديروش ساده ا به جغرافيايي عيتوز شينما جهت
چهار گروه  به مقدارشان براساس رانيا استان ٣١ وعيش يهازانيم
) چارك ٤( و سوم چارك) ٣) چارك دوم (٢) چارك اول (١(

كه رخداد  نياز ا يآگاه يبرا تيشدند. در نها ميچهارم تقس

مرتبط است؛ از  يمختلف با چه فاكتورهائ يهادر استان يماريب
.  مياستفاده كرد٠٥/٠ يدر سطح خطا رمنياسپ يهمبستگ بيضر

 يبررس يبرا Geodaو  Arcmap 10.3نرم افزار  ازمطالعه  در اين
نقشه، و  دنيكش و يفضائ يهمبستگ خود ،جغرافيايي يريرپذييتغ
 رمنياسپ يهمبستگو انجام  هاداده يآماده ساز يبرا Stata(14)از 

  شد.استفاده 

  هايافته

ت عمومي و در مطالعه حاضر ميزان شيوع كلي دمانس در جمعي
 ٩/٥٠٨و  ٦/٤٩سال در ايران به ترتيب برابر با  ٦٠جمعيت بالاي 

هاي اين مطالعه، در جمعيت نفر بود. مطابق با يافته ١٠٠٠٠٠در 
 ٤/٩ترين ميزان شيوع دمانس در استان هرمزگان (عمومي پائين

نفر) و بالاترين ميزان شيوع آن در استان ١٠٠٠٠٠در 
نفر) مشاهده شد. در جمعيت ١٠٠٠٠٠ در ٤/٩٦شرقي  (آذربايجان

ترين ميزان شيوع در استان هرمزگان سال نيز پائين ٦٠بالاي 
نفر) و بالاترين ميزان شيوع در استان ١٠٠٠٠٠در  ٥/١٤١(

نفر) مشاهده شد. همانند ١٠٠٠٠٠در  ٥/٨٦٢شرقي (آذربايجان
ترين و بالاترين نسبت شيوع استاندارد ميزان شيوع خام، پائين

- ٤/١٩( در جمعيت عمومي نيز به ترتيب در استان هرمزگانشده 
 ٣/١٩٤ )٣/١٩٤-٣/١٩٤( شرقيو استان آذربايجان ٠/١٩ )٦/١٨

سال نيز همانند ميزان شيوع  ٦٠مشاهده شد. در جمعيت بالاي 
نسبت شيوع استاندارد شده به ترتيب در  ترين و بالاترينخام پائين

استان و  ١/٢٨٥ )٠/٢٨٥-٢/٢٨٥( استان هرمزگان
وجود داشت. براي  ٤/١٧٣٧ )٤/١٧٣٧-٤/١٧٣٧( شرقيآذربايجان

آگاهي از ميزان شيوع و نسبت شيوع استاندارد شده دمانس به 
  مراجعه بفرمائيد.  ٢ شماره تفكيك استان به جدول

 Getis-Ord Giو  Moran Iهاي با توجه به اين كه نتيجه آزمون
دار نبود ي مختلف معنيهاهاي شيوع دمانس در استانبين ميزان

نتيجه بگيريم كه خود همبستگي توانيم ). بنابراين مي٣(جدول 
هاي شيوع دمانس در بين ميزان جغرافياييسيتي يي و هتروژنفضاي

هاي دو گروه جمعيتي مورد مطالعه وجود ندارد، لذا به ايجاد نقشه
 طيف رنگ به روش معمول بسنده شد.

در  ١٣٩٤دمانس در ابتداي سال ميزان شيوع  جغرافياييتوزيع 
به ترتيب در دو گروه جمعيت  ٢و شكل شماره  ١شكل شماره 

سال نشان داده شده است. همانطور  ٦٠عمومي و جمعيت بالاي 
ها مشخص است شيوع دمانس در نواحي شمال شرق كه در نقشه

شرقي) در شمال (گيلان)، در نواحي مركزي (اردبيل و آذربايجان
اصفهان)، و در شرق ايران (خراسان رضوي) بالاترين (تهران، قم، 
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 و همكاران زاده نيحس  /٤

  ميزان شيوع را دارند.
، توزيع شيوع ٤بر اساس نتايج نشان داده شده در جدول شماره 

دمانس در جمعيت عمومي با متغيرهاي درصد شهرنشيني، درصد 
هاي مصرف سيگار در ميان مردان، ميانگين سن جمعيت در استان

هاي مختلف، بعد ينترنت در استانمختلف، درصد دسترسي به ا

دار خانوار، درصد با سوادي و سوء مصرف مواد همبستگي معني
سال نيز توزيع شيوع دمانس با  ٦٠داشت. در جمعيت بالاي 

متغيرهاي درصد شهرنشيني، درصد مصرف سيگار در ميان مردان، 
   دار داشت.ميانگين سن و سوء مصرف مواد همبستگي معني

  دمانس يماريمورد استفاده در درمان ب يداروها ستيل -١ شماره جدول

 نام تجاري نام ژنريك
 هدريافت كنند دمانس متوسط درصد بيماران

 داروهاي نام برده شده
Donepezile Aricept, Yasnal, Remodon, Alzakim, Donept درصد ٨٥  

Galantamine Razadyne, Reminyl, Alzamin, Remipharm درصد ٨٥ 
Rivastigmine Exelon, Cholinup, Alzalon, Razorivastigmine درصد ٩٣ 
Memantine Namenda, Ebixa, Memorup, Alzixa, Alzantine درصد ٧٠ 

  

  ١٣٩٤هاي كشور ايران در ابتداي سال ميزان شيوع دمانس در هر يك از استان -٢شماره  جدول

  نسبت شيوع استاندارد شده دمانس  نفر ١٠٠٠٠٠نس در هر ميزان شيوع خام دما  استان
  سال ٦٠جمعيت بالاي   جمعيت عمومي  سال ٦٠جمعيت بالاي   جمعيت عمومي

٤٦/٩٦  شرقي آذربايجان  
)٢٥/٩٣-٦٦/٩٩(  

٥٠/٨٦٢  
)٨٣/٨٣٣-١٧/٨٩١(  

٣١/١٩٤  
)٨٢/١٩٤ -٣٣/١٩٤(  

٤٨/١٧٣٧  
( ٤٧/١٧٣٧ - ٤٩/١٧٣٧ ) 

٧٤/١٥  غربي آذربايجان  
)٣٢/٤١-١٦/١٧(  

٦٢/١٧٥  
)٧٧/١٥٩-٤٧/١٩١(  

٧٠/٣١  
)٤٥/٣١ -٨٦/٣١(  

٧٨/٣٥٣  
)٧٣/٣٥٣ -٨٣/٣٥٣(  

٢٩/٧٢  اردبيل  
)٤٩/٦٧-٠٩/٧٧(  

٧٢/٧٦٢  
)١٠/٧١٢-٣٥/٨١٣(  

٦٣/١٤٥  
)٨٥/١٤٥ -٦٩/١٤٥(  

٤٨/١٥٣٦  
)٤٧/١٥٣٦ -٥٠/١٥٣٦(  

٤٩/٧٦  اصفهان  
)٠٠/٧٤-٩٩/٨٧(  

٨٣/٦٩٠  
)٣١/٦٦٨-١٥/٧١٣(  

٠٩/١٥٤  
)٧٠/١٥٤ -١٢/١٥٤(  

٦٥/١٣٩١  
)٦٤/١٣٩١ -٦٦/١٣٩١(  

  ٩٧/١٢  ايلام
)٩٣/٩-٠٠/١٦(  

٨٩/١٤٧  
)٢٧/١١٣-٥١/١٨٢(  

١٢/٢٦  
)٦٦/٢٥ -٥٨/٢٦(  

٩٣/٢٩٧  
)٧٩/٢٩٧ -٠٦/٢٩٨(  

٥٨/١٨  بوشهر  
)٩٢/١٥-٢٣/١٢(  

٢٧/٢٤٦  
)٠٩/٢١١-٤٦/٢٨١(  

٤٣/٣٧  
)٩١/٣٧ -٦٦/٣٧(  

١١/٤٩٦  
)٠٥/٤٩٦ -١٨/٤٩٦(  

  ١٤/٧٩  تهران
)٥٤/٧٧-٧٥/٠٨(  

٠٤/٧٠٣  
)٨٠/٨٨٦-٢٩/٧١٧(  

٤٣/١٥٩  
)٢٤/١٥٩ -٤٥/١٥٩(  

٢٦/١٤١٦  
)٢٥/١٤١٦ -٢٧/١٤١٦(  

  ٣١/٢٩  چهار محال بختياري
)٧١/٢٥-٩٢/٢٣(  

٧٠/٣٢١  
)١٨/٢٨٢-٢٣/٣٦١(  

٠٥/٥٩  
)٩٥/٥٨ -٢١/٥٩(  

٠٦/٦٤٨  
)٠١/٦٤٨ -١١/٦٤٨(  

٤٦/٢١  جنوبي خراسان  
)٠٥/١٨-٨٦/٤٢(  

٩٣/٢١١  
)٣٢/١٧٨-٥١/٢٤٥(  

٢٣/٤٣  
)٨٩/٤٢ -٤٧/٤٣(  

٩٣/٤٢٦  
)٨٥/٤٢٦ -٠٠/٤٢٧(  

٧١/٦٨  رضوي خراسان  
)٥٩/٦٦-٨٤/٠٧(  

٠٦/٧٦٦  
)٣٦/٧٤٢-٧٦/٧٨٩(  

٤٢/١٣٨  
)٤٤/١٣٨ -٤٩/١٣٨(  

٢٠/١٥٤٣  
)١٩/١٥٤٣ -٢١/١٥٤٣(  

  ١٥/٢٢  شمالي خراسان
)٩٧/١٨-٣٣/٥٢(  

٤٤/٢٦٤  
)٤٧/٢٢٦-٤١/٣٠٢(  

٦١/٤٤  
)٠٤/٤٤ -٨٣/٤٤(  

٧٠/٥٣٢  
)٦٤/٥٣٢ -٧٧/٥٣٢(  

١٩/١٣  خوزستان  
)١٢/١٢-٢٦/٤١(  

٤٢/١٨٢  
)٠٦/١٦٧-٢٤/١٩٧(  

٥٧/٢٦  
)١٤/٢٦ -٧٢/٢٦(  

٤٨/٣٦٧  
)٤٤/٣٦٧ -٥٢/٣٦٧(  

٨٦/٢٠  زنجان  
)٠١/١٨-٧١/٣٢(  

٨٦/٢٠٦  
)٥٨/١٧٨-١٤/٢٣٥(  

٠٢/٤٢  
)١٨/٤١ -٢٣/٤٢(  

٧٢/٤١٦  
)٦٥/٤١٦ -٧٨/٤١٦(  

٢٩/٣٢  سمنان  
)٨٠/٢٧-٧٨/٦٣(  

٣٩/٢٩٥  
)٣٢/٢٥٤-٤٥/٣٣٦(  

٠٥/٦٥  
)٣٢/٦٢ -٨٨/٦٦(  

٠٤/٥٩٥  
)٩٩/٥٩٤ -١٠/٥٩٥(  

  ٥٦/١٤  سيستان و بلوچستان
)٠٦/١٣-٠٦/٦١(  

٨٠/٢٧٨  
)١٢/٢٥٠-٤٨/٣٠٧(  

٣٣/٢٩  
)٤١/٢٩ -٥٢/٢٩(  

٦٣/٥٦١  
)٥٩/٥٦١-٦٨/٥٦١(  

  ٣٩/٤٥  فارس
)٤١/٤٣-٣٨/٧٤(  

٥٤/٤٥٧  
)٥٧/٤٣٧-٥٢/٤٧٧(  

٤٤/٩١  
)٠٤/٩١ -٤٩/٩١(  

٧٠/٩٢١  
)٦٩/٩٢١ -٧٢/٩٢١(  

٩٢/٤٩  قزوين  
)٨٦/٤٥-٩٧/٣٥(  

٠٨/٥٣٣  
)٧٧/٤٨٩-٣٩/٥٧٦(  

٥٦/١٠٠  
)٨٤/١٠٠ -٦٤/١٠٠(  

٨٧/١٠٧٣  
)٨٥/١٠٧٣ -٩٠/١٠٧٣(  
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 ٥/ رانيدر ا ييآن با استفاده از نسخ دارو جغرافيايي راتييدمانس و تغ وعيش ميرمستقيبرآورد غ

  ٣٢/٦٧  قم
)٥٣/٦٥-١١/٢٧(  

٣٣/٧٩٣  
)٨٤/٧٣٦-٨٢/٨٤٩(  

٦٢/١٣٥  
 )٥٥/١٣٥ -٦٨/١٣٥(  

١٤/١٥٩٨  
)١٢/١٥٩٨ -١٦/١٥٩٨(  

٤٧/٥٠  البرز  
)٦٠/٤٧-٣٣/٣٥(  

٨٧/٥١٢  
)٧٤/٤٨٣-٠٠/٥٤٢(  

٦٧/١٠١  
)١٦/١٠١ -٧٢/١٠١(  

١٧/١٠٣٣  
)١٥/١٠٣٣ -١٩/١٠٣٣(  

  ١٧/٣٥  كردستان
)١١/٣٢-٢٣/٨٣(  

٦٩/٣٥٤  
)٨٥/٣٢٣-٥٣/٣٨٥(  

٨٥/٧٠  
)٥٧/٧٠ -٩٦/٧٠(  

٥١/٧١٤  
)٤٨/٧١٤ -٥٤/٧١٤(  

٠٨/١٩  كرمان  
)٤٨/١٧-٦٨/٠٢(  

١٧/٢٣٠  
)٨٧/٢١٠-٤٧/٢٤٩(  

٤٤/٣٨  
)٠٣/٣٨ -٥٧/٣٨(  

٦٨/٤٦٣  
)٦٤/٤٦٣ -٧١/٤٦٣(  

  ١٠/٢٦  كرمانشاه
)٧٩/٢٣-٤١/٨٢(  

٦٠/٢٦٠  
)٥٢/٢٣٧-٦٨/٢٨٣(  

٥٨/٥٢  
)٦٤/٥٢ -٧٠/٥٢(  

٧٩/٥٢٤  
)٩٤/٥٢٤ -٠١/٥٢٥(  

  ٢٧/٥١  كهكيلويه و بويراحمد
)٧٣/٤٥-٨١/٦٥(  

٨٤/٦٧٣  
)٠٨/٦٠١-٦١/٧٤٦(  

٢٨/١٠٣  
 )٨١/١٠٣ -٣٩/١٠٣(  

٤٤/١٣٥٧  
)٤١/١٣٥٧ -٤٧/١٣٥٧(  

  ٣٢/٢٧  گلستان
)٨٦/٢٤-٧٨/٩٢(  

٠٧/٣٣٩  
)٥٦/٣٠٨-٥٨/٣٦٩(  

٠٤/٥٥  
)٢٩/٥٤ -١٦/٥٥(  

٠٤/٦٨٣  
)٠١/٦٨٣ -٠٧/٦٨٣(  

٣٣/٨٣  گيلان  
)٦٨/٩٧-٩٩/٦٨(  

٣٢/٦٢٠  
)١١/٥٩٣-٥٢/٦٤٧(  

٨٧/١٦٧  
)٤٨/١٦٧ -٩١/١٦٧(  

٦١/١٢٤٩  
)٥٩/١٢٤٩ -٦٢/١٢٤٩(  

  ٢٥/١٥  لرستان
)٤٠/١٣-١١/٧١(  

٦٧/١٧٣  
)٥٣/١٥٢-٨٠/١٩٤(  

٧٣/٣٠  
)١٥/٣٠ -٩٥/٣٠(  

٨٤/٣٤٩  
)٧٨/٣٤٩ -٩١/٣٤٩(  

  ٨٧/٣٥  مازندران
)٧٢/٣٣-٠٢/٨٣(  

٦٩/٢٩٦  
)٩٠/٢٧٨-٤٩/٣١٤(  

٢٦/٧٢  
)٩١/٧٢ -٣٣/٧٢(  

٦٧/٥٩٧  
( ٦٥/٥٩٧ -٧٠/٥٩٧ ) 

  ٣٠/٤٩  مركزي
)٥٨/٤٥-٠٢/٣٥(  

١٧/٤٥٢  
)٠٨/٤١٨-٢٥/٤٨٦(  

٣١/٩٩  
)٤٢/٩٩ -٣٩/٩٩(  

٨٧/٩١٠  
)٨٥/٩١٠ -٩٠/٩١٠(  

  ٤٤/٩  هرمزگان
)٩١/٧-٩٧/١٠(  

٥٣/١٤١  
)٥٧/١١٨-٤٩/١٦٤(  

٠٢/١٩  
)٥٦/١٨ -٣٩/١٩(  

١٢/٢٨٥  
)٠٢/٢٨٥ -٢١/٢٨٥(  

٩٨/٥٤  همدان  
)٤٥/٥١-٥٠/٨٥(  

٧١/٥١٧  
)٥٠/٨٤٤-٩٢/٥٥٠(  

٧٥/١١٠  
)٩٦/١١٠ -٨١/١١٠(  

٩٢/١٠٤  
)٩٠/١٠٤٢ -٩٤/١٠٤٢(  

  ٥٤/٢٦  يزد
)٣٢/٢٣-٧٥/٩٢(  

٨٦/٢٧١  
)٩٠/٢٣٨-٨٣/٣٠٤(  

٤٦/٥٣  
)٩٢/٥٣ -٦٢/٥٣(  

٦٦/٥٤٧  
)٦١/٥٤٧ -٧١/٥٤٧(  

  

  ١٣٩٤سال  ير ابتداد رانيا هايدر استان دمانس وعيش هايزانيم ييفضا يتيسيو هتروژن ييفضا يخود همبستگ هايآزمون جهينت -٣ شماره جدول

  نفر ١٠٠٠٠٠ميزان شيوع دمانس در هر    
  سال ٦٠جمعيت بالاي  جمعيت عمومي

Moran I  ٠٦/٠ ٠٨/٠  شاخص  

P-Value  ٣٨/٠ ٢٥/٠  

Getis-Ord Gi(Gi) Z-score  ٥١/٠  ٠٢/١  

P-Value  ٦/٠  ٣/٠  
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 و همكاران زاده نيحس  /٦

  
  ١٣٩٣ل در سال سا ٦٠ميزان شيوع دمانس در جمعيت بالاي  جغرافياييتوزيع  -١ شماره شكل

  
  ١٣٩٣ميزان شيوع دمانس در جمعيت عمومي در سال  جغرافياييتوزيع  -٢شماره  شكل
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 ٧/ رانيدر ا ييآن با استفاده از نسخ دارو جغرافيايي راتييدمانس و تغ وعيش ميرمستقيبرآورد غ

  اجتماعي و محيطي- اقتصادي عوامل ريبا ساشيوع دمانس  زانيم ناكولوژيك بي يهمبستگ بيضر -٤ شماره جدول

  متغيرها

 ضريب همبستگي اسپيرمن

 ميزان شيوع دمانس

  در جمعيت عمومي

 ن شيوع دمانسميزا

 سال ٦٠در جمعيت بالاي 

 ٤٢/٠* ٥٢/٠*  كننددرصد مرداني كه سيگار مصرف مي

  ٤٦/٠* ٤٨/٠*  )درصدشهرنشيني (

  ٣٧/٠*  ٥٧/٠*  ميانگين سن

 ٣٤/٠ ٤٠/٠*  )درصد( دسترسي به اينترنت

 - ٣٢/٠ -٤٨/٠*  بعد خانوار

 ٣١/٠ ٣٦/٠*  درصد سواد

  - ١٣/٠ - ٢٠/٠  طول جغرافيايي

 ٠٨/٠ ١٢/٠  م جمعيتدرصد تراك

  ٣٧/٠* ٤٣/٠*  سوء مصرف مواد

 - ٢٨/٠ - ٣٠/٠  درصد مرداني كه فعاليت فيزيكي دارند

 - ٣٤/٠ - ٣٤/٠  درصد زناني كه فعاليت فيزيكي دارند

 ١٨/٠ ٢٨/٠  عرض جغرافيايي

 ٠٧/٠ ١٧/٠  تعداد روزهاي باراني

 ١١/٠ ١٣/٠  كننددرصد زناني كه سيگار مصرف مي

  

  بحث

 زانياست كه به برآورد م ايمطالعه نياول نيانش ما ابر اساس د
 يدمانس در سطح كشور با استفاده از بسامد مصرف داروها وعيش

 زانيپرداخته است. در مطالعه حاضر م يماريب نيا ياختصاص
سال  ٦٠ يبالا تيو جمع يعموم تيدمانس در جمع يكل وعيش

نفر بود.  ١٠٠٠٠٠در  ٩/٥٠٨و  ٦/٤٩برابر با  بيبه ترت رانيدر ا
 Chicotگزارش شده از مطالعه  وعيش زانيمطالعه ما به م هايافتهي

J.Vas است. در مطالعه مذكور  كيو همكاران در كشور هند نزد
و در  ٤٣/٠سال برابر با  ٤٠ يدمانس در افراد بالا وعيش زانيم

). ١٧درصد گزارش شده است ( ٤٤/٢سال برابر با  ٦٥ يافراد بالا
برآورد شده از مطالعه ما با  وعيش زانيشده در م دهيد ختلافا

 تيخاطر باشد كه جمع نيممكن است به ا Chicot J.Vasمطالعه 
دو مطالعه متفاوت است. متفاوت بودن مخرج  نيمخرج كسر در ا

 يليمحاسبه شده را خ هايزانيبالا م يسن هايدر گروه ژهيكسر بو
از  يكن است برخمثال مم ن. به عنوادهديقرار م ريتحت تاث

خانه  نيدمانس را در ساكن يماريب وعيش زانيمطالعات م
 ايكرده باشند  يبررس يعموم تيدر جمع گريد يسالمندان و برخ

سال و  ٧٠ يبالا يدمانس را در گروه سن وعيش زانيمطالعه م كي
 نيسال محاسبه كرده باشد و ا ٥٠ يبالا يدر گروه سن يگريد

مد  ديهستند و با ليدخ يليرد شده خبرآو وعيش زانيعوامل در م
 زانياذعان كرد كه م ديبا ي. اگرچه به صورت كلرندينظر قرار گ

گزارش  وعيش زانياز م يبرآورد شده از مطالعه ما تا حدود وعيش
درصد) و  ٦/٣درصد)، جنوب ( ٢/٣شرق ( جغرافيايي يشده از نواح

 ٢/٦( ياروپائ يكشورها نيدرصد) و همچن ٨/٤( ايجنوب شرق آس
 ). ١٨است ( ترنيدرصد) پائ

دامنه  رانيكشور ا هاياز استان يانجام شده در برخ مطالعات
 زانيكه م بطوري. انددمانس را متفاوت گزارش كرده وعيش زانيم
درصد  ٤٠ يال ٥از  رانيدمانس در مطالعات انجام شده در ا وعيش

ه برآورد شد وعيش هايزاني). تفاوت م٢١-١٩گزارش شده است (
از ابزار  رانيباشد كه در ا نياز ا يشنا تواندياز مطالعات مختلف م

اختلالات  ايدمانس  صيتشخ يمختلف برا يصيتشخ هايو روش
 دارند متفاوتي دقت هااز آن كيكه هر  شودياستفاده م يشناخت

)١٩  .( 

 وعيش زانياز م ترنيمحاسبه شده از مطالعه ما پائ وعشي زانيم
است. در  رانيمطالعات انجام شده در ا رياگزارش شده از س
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 و همكاران زاده نيحس  /٨

به  ٢٠١٦) در سال ١٩و همكاران ( يفيكه توسط شر ايمطالعه
استان  ٥انجام شده است از  رانيدمانس در ا يمنظور برآورد كشور

و بلوچستان، خوزستان و خراسان  ستانيس ،شرقيجانيالبرز، آذربا
 ني. در انفر انتخاب شده است ١٣٥٠به حجم  اينمونه يشمال

درصد محاسبه شده  ٩/٧ رانيدمانس در ا وعيش زانيمطالعه م
درصد بوده  ٩/٦و  ٧/٨ بيدر زنان و مردان به ترت زانيم نياست. ا

دمانس در مطالعه ما نسبت  يماريب وعيش زانيبودن م نياست. پائ
داشته  يمختلف هايو همكاران ممكن است علت يفيشر مطالعهبه 

و  يفيلعه حاضر بر خلاف مطالعه شركه مطا نيباشد. اول ا
انجام شده است، براساس  يفرد هايداده يهمكاران، كه بر رو

 كيشده در  زيدمانس تجو يآنت يهايو بسامد دارو ينسخ پزشك
) ياجتماع نيو تام يخدمات درمان مهيسال (براساس گزارش ب

محاسبه  وعيش هايزانيممكن است م جهيانجام شده است. در نت
 ايكه براساس پرسشنامه  يبا مطالعات سهيمطالعه ما در مقا شده در

 ني). به خاطر ا٢٢،٢٣كمتر باشند ( رندگييخانه به خانه انجام م
 يكه براساس ثبت اطلاعات داروئ يكه گزارش شده است، مطالعات

موضوع  ني. اكننديرا كمتر برآورد م وعيعموما ش رندگييانجام م
كه هنوز  يمارانيع مطالعات بنو نيبدان جهت است كه در ا

) و به دنبال يماريب هاولي مراحل در اغلب( اندداده نشده صيتشخ
وارد مطالعه  ستندين مهيتحت پوشش ب ايخود و  يماريدرمان ب

تحت  مارانيب تكه ممكن اس ني). بعلاوه ا٢٧-٢٤( شوندينم
كارخانجات باشند، در  اي ارتش مثل هاارگان ريسا مهيپوشش ب

 .انددر مطالعه ما لحاظ نشده مارانيب نيا جهينت

درصد از  ٢٠تنها حدود  رانيگزارش شده است كه در ا نيهمچن
 صيپزشكان تشخ لهيكه مبتلا به دمانس هستند بوس يمارانيب

مختلف تفاوت قابل  هايدر استان زانيم نيو ا شونديداده م
 ممكن است رانيدمانس در ا صيتشخ نيپائ زانيدارد. م يتوجه

 نيجامعه در مورد ا يعموم يآگاه رانيخاطر باشد كه در ا نيبه ا
است  نيبر ا دهيبه غلط عق عموماً نياست. علاوه بر ا نيپائ يماريب

 نديفرا كي يسالمند نيكه كاهش حافظه و زوال عقل در سن
خدمات  افتيبه مراجعه به پزشك و در ازياست و ن يعيطب

مبتلا به  مارانيب شوديموضوع سبب م ني). ا١٩( ستين يسلامت
 طيشرا نيخود باشند. در ا يماريدرمان ب بالزوال عقل كمتر به دن

 هايبر برآورد شاخص يكه سع يمطالعات روديانتظار م
ثبت شده جستجو  هايبر اساس داده يماريب نيا يكيولوژيدمياپ

 هايزانيها را كمتر از مزانيم كننديم يكنندگان خدمات سلامت
 شدهمحاسبه  وعيش زانيم ليدل نيورد كنند. به ابرآ يواقع

است كه  ياز تمام مطالعات شتريب رانيدر ا يفرد هايبراساس داده

ثبت شده  هايدمانس را براساس داده وعيش زانمي اندكرده يسع
 ).١٩برآورد كنند (

 ياديز جغرافيايي رييدمانس تغ وعيش زانيم ياستان اسيمق در
نفر در استان  ١٠٠٠٠٠در  ٥/١٤١ وعيش زانيداشته و از حداقل م

 شرقيجانيدر استان آذربا ٥/٨٦٢ وعيش زانيهرمزگان تا حداكثر م
قابل  جغرافيايي راتييتغ ليدلا نياز مهمتر يكيمتفاوت بود. 

ممكن است  رانيا يهااستان نيدمانس در ب وعيش زانيتوجه م
 رانيا هايدمانس در استان يماريب صيتشخ زانيمتفاوت بودن م

دمانس  صيتشخ زانيو همكاران دامنه م يفيباشد. در مطالعه شر
درصد در استان البرز  ٤٠درصد در استان خوزستان تا  ٧/٩از 

بودن  نيگزارش شده است. اگرچه لازم است توجه گردد كه پائ
 يثبت بهداشت ستميس يمشكل جهان كيص ام اس يتشخ زانيم

دمانس تنها  صيتشخ زانيكه در كشور انگلستان م ياست. بطور
 ).٢٨درصد است ( ٤٥از  شتريب يكم

 راتييسبب بوجود آمدن تغ توانديكه م ياز عوامل گريد يكي
باشد  جغرافيايي هيناح كيدمانس در  وعيش زانيم جغرافيايي

است. در مطالعه ما  يدرمان يمتفاوت به خدمات بهداشت يدسترس
 يمثبت يهمبستگ ينيدمانس و درصد شهرنش وعيش زانيم نيب

خاطر باشد كه در  نيموضوع ممكن است به ا نيوجود داشت. ا
است. بعلاوه  شتريب يدرمان يبه خدمات بهداشت يشهرها دسترس

 نياز ا كننديم يكه در شهرها زندگ يتيجمع رسديبه نظر م
داشته باشند. در  يشتريدرمان آن اطلاعات ب هايو راه يماريب

 يبالائ ينيكه درصد شهرنش يياهدر استان روديانتظار م جهينت
خود هستند و  يماريكه به دنبال درمان ب يدارند تعداد كسان

 نيباشند. بنابرا شتريب شونديداده م صيتشخ يماريب نيمبتلا به ا
 ييهادمانس در استان وعيش زانيبالا بودن م توانديموضوع م نيا

 نيائپ نيكند. همچن هيدارند را توج يبالائ ينيكه درصد شهرنش
 شرفتهيپ يهانسبت به كشور رانيدمانس در ا وعيش زانيبودن م

 يدرمان يبه خدمات بهداشت يممكن است متفاوت بودن دسترس
 .مختلف باشد يدر كشورها

 زانيمختلف و م هايسن در استان نيانگيم نيمطالعه ما ب در
 نيوجود داشت. بنابرا ييمثبت و قو يدمانس همبستگ وعيش

قابل توجه  جغرافيايي راتييتغ لياز دلا گريد يكيممكن است 
در  يبه زندگ ديمتفاوت بودن ام رانيدمانس در ا وعيش زانيم

اعلام مركز  اساسكه بر  يباشد. بطور رانيمختلف ا هاياستان
 هايدر استان بيبه ترت رانيدر ا يبه زندگ ديام نيبالاتر رانيآمار ا

در  بيبه ترت يزندگبه  ديام نيالبرز، تهران، مازندران و كمتر
 لاميهرمزگان و ا ،يو بلوچستان، خراسان شمال ستانيس هاياستان
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 ٩/ رانيدر ا ييآن با استفاده از نسخ دارو جغرافيايي راتييدمانس و تغ وعيش ميرمستقيبرآورد غ

 ديام باكه ابتلا به دمانس  نيبا توجه به ا ني). بنابرا٢٩قرار دارد (
دمانس در  وعيش زانيدارد بالا بودن م يرابطه قو يبه زندگ

 تيموضوع باشد. در نها نياز ا يناش توانديشده م ادي هاياستان
قابل ذكر است كه مطالعه حاضر همانند همه مطالعات چند 

 وعيش يمهم دارد كه ممكن است سبب كم برآور تيمحدود
نداشتن  - ١عبارت از  هاتيمحدود نيگردد. ا رانيدمانس در ا

و سن، و عدم  تيجنس كيدمانس به تفك يماريب وعيش زانيم
 يسعدم دستر -٢ تيبر اساس سن و جنس يامكان استانداردساز

 نينظام سلامت و تام مهياز ب ريغ هايمهيكه از ب يمارانيبه ب
 يماريب نيپائ صيتشخ زانيم -٣ كنندياستفاده م ياجتماع

 يريدر به كارگ ني. بنابراكانتوسط پزش رانيدمانس در ا
 يزريبرنامه يمطالعه برا نيبه دست آمده از ا وعيش هايزانيم
  .نكات توجه گردد نيبه ا ديبا

 

  گيرينتيجه

 نسبت به رانيسال ا ٦٠ يبالا تيدمانس در جمع يماريب وعيش
 با شيكم و ب يماريب نيا وعياست، اما ش ترنيپائ يغرب يكشورها

در حال  يدمانس در كشورها يماريگزارش شده ب وعيش زانيم
 مياشبتوجه داشته  ديهست. اگر چه با سهيقابل مقا ييايتوسعه آس

 راتييتغ رانيمختلف ا هايتاندمانس در اس يماريب وعيكه ش
آن  وعشي هااز استان يداشته و در بعض يقابل توجه جغرافيايي

  .باشديم افتهيتوسعه  يدر كشورها يماريب نيا وعيش هيشب

  يو قدردان تشكر

است كه  IR.KMU.REC.1397.011 مقاله حاصل از طرح با كد نيا
كرمان توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

  شده است. بيتصو
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Abstract 
Background and Objectives: Dementia is a chronic disease that imposes a huge financial and social burden on 
the health system. Knowledge of the prevalence of dementia is essential for healthcare planning and ensuring 
that there is an adequate service for people with the condition. Considering that the prevalence and 
geographical variation of dementia are not well known in Iran, the present study was conducted to investigate 
the prevalence of dementia and its geographic variations in Iran. 
Methods: In this study, the prevalence of dementia was estimated indirectly using the frequency of prescribed 
specialized medicines in one year by generic and brand names in each province. Choropleth maps were used to 
visually assess the geographical variation of dementia prevalence at the provincial level. Moran I and Getis-Ord 
Gi (Gi) geographical tests were used to investigate the spatial autocorrelation and geographical variability of 
dementia prevalence at a significant level of 0.05, respectively. 
Results: In this study, the prevalence of dementia was 49.6 and 508.9 in 100000 in the general and over 60-
year population, respectively. In the general population, the lowest prevalence was in Hormozgan Province 
(9.4/100000) and the highest prevalence was in East Azarbayjan Province (96.4/100000). In the over 60-year 
population, the lowest prevalence was in Hormozgan Province (141.5/100000) and the highest in Isfahan 
Province (862.5/1000000). According to Moran I and Getis-Ord Gi (Gi) tests, spatial autocorrelation and 
geographical variability of dementia prevalence were not significant.  
Conclusion: The prevalence of dementia in the Iranian over 60-year population is lower compared to western 
countries; however, it is comparable with the reported dementia prevalence from developing countries. It should 
be noted that the dementia prevalence is high, similar to developed countries, in some developed provinces of 
Iran. 
Keywords:  Dementia, Geographical variation, Prevalence, Iran  
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