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 و كـشنده پيامـدهاي  ، )(Disability-Adjusted Life Years, DALYني هاي عمر تطبيـق شـده بـراي نـاتوا                                شاخص سال : و اهدافمقدمه
ايـن   .نمايـد  مـي  را در قالب يك عدد خلاصه كرده و مشكلات سلامت جوامع را به صـورت كمـي بيـان                 ها  ها و آسيب    غيركشنده بيماري 

  .ن به تفكيك طراحي و اجرا شده است استا6 در سطح ملي براي DALYها برحسب شاخص  ها و آسيب مطالعه با هدف برآورد بار بيماري
چنـد تطبيـق در   .  اسـتفاده شـد  DALY هاي سازمان جهاني بهداشت براي برآورد بار مـرگ زودرس، بـار نـاتواني، و     از روش :روش كار

  . روشهاي مزبور صورت گرفت
آن عمر از دست رفته به  % 38درس و    آن عمر از دست رفته به علت مرگ زو          از %62 . سال در صد هزار بود     DALY   ،21572ميزان   :نتايج

هـاي   هاي واگير، بيمـاري  در اثر بيماري% 14، و )سوانح(ناشي از علل خارجي % 28هاي غيرواگير،  به علت بيماري% 58علت ناتواني بود؛  
صـدمات كـه    هـا و     گروهـي از بيمـاري    . هاي تغذيه اي بود    مادران در نتيجه عوارض بارداري و زايمان، بيماري هاي حول تولد و كمبود            

،  ميليـون سـال، و گـروه مـشابه در جـنس مونـث              789/2بالاترين بار را در جنس مذكر ايجاد مي كرد صدمات عمدي و غير عمـدي بـا                  
 جنس مذكر، حوادث ترافيكـي و در جـنس مونـث،    علت منفرد مسبب بيشترين بار در .  بود DALY ميليون سال    191/1اختلالات رواني با    

  .اي داشت ها در سطح استاني تنوع قابل ملاحظه  بار بيماري.  بودبيماري ايسكميك قلب
هاي واگيردار، مرتبط با بارداري و زايمان، حول زمان           سيماي سلامت و بيماري در ايران در كل از نماي قديمي غلبه بيماري             :گيري هنتيج 

هـا    نتايج بـار ملـي بيمـاري     . در سطح ملي گذار كرده است      واگير و سوانح و حوادث     اي به غلبه بيماري هاي غير      تولد، و كمبودهاي تغذيه   
هـاي سـلامت، و توسـعه منـابع بخـش سـلامت               هاي سلامت، پژوهش    گزاري و مديريت برنامه     ترين شواهد مورد نياز براي سياست       عيني

   .هستند
 عيت، ايرانهاي سلامت، اندازه هاي خلاصه سلامت جم ها، ارزيابي عملكرد نظام  بار بيماري:  كليديواژگان

  مقدمه
  بار عوامل خطر  و ها ها و آسيب  نخستين مطالعه ملي بار بيماري

  
سلامت و اميد زندگي توام با سلامت در جمهوري اسلامي ايـران            

هـاي سـلامت مركـز        توسط اداره مديريت برنامـه     1382براي سال   
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 سلامت وزارت بهداشت،    تگسترش شبكه و ارتقاء سلامت در معاون      
 ـ            درمان و آمو    تزش پزشـكي و بـا همكـاري سـاير ادارات در معاون

 هاي علوم پزشكي و مراكـز تحقيقـات         دانشگاهسلامت و تعدادي از     
ارائه مـشاوره   به شكل    (باليني، و مساعدت سازمان جهاني بهداشت     

، رئـيس دانـشكده بهداشـت جامعـه     Alan Lopezتوسط پروفـسور  
نبـال انعكـاس    بـه د  . انجام پذيرفت ) استراليا Queenslandدانشگاه  

 بانك جهـاني و گـزارش جهـاني         1993گزارش جهاني توسعه سال     
 سازمان جهاني بهداشت و ادبيات      2001 و   2000هاي   سلامت سال 

گزاري، مـديريت،    تها در حلقه هاي سياس     بار جهاني و ملي بيماري    
كارشناسي، و دانشگاهي نظام سلامت در ايران و گفتمان پيرامـون           

ها در اندازه كوچك براي سـه        رآورد بار بيماري  آن ها، تجربياتي از ب    
آذربايجـان شـرقي صـورت       استان بوشـهر، چهارمحـال بختيـاري و       

هـاي    استفاده از نتـايج بـار بيمـاري هـا و انـدازه      در نهايت گرفت و   
 توسـعه بخـش بهداشـت و        يسند مل ـ خلاصه سلامت جمعيت، در     

انـده  توسعه اقتصادي اجتماعي كـشور گنج     برنامه چهارم    در درمان
 تـا   1382انجام نخستين مطالعه ملي بار بيمـاري هـا از سـال             . شد

 به طول انجاميد كه خلاصه مجملي از آن در اين مقاله            1385سال  
در اين مطالعـه از روش هـاي ابـداع شـده و تكامـل               . گردد ارائه مي 

يافته توسط سازمان جهاني بهداشت براي مطالعات ملي بار بيماري          
  ). 1(ها استفاده شده است 

 ضرورت اساسي استفاده از اندازه هاي خلاصه سلامت جمعيـت          
(Summary Measures of Population Health, SMPH)  بـراي 

ها و مرگ در كـشورها و        ها، آسيب  سنجش سيماي سلامت، بيماري   
كه با عبور جمعيـت هـا از      است  در سطح جهان، از آنجا ناشي شده        

 گـذار   در نتيجـه  ژيك، و   مراحل گذار جمعيت شناختي، اپيـدميولو     
تواننـد وضـع     هاي مرگ و مير به تنهايي نمي       سلامت، ديگر شاخص  

 بـه همـين دليـل     سلامت جوامع را به درستي مـنعكس نماينـد، و           
هاي  و افزايش نسبي سهم بيماري    (ها   كشنده بيماري  هاي غير  پيامد
بـه نحـو    ) هـاي واگيـردار    واگير و سوانح در مقايسه بـا بيمـاري         غير

). 2(گردنـد    نمايانده نشده و به طور كمي جمع بندي نمي        متناسب  
ها، سلامت و بيمـاري جامعـه بـا دو شـاخص             در مطالعه بار بيماري   

شوند كه به ترتيب عبارتند از اميـد زنـدگي           گيري مي  خلاصه اندازه 
نام ديگر اميـد   . هاي عمر تطبيق داده شده براي ناتواني       سالم و سال  

-Health)يق داده شده براي سلامت      زندگي سالم، اميد زندگي تطب    

Adjusted Life Expectancy, HALE)هاي عمر تطبيـق   سال.  است
ــاتواني  ــراي ن  ,Disability-Adjusted Life Years)داده شــده ب

DALY)  هاي عمر از دست رفته به علت مرگ زودرس          ، مجموع سال
گيـري   را انـدازه  و صـدمات    هـا    و به علت نـاتواني ناشـي از بيمـاري         

ها در جمعيت، همراه     سلامت و بيماري  سطح  گيري   اندازه. نمايد مي
 اصلي ديگـر نظـام سـلامت، چـارچوب          دگيري چهار بروندا   با اندازه 

ــلامت  « ــاي س ــام ه ــرد نظ ــابي عملك  Health Systems)» ارزي

Performance Assessment, HSPA) در ). 3(دهنـد    را تشكيل مـي
يـت بـا اسـتفاده از       اين چارچوب، عدالت در توزيع سلامت در جمع       

هاي ديگـر    بررسي توزيع مرگ و مير زير يك سال و برخي شاخص          
مطالعات مربوط به ميانگين و توزيـع سـلامت         . شود گيري مي  اندازه

در سطح جمعيت ايران توسط گـروه اپيـدميولوژي و آمـار زيـستي            
دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، بر همين پايـه و در            

 درمـان و   هـاي وزارت بهداشـت،     لعه ملي بار بيماري   همكاري با مطا  
 در جـاي ديگـر منتـشر        نهـا  انجام شـده و نتـايج آ       آموزش پزشكي 

نتايج مطالعه برآورد بار قابل انتساب به عوامل خطر         ). 4،5(اند   شده
  . دگرد نيز در مقاله ديگري منتشر مي

تـرين   هـا، فـراهم آوردن عينـي       هدف نهايي از برآورد بار بيمـاري      
گـزاري، طراحـي و مـديريت برنامـه          اهد مورد نياز براي سياست    شو

هاي راهبردي در حوزه سلامت      گزاري پژوهش  هاي سلامت، اولويت  
جمعيت، و توسعه و تخـصيص منـابع انـساني و مـالي و گـسترش                

ــت ــيابي     ظرفي ــرا و ارزش ــي، اج ــت طراح ــازماني در جه ــاي س ه
  .استنبخشي  اثر بخش پيشگيري، درماني و توا-هاي هزينه مداخله

  روش كار
هاي سـازمان جهـاني بهداشـت بـراي مطالعـات ملـي بـار                روش
هـاي عمـر از       برآورد بار مرگ زودرس، يعني سـال       جهتها   بيماري

 Years of Life Lost due to)دست رفته به واسطه مـرگ زودرس  

premature mortality, YLL) هـاي عمـر از    ، بار ناتواني يعني سـال
هـا و    ناتواني ناشـي از بيمـاري  ) با و يا زيسته  (دست رفته به واسطه     

، و مجموع بار مرگ (Years Lived with Disability, YLD)صدمات 
 (DALY)هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني        و ناتواني بر حسب سال    

 بـراي   04/0 بـراي زمـان آينـده و وزن سـني            03/0با نرخ تخفيف    
بـرآورد ايـن    ). 1(هاي مختلف عمر مورد استفاده قـرار گرفـت           سال

 استان هرمزگان،   6ها براي سطح ملي و نيز براي هر يك از            شاخص
 و بختيـاري    لآذربايجان شرقي، خراسان، بوشهر، يـزد، و چهارمحـا        

 بر حـسب گـروه هـاي        1382برآورد جمعيت براي سال     . انجام شد 
ــايج سرشــماري    ــتفاده از نت ــا اس ــسي ب ، 1375ســال ســني و جن

 ميزان هاي مرگ خـام، و اميـد زنـدگي           هاي باروري عمومي،   ميزان
در .  انجام شـد   1380-85 و   1375- 80هاي   برآورد شده براي سال   

هاي اوليـه سـازمان جهـاني بهداشـت          چند مورد تغييراتي در روش    
ها اعمال شد كـه دلايـل و چگـونگي     براي مطالعات ملي بار بيماري   



  3/ 1382 در سال  در ايرانها آسيب  وها بار بيماري  

 
ده ها همراه با ساير خصوصيات روش شناسي به كـار بـر            اين تعديل 

شرح مفصل جزئيـات روش هـاي بـه كـار       . شده به قرار زير هستند    
 همچنـين بـر    YLLمقدار  ). 7،6(برده شده در جاي ديگر آمده است        

 استاني كه در 5 استان از 4 استان باضافه 23هاي مرگ    اساس داده 
 4( تحت پوشش كامل نظام ثبت مرگ قـرار نداشـتند            1382سال  

محاسبه شد و رتبه بنـدي حاصـله        ) 8) (استان غير از استان تهران    

  .  با نتايج اصلي مقايسه شدندDALYها بر اساس  بيماري
هـا   از فهرست بار جهـاني بيمـاري      : ها انتخاب فهرست بيماري  

ــا ، بيمــاري) بيمــاري120حــاوي حــدود ( ــب زرد و يه ــد ت ي مانن
 حـذف شـده و در عـوض         دنداشتنتريپانوزومياز كه در ايران وجود      

د بروسلوز، تالاسمي و سنگ هـاي ادراري كـه در           هايي مانن  بيماري
اين فهرست نبودند ولي داراي اهميت اپيدميولوژيك يـا بـاليني در            

  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382بار بيماري در كل جمعيت ايران در سال *  علت اول بيست و يك -2نمودار
مواجهه با نيروهاي ║ريوي، بيماري انسدادي مزمن ريه به اضافه قلب §، و سيكلوتايمي، I ،IIنوع ‡خوني،  خوني فقر آهن و ساير انواع كم كم†شامل زلزله بم، *

اختلالات قلبي و ريوي ††هاي دستگاه تنفسي فوقاني، عفونت گوش مياني، و كاهش شنوايي،  عفونت**تولد زودرس با وزن طبيعي، ¶جان،  مكانيكي جاندار و بي
آوري هر سال   زلزله مصيبت بار بم بوده و چنان بلاياي مرگ شامل82از آنجا كه بلاياي طبيعي سال *  ، ويزوافكتياسك و ايزوفرنياسك اختلالات‡‡حول زمان تولد، 

  . علت اول همچنان در اين نمودار وجود دارند20شوند، چنانچه بلاياي طبيعي در نظر گرفته نشود،  تكرار نمي

 در كل (ICD)المللي بيماري ها  گروه طبقه بندي بين 17براي ) DALY(هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني  ها بر حسب سال  بار بيماري-1 نمودار
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382جمعيت ايران در سال 

(Maternal)هاي مرتبط با بارداري و زايمان در مادران  بيماري ‡هاي غدد درون ريز، متابوليك، و تغذيه اي؛  بيماري: +؛  (Perinatal)هاي حول زمان تولد بيماري*
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فهرست نهايي حاوي   . سطح جمعيت ايران بودند به آن اضافه شدند       
 بيماري بود و بر حسب كدهاي ويـرايش دهـم طبقـه             200بيش از   

  .ها مرتب شد بندي بين المللي بيماري
هـاي نظـام ثبـت مـرگ         داده: YLLهاي مـرگ و      زانبرآورد مي 

هاي مرگ، مـورد      براي برآورد ميزان   1382وزارت بهداشت در سال     
هـاي   براي تـصحيح بـدثبتي ناشـي از كـد         ). 9(استفاده قرار گرفت    

نظـام  . بيهوده علت مرگ، اين كدها مورد توزيع مجدد قرار گرفتند         
، 10 بـه  1378 استان در سـال  4 كه پوشش آن از  ايرانثبت مرگ   

 استان رسيده است، يك زيرساخت مهم و لازم براي          29، و   23،  18
هـا اسـت و در متـاخرترين ويراسـت كتـاب بـار               مطالعه بار بيماري  

ها، نظام ثبت مرگ برحسب علل در ايران به عنـوان            جهاني بيماري 
يك مثال خوب و كاربردي در اين زمينه براي سـاير كـشورهاي در              

هـاي   ساختار اجرايـي و رويـه     ). 10(ده است   حال توسعه معرفي ش   
ها و اطلاعات اين نظـام در جـاي ديگـر شـرح              تضمين كيفيت داده  

نسبت كدهاي بيهوده علت مرگ در سـال        ). 9،8،7،6(اند   داده شده 
  ). 9(از كل علل ثبت شده بوده است % 17، 1382

  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382 تفاوت بار مرگ و بار ناتواني بر حسب سن و جنس در جمعيت ايران در سال -4 نمودار
رب در زير  ساله، و قسمت هاشور خورده مو69 تا 15 زنان، نشان دهنده بار اضافي ناتواني در جمعيت مونث YLDقسمت هاشور خورده عمودي در زير منحني 

 .باشد  ساله مي69 تا 5 دهنده بار اضافي مرگ زودرس در جمعيت مذكر نشان مردان، YLLمنحني 

 بر حسب(DALY)هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني  ها در كل ميزان سال ها طبق مطالعه بار جهاني بيماري  سهم سه خوشه اصلي بيماري-3 نمودار
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري- 1382ال جنس در همه سنين جمعيت ايران در س

. هاي غير واگير بيماري: 2خوشه . اي هاي تغذيه هاي حول زمان تولد، و كمبود هاي مرتبط با بارداري و زايمان مادران، بيماري هاي واگير، بيماري بيماري: 1خوشه 
  . سوانح و حوادث: 3خوشه 

DALY   درصد از ميزان

خوشه 1 در 
مردان %7/2

خوشه 1 در 
زنان %7/0

خوشه 2 در 
زنان %31/2

خوشه 2 در 
خوشه 3 در مردان %26/7

مردان %19/6

خوشه 3 در 
زنان %8/3
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هاي بـروز    براي برآورد ميزان  : YLDها و    برآورد فراواني بيماري  
هـا   سازي اپيدميولوژيك بيماري ، از مدل YLDها و صدمات و      اريبيم

 ســازمان جهــاني DISMOD IIو عمــدتا بــا اســتفاده از نــرم افــزار 
هـا   بـراي تعـدادي از طبقـات بيمـاري        ). 11(بهداشت استفاده شد    

هـاي   هاي حول زمان تولد، بيمـاري      شامل سوانح و حوادث، بيماري    
داري و زايمـان، و سـرطان هـا،         هاي ناشي از بـار     مادرزادي، بيماري 

تـر از نـرم افـزار        سازي بـا اسـتفاده از قالـب هـاي اختـصاصي            مدل
DISMOD II  كه توسط نويسندگان مقاله حاضر و براي اسـتفاده در 

مـرور مـنظم تمـام منـابع        . اين مطالعه ابداع گرديدند، انجـام شـد       

جملــه مطالعــات بــاليني و اپيــدميولوژيك مــرتبط بــا ازاطلاعــاتي 
هـا و     بيمـاري سـازي    هـاي ورودي مـدل     ها براي تهيـه داده     ريبيما

 تن از متخصصين بـاليني از ده        30و با همكاري با بيش از       صدمات  
مركز تحقيقاتي در سراسر كشور و دانـشگاه هـاي علـوم پزشـكي و         

توان  از مهم ترين منابع مورد استفاده مي      . وزارت بهداشت انجام شد   
  .به موارد زير اشاره نمود

داراي حـساسيت قابـل ملاحظـه       : هـا  نظام مراقبت بيماري  ) الف(
هاي لازم الاخبار و تعـداد ديگـري         براي قسمت عمده اي از بيماري     

شماري  ضريب اصلاح كم  . است واگير   غيرهاي واگيردار و     از بيماري 

 در كل جمعيت ايران (YLL)ها در كل ميزان بار مرگ زودرس  بندي مطالعه بار جهاني بيماري  تقسيمها طبق  سهم سه خوشه اصلي بيماري-5نمودار
  ها   نخستين مطالعه ملي بار بيماري- 1382در سال 
هاي حول زمان تولد، و  هاي مرتبط با بارداري و زايمان در مادران، بيماري هاي واگير، بيماري شامل بيماري: هاي مرتبط با دوران ماقبل گذار سلامت بيماري
  .باشند هاي سني مي  ناشي از سوانح و حوادث در هر يك از گروهYLLاعداد داخل نمودار نشان دهنده درصد. باشند اي مي هاي تغذيهكمبود

 (YLD)ها و صدمات  از بيماريها در كل ميزان بار ناتواني ناشي  ها طبق تقسيم بندي مطالعه بار جهاني بيماري  سهم سه خوشه اصلي بيماري-6 نمودار
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري- 1382در كل جمعيت ايران در سال 

هاي هاي حول زمان تولد، و كمبود هاي مرتبط با بارداري و زايمان در مادران، بيماري هاي واگير، بيماري شامل بيماري: هاي مرتبط با دوران ماقبل گذار سلامت بيماري
  .باشند هاي سني مي هاي غير واگير در هر يك از گروه ناشي از بيماريYLDاعداد داخل نمودار نشان دهنده درصد. اشندبتغذيه اي مي
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نظـام  ) ب. (هـا اعمـال شـد      بر اساس برآورد حساسيت در مورد آن      
هـاي ايـران از پوشـش قابـل          ترين سرطان  براي شايع : ثبت سرطان 

هايي  براي بيماري : ثبت بيمارستاني ) ج. (اي برخوردار است   ملاحظه
چون التهاب حاد كيسه صفرا و سنگ كيسه صفرا به كـار بـرده              هم
تـرين   عمـده : هـا  مطالعات كـشوري اپيـدميولوژي بيمـاري      ) د. (شد

مطالعات مورد استفاده در اين گروه عبارت بودند از مطالعه سلامت           
 تغذيـه  يمايس ـ،  )13 ( و سـلامت   جمعيت ، سيماي )12(و بيماري   

، )15 (ها مغذيز  ي ر وضعيت ، بررسي ملي  )14 (ها استان ان در كودك
 همـه    يبررس،  )16(روانپزشكي   اختلالات   يشناس يريگ  همه بررسي

 و پــايش نــويننظــام ، و )17 ( ســوء مــصرف مــواديشناســ يريــگ
سـاير مطالعـات    ) ه). (18(بـاروري    بهداشـت    هاي برنامه   ارزشيابي

هـا بـه     كه فرض قابليـت تعمـيم نتـايج آن        : ها اپيدميولوژي بيماري 

 كنتـرل برنامـه جامعـه نگـر       سطح كشوري قابل قبول بـود، ماننـد         
 آسـيب  ي شناس ـ يري همه گ  يبررس،  )19(روماتولوژي   هاي بيماري

، مطالعـه قلـب سـالم       )20) (حـوادث (ي   از علـل خـارج     ي ناش يها
، و مطالعـه    )22(ه قلـب سـالم خلـيج فـارس          ، مطالع )21(اصفهان  

  ).23(چشم تهران 
هـا و     سـرطان : هـا   سازي بيمـاري    الگوهاي اختصاصي مدل    

سازي اختصاصي تر از قالب نرم افزار         هاي مدل   سوانح بر اساس قالب   
DISMOD II      به شرحي كـه در ادامـه آمـده اسـت بررسـي شـدند  .

هاي   لد، بيماري هاي حول زمان تو     سازي براي بيماري    همچنين مدل 
هاي ناشي از بارداري و زايمان بدون استفاده از           مادرزادي، و بيماري  

DISMOD  زيرا اكثر بيماري هاي حول زمان تولـد و         .  صورت گرفت
شـوند و     دار مـي    بيماري هاي مادرزادي عمدتا در بدو تولـد علامـت         

 در كل (DALY)ها و صدمات  ها در كل ميزان بار بيماري ها طبق تقسيم بندي مطالعه بار جهاني بيماري  سهم سه خوشه اصلي بيماري-7 نمودار
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382جمعيت ايران در سال 

هاي حول زمان تولد، و  هاي مرتبط با بارداري و زايمان در مادران، بيماري هاي واگير، بيماري شامل بيماري: هاي مرتبط با دوران ماقبل گذار سلامت بيماري
 .باشند اي مي هاي تغذيه كمبود

 ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382 استان ايران در سال 6 در صد هزار نفر در (DALY)واني هاي عمر تطبيق شده براي نات  ميزان سال-8نمودار
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نيازمند درمان و يا اصلاح سريع هستند، كشندگي بالا داشـته و يـا      
وانند ناتواني مادام العمر ايجاد كنند، و در هيچ دوره ديگـري از        ت  مي

هـاي ناشـي از بـارداري و زايمـان نيـز              بيماري. دهند  عمر روي نمي  
خصوصيات مشابهي دارند و فقـط طـي بـارداري يـا كمـي پـس از                 

ها بروز است، و شـيوع        ويژگي بارز فراواني آن   . دهند  زايمان روي مي  
  .ها مطرح است  آندر مورد عوارض طولاني مدت

با توجـه بـه ناكامـل بـودن         : ها اختصاصي سرطان سازي    مدل
 و همكـاران    Mathers شرح داده شـده توسـط        الگوياطلاعات بقا،   

هـاي لازم بـراي    سازي بقاي سرطان و كامل نمـودن داده   براي مدل 
بـراي ميـزان    ). 24(سازي بيماري مورد اسـتفاده قـرار گرفـت           مدل

محاسـبات  . ثبت مـرگ اسـتفاده شـد      نظام  ي  ها مرگ و مير از داده    
سازي سرطان طراحي شده بـراي اسـتفاده         افزار اختصاصي مدل   نرم
هاي مـرگ ثبـت      ، بر اساس داده   CANMOD اين مطالعه، به نام      در

حـاوي  سرطان و ثبت مرگ و نيز ساير منابع داخلي و بين المللـي              
 همچنـين . هـا صـورت گرفـت      اطلاعات شيوع، بروز، و بقاي سرطان     

 منطقـه مديترانـه     Bهاي گـروه     ها در كشور   نتايج برآورد بار سرطان   
شرقي و بار جهاني سرطان و نيز نظر متخصصين انكولوژي در مورد            

هاي ورودي مـدل     بقاي بيماران سرطاني در ايران براي تكميل داده       
هـاي آن مـورد      بيماري و برقراري سـازگاري درونـي بـين شـاخص          

  . استفاده قرار گرفت

با منطقه شرق مديترانه) Iran 2003 (1382 در صد هزار نفر در ايران سال (DALY)هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني   مقايسه ميزان سال-9نمودار
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-)USA 1996 (1375و ايالات متحده در سال ) EMR 2001( 1380و ) EMR 2000 (1379هاي  در سال

 .هاي آمريكا منتشر نشده است بر حسب جنس در مطالعه بار ملي بيماري هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني برآورد ميزان سال

طبق تقسيم بندي (ها   در صد هزار نفر، ناشي از سه خوشه اصلي بيماري(DALY)هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني   مقايسه ميزان سال-10 نمودار
 -) EMR 2001 (1380و ) EMR 2000 (1379هاي  با منطقه شرق مديترانه در سال) Iran 2003 (1382، در ايران سال )ها مطالعه بار جهاني بيماري

 ها نخستين مطالعه ملي بار بيماري
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بـراي محاسـبه وزن نـاتواني       : ازي اختصاصي صـدمات   س مدل
 استفاده   آناليز برايناشي از صدمات متعدد همزمان، از مدل ضربي         

بـه كـار    تهيه شده براي همـين مطالعـه        اختصاصي   و نرم افزار     شد
 نفـر بيمـار بـا       13400هـاي سـطح فـردي بـراي          داده.  شـد  گرفته

گاه علـوم    دانـش  12مصدوميت منجر به بـستري در بيمارسـتان در          
 مـاه بـراي     4در طول   )  ميليون نفر جمعيت   6/9با پوشش   (پزشكي  
 YLD و محاسـبه     (Comorbidity)ها    جهت همزماني بيماري   تطبيق

همزمـاني بـروز    ). 20( مورد استفاده قرار گرفت      YLLو نيز محاسبه    
در واقـع مـصداق بـروز        حادثـه    كي ـ جـه ي در نت  د متعـد  يها بيآس

 مستقل بيش از يك آسـيب بـوده و           و غير  (Coincidence)همزمان  
 محاسبه   زير ها به ترتيب   وزن ناتواني براي اين همزماني بروز آسيب      

اساس طول مدت ابـتلا       بر ها بيآس، ابتدا    فرد مصدوم   براي هر  .شد
 هـا   از آسـيب   گروه  هر ي و سپس برا   گرديده به ترتيب نزولي مرتب   

 ـ ي گروه ـي وزن ناتوانكردند، ي مدايهم تداوم پ  كه با  ا اسـتفاده از  ب
 در طـول مـدت      ي وزن گروه ـ  ني ـسپس ا . شدمحاسبه  مدل ضربي   

وزن محاسـبه    بي ـ ترت نيبه هم ـ   و شدهضرب   ،صدمات گروه   تداوم
 انجام شـد تـا گـروه         صدمات همزمان  ي بعد يها  گروه ي برا ناتواني

آنگـاه  . ها بـود   ترين آن  آخر كه فقط شامل يك صدمه يعني طولاني       
در طـول مـدت تـداوم هـر         ست آمده   به د هاي ناتواني گروهي     وزن

 ضرب مي شد تا تعداد روز هـاي زيـسته بـا             صدمات همزمان گروه  
هـاي   نهايتـا نتيجـه تعـداد روز      . ناتواني براي هر فرد به دسـت آيـد        

هـاي   زيسته با ناتواني براي همه افراد با هم جمع شد تا كـل سـال              
د تعمـيم نتـايج نمونـه مـور       .  به دسـت آيـد     (YLD)زيسته با ناتواني    

مطالعه به جمعيت كل كشور با فرض واريانس پـايين ميـزان هـاي              
اسـتان  (و در سـطح مكـان       ) در طول سال  ( در طي زمان     YLDبروز  

سوانح و حوادث غير منجر به بـستري و         . صورت گرفت ) هاي كشور 

 در صد هزار نفر، ناشي از سوانح و حوادث عمدي و غير عمدي در ايران (DALY)هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني  مقايسه ميزان سال -11 نمودار
 ها نخستين مطالعه ملي بار بيماري)  EMR 2001 (1380و ) EMR 2000 (1379هاي  با منطقه شرق مديترانه در سال) Iran 2003 (1382سال 

در ) در همه سنين و دو جنس( در صد هزار نفر، ناشي از حوادث ترافيكي (DALY)مر تطبيق شده براي ناتواني هاي ع  مقايسه ميزان سال-12نمودار
 ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري- )EMR 2001 (1380و ) EMR 2000 (1379هاي  با منطقه شرق مديترانه در سال) Iran 2003 (1382ايران سال 
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كـه بـا اسـتفاده از خـدمات         درمان سرپايي در بيمارسـتان      انجام  يا  

بنـابراين بـار    . لعه لحاظ نـشدند   در اين مطا  پزشكي همراه نبوده اند     
تر محاسبه نـشده اسـت، ولـي بـار           هاي خفيف   آسيب (YLD)ناتواني  

منجر به مرگ   (مرگ ناشي از سوانح و حوادث غير منجر به بستري           
  .   از طريق اطلاعات ثبت مرگ لحاظ شده است) خارج از بيمارستان

ت از  هـا و صـدما     براي وزن ناتواني ناشي از بيماري     : وزن ناتواني 
ها اسـتفاده    هاي به كار برده شده در مطالعه بار جهاني بيماري          وزن
هـا   هايي كه در فهرست بار جهـاني بيمـاري        براي بيماري ). 25(شد  

). 26(گيري شـد     ها در هلند بهره    نبودند از اوزان مطالعه بار بيماري     
 وزن  نداشـتند، هايي كه در مطالعـه هلنـد نيـز وجـود             براي بيماري 

 اسـتفاده از نظـر متخصـصين بـاليني در مـورد مـشابهت               ناتواني با 
بيماري مورد نظر با سـاير بيمـاري هـاي موجـود در جـداول اوزان              

مطالعه هلند بـه روش دلفـي        ها و  ناتواني مطالعه بار جهاني بيماري    
وجود و مقدار تفاوت وزن ناتواني بر حـسب جـنس و          . كسب گرديد 

  .سن نيز بررسي و لحاظ شد
براي مـدل سـازي     : ها  مديريت محاسبات بار بيماري   نرم افزار       

 ‘بـرگ گـسترده   ’ فايـل هـاي    ، بيمـاري  200اپيدميولوژيك بيش از    
ــراي ورود داده ــايج نهــايي   متعــددي ب ــاني و نت ــا، محاســبات مي ه

ها وجود داشـت كـه بـراي سـامان دهـي و              هاي بار بيماري   شاخص
بـه  ه  در اين مطالع ـ  ها يك نرم افزار مخصوص طراحي و         مديريت آن 

  . كار گرفته شد
 بـراي تمـامي     YLL: (Residual)برآورد بار ناتواني باقيمانـده      

 فقط بـراي   YLDشود ولي    منظور مي  مرگ ها با هر علتي محاسبه و      
 بـراي بيمـاري     YLDبنابر اين   . شود مي   بيماري محاسبه  200حدود  

بـه   YLDو اگـر ايـن      شود    محاسبه نمي   به طور مستقيم   تر هاي نادر 
 به سوي بيـشتر     DALYهاي   برآوردمستقيم برآورد نگردد،      روش غير 

 بـراي جلـوگيري از    لـذا . كننـد   اريبي پيـدا مـي     YLLنماياندن سهم   
در هـر   » هـا  ساير بيماري «براي  ( باقيمانده   YLLچنين تورشي، ابتدا    

 بر اساس ثبت مرگ و بر اساس محاسـبه          YLLاز روي تفاوت    ) طبقه
 باقيمانـده  YLLمقـدار كـل     .  بيماري برآورد شـد    200براي فهرست   
هـا،    هر يك از طبقات بيماري     YLL متناسب با بزرگي     ،محاسبه شده 

 باقيمانـده بـراي هـر       YLDسپس  . ها توزيع شد   بين طبقات بيماري  
 در آن   YLLبـه   ) بـدون باقيمانـده    (YLDطبقه با استفاده از نـسبت       

  .طبقه محاسبه و منظور گرديد
لعه با برآوردهاي مطالعه بـار      نتايج مطا : المللي هاي بين  مقايسه

ها براي كشورهاي منطقه مديترانه شـرقي در سـال           جهاني بيماري 
 بــا برآوردهــاي مطالعــه بــار ملــي نيــزو ) 10 (2001و ) 3 (2000

، از نظـر مقـدار    )27 (1996هـاي ايـالات متحـده در سـال           بيماري
  .  مقايسه شدندDALY علل اصليبزرگي و رتبه 

  ها يافته
مجموعـا  : (DALY)ين علل بار مرگ و نـاتواني        تر مهم) الف(
 براي همه سنين و دو جـنس در سـال           DALY ميليون سال    35/14

 ميليون سـال عمـر از دسـت         83/8 برآورد شد كه مركب از       1382
 52/5 و   (YLD)ها و صـدمات      رفته به واسطه ناتواني ناشي از بيماري      

بـه  (ميليون سال عمر از دست رفته بـه دليـل مـرگ زودرس بـود                
ها بر حسب ميزان در      بار بيماري ). DALYاز كل   % 38و  % 62ترتيب  

 13271 سال، مركـب از  21572 معادل DALYصد هزار نفر، براي 

 2خوشـه   (واگير   هاي غير  بيماري . بود YLL سال   8301 و   YLDسال  
 و  سـوانح ،  DALYاز  % 58مـسبب   ) ها طبقه بندي بار جهاني بيماري    

ها  هاي واگير، بيماري   آن، و بيماري  از% 28عامل  ) 3خوشه  (حوادث  
هاي مرتبط   ، بيماري ) روز پس از تولد    7تا  (و مرگ و مير حول تولد       

% 14باعـث   ) 1خوشه  (هاي تغذيه اي     با بارداري و زايمان، و كمبود     
هـاي   سـه فـصل اول مـسبب بـالاترين ميـزان          .  بودند DALYاز كل   
DALY              ن  در كل جمعيت بر اساس ويراست دهـم طبقـه بنـدي بـي

) حـوادث ( عبـارت بودنـد از صـدمات         (ICD-10)هـا    المللي بيماري 
هـاي   ، و بيمـاري   )از كل  %16(، اختلالات روانپزشكي    )از كل % 28(

 فـصل  17، بار بيماري ناشـي از      1شكل  ). از كل  %10(قلبي عروقي   
ICD-10     سال   - را بر حسب جمع نفر YLL   و YLD   هاي   در همه گروه

 علت منفرد   21 نشان دهنده    2شكل  . دهد سني و جنسي نشان مي    
 نشان  1جدول  . است DALYبا بيشترين مقدار    ) ICDكد سه رقمي    (

 براي كل بيماري هـا و صـدمات،         DALY و   YLL  ،YLD  ميزان دهنده
ها، و براي سه علـت       براي سه خوشه طبقه بندي بار جهاني بيماري       

 علت  11 نشان دهنده    2جدول  . استمنفرد با بيشترين بار بيماري      
 در كـل    DALY، و   YLL  ،YLDهـاي مـرگ،       داراي بالاترين ميزان   اول

 اسـتان  23 در YLLميزان مرگ خـام و ميـزان   . جمعيت ايران است  
 در صد هـزار     6412 و   438بدون در نظر گرفتن زلزله بم به ترتيب         

 1382 اسـتاني كـه در سـال         5 اسـتان از     4هاي مـرگ     داده. بودند
 استان به غيـر     4(اشتند  تحت پوشش كامل نظام ثبت مرگ قرار ند       

مقـادير دو ميـزان     .  به دسـت آمـد     1386در سال   ) از استان تهران  
 بودند، يعنـي بـه      6661 و   451 استان به ترتيب     27الذكر براي    فوق

بنـابر ايـن اضـافه شـدن     ). 8( درصد افزايش داشـتند     4 و   3ترتيب  
 1382 اسـتاني كـه در سـال    5 اسـتان از     4اطلاعات مـرگ و ميـر       

هــا كامــل نبــود، تغييــر قابــل تــوجهي در  رگ آنپوشــش ثبــت مــ
ها ايجـاد    بندي بار مرگ و بيماري      و در رتبه   YLLهاي مرگ و     ميزان
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  ها يماري بار بي مطالعه ملني نخست-1382 بيشترين بار در كل جمعيت ايران در سال ها و صدمات داراي بيماري -1جدول 
  )در صد هزار (شاخص

  بيماري ‡بار مرگ و ناتواني †بار ناتواني *بار مرگ
 مقدار بيماري مقدار بيماري مقدار بيماري

 21572 ها كل بيماري 13271 ها كل بيماري 8301 ها كل بيماري جمع كل

 12538 غير واگير 9512 غير واگير 4008 سوانح و حوادث

  5971 سوانح و حوادث 1963 سوانح و حوادث  3026 غير واگير
بندي بار   اي طبقه ه خوشه

 ها جهاني بيماري

 3063  §ماقبل گذار 1796 §ماقبل گذار 1267 §ماقبل گذار

 1963 حوادث ترافيكي 852  اسياختلال افسردگي اس 1259 حوادث ترافيكي
هاي ايسكميك  بيماري

 قلب
هاي ايسكميك  بيماري 735 ║اعتياد 771

 قلب
1310 

هـا و    علل منفرد بيمـاري   
 صدمات

اختلال افسردگي  704 حوادث ترافيكي  388  عروقي مغزهاي بيماري
  اساسي

904  

هاي عمر  سال‡؛ YLD)(ها و صدمات  اني ناشي از بيماريهاي عمر از دست رفته به علت ناتو سال†؛ YLL)(هاي عمر از دست رفته به علت مرگ مرگ زودرس  سال*
هاي حول زمان تولد،  هاي ناشي از زايمان و بارداري در مادران، بيماري هاي واگير، بيماري بيماري: هاي ماقبل گذار سلامت بيماري§؛ DALY)(تطبيق شده براي ناتواني 

   افيوني يا مواد افيوني همراه با مواد ديگراختلالات رفتاري ناشي از مصرف مواد║؛ اي هاي تغذيه كمبود
 

ها  ، تمامي ساير ميزان   ذكر شده غير از مقادير چهار ميزان      . كند نمي
 بنـابر   .و مقادير با در نظر گرفتن زلزله بم محاسبه و ذكر شـده انـد              

 شـامل مـرگ و      1382بيعي سـال    طبلاياي  اين اگرچه بار ناشي از      
مير ناشي از زلزله بم نيز بوده است ولـي از آنجـا كـه چنـان بـلاي                   

شامل زلزله  (گردد، بلاياي طبيعي      مصيبت باري هر ساله تكرار نمي     
گردند و    در رديف علل منفرد با بالاترين بار بيماري قلمداد نمي         ) بم

 علل ذكـر شـده   ها بدون در نظر گرفتن زلزله بم نيز در شمار    بار آن 
  .در جداول نيست

مـردان  : هـا  ترين علل بار بيماري    مهم افتراق جنسيتي ) ب(
 را تحمـل  (DALY) مجموع بار مـرگ و نـاتواني         از %47و زنان   % 53

% 39و سهم زنـان     % 61،  (YLL)سهم مردان از بار مرگ      . مي نمودند 
 متعلـق % 52مربوط به مـردان و  % 48، (YLD)از كل بار ناتواني   . بود

 سـال   22715 در صد هـزار نفـر معـادل          DALYميزان  . به زنان بود  
ميـزان  .  سال براي جـنس مونـث بـود        20404براي جنس مذكر و     

YLL    ميـزان   .  در صد هزار بود    6527 و در زن     10037 در مردYLD 
.  در صد هـزار نفـر مـرد و زن بـود       13878 و   12678نيز به ترتيب    

بالاتر بـودن   . بيشتر بود  ن در زنا  YLD در مردان و ميزان      YLLميزان  
ميزان بار مرگ مردان نسبت به زنان به قدري بـود كـه منجـر بـه                  

. در مردان مـي شـد     ) DALY(بالاتر بودن مجموع بار مرگ و ناتواني        
هـا از    بندي بار جهـاني بيمـاري       سهم سه خوشه كلي طبقه     3شكل  

 تفـاوت   4شكل  . دهد  را بر حسب جنس نشان مي      DALYكل ميزان   

جنس و گروه هـاي سـني نـشان         بر حسب   و بار ناتواني را     بار مرگ   
بـار اضـافي نـاتواني در جمعيـت         اين شكل نشان دهنـده      . مي دهد 

بـار اضـافي مـرگ زودرس در جمعيـت           و نيز     ساله 69 تا   15مونث  
 در DALY علـت اول  20 شـامل  3جدول  .است ساله  69 تا   5مذكر  

  .استتمام سنين بر حسب جنس 
ري را در مقايسه با مـردان در اثـر بيمـاري            زنان بار بيماري بيشت   

ــكلتي  ــاي اس ــضلاني، ادراري -ه ــدد درون- ع ــلي، غ ــز و   تناس ري
شدند، در حـالي كـه       متابوليك، و اختلالات روانپزشكي متحمل مي     

عمـدي،   مردان بار بيشتري را به علت سوانح و حوادث عمدي و غير           
حـول زمـان    هـاي    هاي عفوني و انگلي، و بيماري      ها، بيماري  سرطان

به ترتيب نزولـي تفـاوت جنـسيتي ميـزان          (تولد تحمل مي كردند     
 برابـر   5بار ناشي از حوادث ترافيكي در مردان حدود         ). DALYهاي  

 برابر، و بار ناشي از      10همين بار در زنان، بار ناشي از اعتياد حدود          
 برابر بيشتر از بار مشابه در زنان        3سقوط و زمين خوردن در مردان       

هاي ناشي از اختلال افسردگي اساسـي، كمـردرد، و اسـتئو             ارب. بود
آرتروز زانو در زنان هريك در حدود دو برابر بيشتر از بارهاي مشابه             

بار ناشي از خونريزي به دليل ليوميوم و ساير علل،         . در مردان بودند  
 فقــط هــاي مربــوط بــه بــارداري و زايمــان طبيعتــاً و نيــز بيمــاري

   .گير زنان است گريبان
بيـشترين  : ها بر حسب نوع بيمـاري و سـن         بار بيماري ) ج(

 سال ناشي از سوانح و حوادث،    44 تا   5نسبت از بار مرگ در سنين       
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هاي مرگ و مير، بار مرگ، بار ناتواني، و مجموع بـار مـرگ و نـاتواني در كـل جمعيـت       ها و صدمات با بيشترين ميزان  علت اول بيماري  يازده-2جدول  
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382ايران در سال 

 رتبه

آسيب  يابيماري 
مرتب شده 

راساس ميزان ب
 مرگ ومير

ميزان مرگ 
 در صد ومير

 هزار

آسيب مرتب  يابيماري 
 شده براساس مقادير

  *YLL ميزان

 YLL ميزان
در صد 
 هزار

آسيب مرتب  يابيماري 
 شده براساس مقادير

  †YLD ميزان

 ميزان
YLD در 

 صد هزار

آسيب مرتب يابيماري 
 شده براساس مقادير

 ‡DALY ميزان

 ميزان
DALY 
در صد 

 رهزا

هاي  بيماري 1
 ايسكميك قلب

 يبلايا و حوادث طبيع 109
 ) زلزله بمشامل(

ي افسردگاختلال  1409
 اساسي

  1963 يحوادث ترافيك 825

 بلايا ناشي ازمرگ  2 
 يو حوادث طبيع
 با تلفات بم

 يبلايا و حوادث طبيع 735 اعتياد 1259 يحوادث ترافيك 61
 ) زلزله بمشامل(

1455 

 ايسكميك يها يبيمار 48 يحوادث ترافيك 3
 قلب

 ايسكميك يها يبيمار 704 يحوادث ترافيك 771
 قلب

1310 

 وساير يسكته مغز 4
 يحوادث عروق

 مغز

 وساير يسكته مغز 45
  مغزيحوادث عروق

 ايسكميك يها يبيمار 388
 قلب

 904 ي اساسيافسردگاختلال  539

فشار خون و  5
 عوارض آن

 و خشونت يخودكش 17
 توسط خود

 844 اعتياد 487 سقوط 200

تولد زود هنگام با وزن  12 سرطان معده 6
 يطبيع

سقوط از ارتفاع يا  463 كمر درد 192
 سقوط در همان سطح

548 

هاي حول  بيماري 7
 از طول يناشتولد 

 يحاملگ

 ياختلالات تنفس 8
  در نوزاديوعروق

 نيوجن

 وساير يسكته مغز 438 آرتروز زانو 163
  مغزيحوادث عروق

532 

 با دود شعله و يسوختگ 7  شيرينديابت 8
 مواد داغ

فقر آهن و ساير  (يآنم 162
 )ها يآنم

 463 كمر درد 403

انسدادي  يبيمار 9
يه و قلب رمزمن 

 ريوي

قتل و خشونت توسط  7
 يگريدي

 438 آرتروز زانو 367 ياختلالات دوقطب 124

تولد زود هنگام با كم  7 آسم 10
  هنگام تولديوزن

انسدادي مزمن  يماربي 116
 يه و قلب ريوير

فقر آهن و ساير  (يآنم 306
 )ها يآنم

405 

 از تاثير يحوادث ناش 109 اعتياد 6 يخودكش 11
 يكي مكانينيرو ها

 403 ياختلالات دوقطب 268

هـاي عمـر    سـال ‡؛ YLD)(ها و صـدمات   ز بيماريهاي عمر از دست رفته به علت ناتواني ناشي ا سال†؛ YLL)(هاي عمر از دست رفته به علت مرگ مرگ زودرس      سال*
  DALY)(تطبيق شده براي ناتواني 

. هاي غيـر واگيـر بـود        سال به علت بيماري    44و در سنين بالاتر از      
 69 تـا  15واگير علت اصلي بـار نـاتواني در سـنين       هاي غير  بيماري

روانپزشكي ماننـد اعتيـاد و اخـتلال        سال بودند، خصوصا اختلالات     
هـاي    عروقـي ماننـد بيمـاري      -هاي قلبي  افسردگي اساسي، بيماري  

 عـضلاني ماننـد     -هاي اسكلتي  ايسكميك قلب و عروق مغز، بيماري     
 تناسلي خصوصا   -هاي ادراري  استئو آرتروز زانو و كمر درد، بيماري      

هـا ماننـد    در زنان مانند عوارض ليوميوم و يائسگي، و ساير بيمـاري  

صـدمات  . هاي پوستي، و ديابت شـيرين      خوني فقر آهن، بيماري    كم
ناشي از سوانح، مخصوصا زمين خوردن و عوارض ناشـي از آن كـه              

شـوند، بيـشترين نـسبت از بـار          به دليل پوكي استخوان تشديد مي     
هـاي   بيمـاري . دادند  سال تشكيل مي   80ناتواني را در سنين بالاي      

 سـال  4يشترين ناتواني را در سنين صفر تـا    طبعا ب  تولدحول زمان   
هاي غير واگيـر علـت اصـلي بـار مـرگ و              بيماري. نمودند ايجاد مي 

سوانح و حـوادث، بيـشترين   .  سال بودند 15ناتواني در سنين بالاي     
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  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري- بر حسب جنس1382ها در كل جمعيت ايران در سال   علت اول بار بيماريبيست- 3جدول 

 رتبه

DALY* رتبه ها و صدمات در جنس مذكر بيماري 

DALY* مونثها و صدمات در جنس بيماري  

 هاي ايسكميك قلب بيماري 437709 1 ترافيكيحوادث  1070969 1

پس از ي غير قابل تفكيك ازافسردگ(ي اساسي افسردگاختلال  420475 2 )شامل زلزله بم(طبيعي  بلاياي 548299 2
 )زايمان

 )شامل زلزله بم(طبيعي  بلاياي 419781 3 اعتياد 510291 3

 ترافيكيحوادث   234745 4 قلبهاي ايسكميك  بيماري 433627 4

  سقوط از ارتفاع 274038 5
 يا سقوط در همان سطح

  مغزي عروقيها يبيمار 206869 5

 جان ي بي مكانيكيها حوادث ناشي از تاثير نيرو 202494  6
 و جاندار

 كمر درد 199896  6

 آرتروز زانو 196343 7 ي اساسياختلال افسردگ 181101 7

 )ها يفقر آهن و ساير آنم (يآنم 165411 8  مغزيروق عيها يبيمار 146770 8

 ياختلالات دوقطب 128402 9 ياختلالات دوقطب 139501 9

   انسدادي مزمن ريهيبيمار 128230 10
 يو قلب ريو

 با دود شعله و مواد داغي سوختگ 105194 10

  ريه انسدادي مزمن يبيمار 104381 11 با دود شعله و مواد داغي سوختگ 114677 11
 يو قلب ريو

 ياختلالات هراس 100129 12 كمر درد 107876 12

  شيرينديابت 99670 13 )ها يفقر آهن و ساير آنم (يآنم 104169 13

  سقوط از ارتفاع 90206 14 ي ادراريسنگ كليه و مجار 95688 14
 يا سقوط در همان سطح

 ي اجبارياختلالات وسواس 88449 15 آرتروز زانو 94962 15

   و اسكيزوافكتيويفرناسكيزواختلالات  82582 16 يتولد زود هنگام با وزن طبيع 93740 16
  ي وعروقياختلالات تنفس 84779 17

 جنين و در نوزاد

 )كيت آتروفينيواژ وي گرگرفتگ(ي يائسگ 76314 17

 آكنه ولگاريس 75689 18  و خشونت توسط خوديخودكش 84424 18

 تي بدنبال اوتي اوتيت وكري، فوقانيعفونت دستگاه تنفس 74009 19  هنگام تولديوزن كمتولد زود هنگام با  78850 19

 يتولد زود هنگام با وزن طبيع 73102 20 يقتل و خشونت توسط ديگر 76797 20
 هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني سال *

نمودنـد و سـوء تغذيـه و          سال اعمـال مـي     44 تا   5بار را در سنين     
ود را از بدو تولد     خوني فقر آهن بيشترين بار خ      عوارض آن مانند كم   

سهم هر يك از خوشه هاي سه گانـه         . كردند  سالگي آشكار مي   4تا  
، بـار نـاتواني   (YLL)هـا در بـار مـرگ     طبقه بندي بار جهاني بيماري 

(YLD)          و مجموع بار مـرگ و نـاتواني ،(DALY)        در بـر حـسب سـن
 11 نشان دهنـده     4جدول  .  نشان داده شده است    7 تا   5هاي   شكل

 در دو جـنس بـر حـسب سـن           DALYشترين ميـزان    علت اول با بي   
  . است

ها و صـدمات     برآورد بار بيماري  :  استان 6ها در    بار بيماري ) د(
 استان آذربايجان شـرقي، بوشـهر، چهارمحـال و بختيـاري،            6براي  

، هرمزگـان و يـزد، در مـوارد بـسياري بـر اسـاس               )بزرگ (خراسان
مقايـسه  . ت گرفـت  ها صـور   هاي استاني اپيدميولوژي بيماري    برآورد
 با نتايج سطح ملي نشان داد كه سوانح و حوادث عمـدي و              ها  يافته
 را بـه    DALYهـاي    عمدي، مانند سطح كشوري، رتبه اول ميزان       غير

به نحو مـشابه، اخـتلالات روانپزشـكي نيـز          . اند خود اختصاص داده  
 6اختلافـات بـار بيمـاري در        .  استان داشـتند   6رتبه دوم را در هر      
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  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري- سني بر حسب گروه 1382ها در ايران در سال   علت اول بار بيمارييازده-4جدول 
   سال و بالاتر60  سال59-45  سال44-15   سال14-5  سال0-4

 علت
  ميزان

DALY*  
 علت

  ميزان
DALY*  

 علت
  ميزان

DALY* 
 علت

  ميزان
DALY*  

 علت
  ميزان

DALY*  
تولد زود هنگام با وزن 

 طبيعي

بلاياي طبيعي  2237
 )شامل زلزله بم(

هاي  بيماري 5367 حوادث ترافيكي 798
 ايسكميك قلب

هاي  بيماري 3820
 ايسكميك قلب

23622 

اختلالات تنفسي 
  وعروقي

 در نوزاد و جنين

  سقوط از ارتفاع 1746 آرتروز زانو 2922 )2( اعتياد 345 حوادث ترافيكي 1939
يا سقوط در 
 همان سطح

16374 

تولد زود هنگام با كم 
 وزني هنگام تولد 

فقر آهن (آنمي  1848
 )ها ير آنميو سا

بلاياي طبيعي  274
 )شامل زلزله بم(

اختلال افسردگي  2797
 اساسي

هاي  بيماري 1601
 عروقي مغز

11387 

شامل (بلاياي طبيعي 
 )  زلزله بم

اختلال افسردگي  249 اسهال 1090
 اساسي

بيماري انسدادي  1557 حوادث ترافيكي 2744
 و قلب مزمن ريه

  ريوي

5969 

مشكلات جنين و نوزاد 
 ناشي از عوامل مادري

عفونت تنفسي  739
فوقاني و  

 اوتيت

هاي  بيماري 205
 ايسكميك قلب

هاي  بيماري 2322
 ايسكميك قلب

 4799 حوادث ترافيكي 1438

يائسگي  1434 كمر درد 188 آسم 707 حوادث ترافيكي
گرگرفتگي و (

واژينيت 
 )آتروفيك

 4161 زوال عقل 1019

اختلالات   179 صرع 704 نقايص مادرزادي قلبي
 دوقطبي

 2740 سرطان معده 952 كمر درد 1150

سوختگي با دود  664  صدمات زايماني
 شعله و مواد داغ

اختلال افسردگي  840 ديابت شيرين 1087 آرتروز زانو 160
 اساسي

2672 

هيپوتيروئيدي 
  مادرزادي

  سقوط از ارتفاع 580
يا سقوط در 
 همان سطح

حوادث ناشي از  140
هاي  تاثير نيرو

 مكانيكي

  سقوط از ارتفاع 1065
يا سقوط در 
 همان سطح

 2643 كاتاراكت 799

هاي دوره حول  عفونت
 تولد

اختلال  553
افسردگي 
 اساسي

  سقوط از ارتفاع 116
يا سقوط در 
 همان سطح

بلاياي طبيعي  964
 )شامل زلزله بم(

 2429 ديابت شيرين 715

گواتر         552 سندروم داون
درجه دو به (

 )الاب

فقر آهن و (آنمي  110
 )ها ساير آنمي

بيماري انسدادي  947
  مزمن ريه

 و قلب ريوي

 1827 كمر درد 616

 اختلالات رفتاري ناشي از مصرف مواد افيوني يا مواد افيوني همراه با مواد ديگر: 2 در صد هزار نفر؛ هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني سالميزان *

. شـد   ميانگين كشوري و با يكديگر از رتبه سوم شروع مـي           استان با 
ها در هر يك     ها را بر حسب بار آن      ، ترتيب طبقات بيماري   5جدول  

برآورد بار مرگ، بار ناتواني و مجمـوع آن   . دهد  استان نشان مي   6از  
  . استنشان داده شده 8 استان در شكل 6براي اين 

يـسه كـل ميـزان      مقا ،9شـكل   : هاي بين المللـي    مقايسه) ه(
هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني بـر حـسب جـنس را بـراي          سال

 در  (EMR)، كشورهاي منطقه شـرق مديترانـه        1382ايران در سال    

ــالات متحــده در ســال ) 10 (1380و ) 3 (1379ســال هــاي  و اي
ها را بـراي     ، همين ميزان  10شكل  . كشد به تصوير مي  ) 27 (1375
. دهـد  ها نشان مي    بار جهاني بيماري   بندي گانه طبقه  هاي سه  خوشه
هـاي بـين المللـي را بـراي سـوانح و             ، مقايـسه  12 و 11هاي   شكل

بـار  . دهند ي نشان م   حوادث ترافيكي   عمدي و غير عمدي و     حوادث
هاي مرتبط    هاي دوره حول تولد، بيماري       واگير، بيماري  هاي بيماري

كمتر از متوسط   در ايران   اي    هاي تغذيه   با بارداري و زايمان و كمبود     
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هاي عمر تطبيق شده براي ناتواني در صد هزار نفـر بـراي كـل                ها بر حسب ميزان سال     بندي بين المللي بيماري    مختلف طبقه هاي    رتبه گروه  -5 جدول
  ها  نخستين مطالعه ملي بار بيماري-1382 استان مطالعه شده در سال 6جمعيت هر يك از 

 استان ها و گروه هاي بيماري ها
 سطح كشوري  رتبه

 بوشهر آذربايجان شرقي
چهارمحال و
 بختياري

 يزد خراسان هرمزگان

1 
صدمات عمدي و 

 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

صدمات عمدي و 
 غير عمدي

 اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي اختلالات روانپزشكي 2

 قلبي عروقي قلبي عروقي عفوني و انگلي قلبي عروقي قلبي عروقي قلبي عروقي قلبي عروقي 3

4 
ها و  بيماري

اختلالات حول تولد 
 اسكلتي عضلاني لانياسكلتي عض قلبي عروقي اسكلتي عضلاني نقايص مادرزادي اسكلتي عضلاني

 تنفسي اسكلتي عضلاني 5
ها و  بيماري

اختلالات حول تولد 
ها و  بيماري

اختلالات حول تولد 
ها و   بيماري

اختلالات حول تولد 
ها و  بيماري

اختلالات حول تولد 
 تنفسي

 ادراري تناسلي هماتولوژيك ادراري تناسلي اسكلتي عضلاني ادراري تناسلي ادراري تناسلي  6
آندوكرين و تغذيه 

 اي

 ادراري تناسلي گوارشي تنفسي گوارشي ادراري تناسلي سرطان ها گوارشي 7

 تنفسي اسكلتي عضلاني تنفسي گوارشي گوارشي تنفسي 8
ها و  بيماري

 اختلالات حول تولد 

 اي آندوكرين و تغذيه 9
ها و  بيماري

اختلالات حول تولد 
 ها سرطان فوني و انگليع گوارشي پوستي اي آندوكرين و تغذيه

  سرطان ها 10
آندوكرين و تغذيه 

 اي
 گوارشي سرطان ها نقايص مادرزادي سرطان ها سرطان ها

 نورولوژيك اي آندوكرين و تغذيه ادراري تناسلي اي آندوكرين و تغذيه نورولوژيك عفوني و انگلي نورولوژيك 11

 نورولوژيك پوستي نورولوژيك پوستي 12
يه آندوكرين و تغذ

 اي
 پوستي پوستي

 تنفسي هماتولوژيك هماتولوژيك 13
مرتبط با بارداري و 

 زايمان
 هماتولوژيك نورولوژيك پوستي

 عفوني و انگلي نقايص مادرزادي نورولوژيك چشمي عفوني و انگلي پوستي عفوني و انگلي 14

 ادرزادينقايص م چشمي سرطان ها هماتولوژيك چشمي نقايص مادرزادي نقايص مادرزادي 15

 چشمي هماتولوژيك چشمي نقايص مادرزادي هماتولوژيك چشمي چشمي 16

17 
مرتبط با بارداري و 

 زايمان

مرتبط با بارداري و 
 زايمان

مرتبط با بارداري و 
 زايمان

 عفوني و انگلي
مرتبط با بارداري و 

 زايمان

مرتبط با بارداري و 
 زايمان

مرتبط با بارداري و 
 زايمان

 

هاي حول زمان تولـد و نيـز بـار           منطقه شرق مديترانه و بار بيماري     
هاي واگير و      بار بيماري  .اي بود   مي بيشتر از مقدار متوسط منطقه     آن

در گـروه   . هاي مرتبط با بارداري و زايمان بسيار كمتـر بـود            بيماري
 دارمق ـواگير، بار اختلالات روانپزشـكي در ايـران از         هاي غير  بيماري

  به دليل اختلال افسردگي اساسي   اعمدت(متوسط منطقه بيشتر بود     
بار . )سال   در مردان جوان و ميان     و اعتياد سال    در زنان جوان و ميان    

بار سـوانح و حـوادث نيـز در ايـران           . بيماري قلبي تقريبا مشابه بود    
 كه عمـدتا بـه      اي بيشتر بود   متوسط منطقه مقدار   تقريبا دو برابر از   

  .سال است نح ترافيكي در مردان جوان و ميانعلت سوا
 برابـر ايـن ميـزان       7/1،  1382 ايران در سـال      DALYميزان كل     

 در صـد    DALY 12458 (1375براي ايالات متحده آمريكا در سال       
هـا در ايـران    سهم مرگ زودرس از كل بار بيمـاري     ). 27(بود  ) هزار

ها و صـدمات از      بيشتر از سهم ناتواني ناشي از بيماري      % 24،  %)62(
بـوده  % 10اختلاف مشابه در آمريكـا      . بود%) 38(ها   كل بار بيماري  

واگير از كل بـار      هاي غير  سهم بيماري %). 45و  % 55اختلاف  (است  
 مرتبه بيشتر از اين سهم در ايران        4/1،  %)79 (اها در آمريك   بيماري
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و %) 14(هاي ماقبـل گـذار       بود و نسبت بار ناشي از بيماري      %) 58(

 3/2 و   6/1ها در ايـران بـه ترتيـب           از كل بار بيماري   %) 28(سوانح  
. بـود %) 12و  % 9به ترتيـب    (ها در آمريكا     برابر بيشتر از اين نسبت    

عمـدي   ايران ناشي از سوانح غير    ها در    از كل بار بيماري   % 63حدود  
هاي نورولوژيك و اختلالات     ، بيماري ) در صد هزار   DALY 5633با  (

هـاي قلبـي     ، بيمـاري  ) در صـد هـزار     DALY 3989 بـا (روانپزشكي  
هـاي حـول زمـان       ، و بيماري  ) در صد هزار   DALY 2267با  (عروقي  

نزديك به دو سـوم از كـل        . بود)  در صد هزار   DALY 1655با  (تولد  
 2444بـا   (عروقي   هاي قلبي   ناشي از بيماري   اها در آمريك   بار بيماري 

DALY ــزار ــد ه ــاري) در ص ــك و  ، بيم ــاي نورولوژي ــتلالات ه  اخ
 1807بـا  (هـا   ، سـرطان ) در صد هـزار DALY 2353با (روانپزشكي  

DALY   991بـا   (و سوانح   )  در صد هزار DALY     بـوده  )  در صـد هـزار
 در صد هـزار، علـت منفـرد         DALY 1963حوادث ترافيكي با    . است

 را موجـب    DALY كـل     از %9مسبب بيشترين بـار در ايـران بـود و           
 در صـد    1189 كميك قلـب بـا    شد، در حالي كـه بيمـاري ايـس         مي
  از كـل % 10علت منفرد مسبب بيشترين بار در آمريكا بوده و ، هزار

نـسبت جنـسي    . شـده اسـت    بار بيماري را در آن كشور موجب مي       
بـه ترتيـب   (توزيع بار بيماري در دو كشور تقريبا مشابه بوده اسـت     

ــار بيمــاري در مــردان آمريكــايي و ايرانــي % 53و % 54 ). از كــل ب
 عمده بار اضافه بيماري در مردان در هر دو كشور بـه علـت               قسمت

اضافه بار ناشي از مرگ زودرس در مردان جوان بوده و بار بيمـاري              
 برابـر بيـشتر از زنـان، و بـار           2ايسكميك قلب در مردان آمريكايي      

 برابر بيـشتر از     5ناشي از تصادفات رانندگي در مردان ايراني حدود         
سهم مردان ايراني و آمريكايي     . رد شده است  بار مشابه در زنان برآو    

 17 و   22به ترتيب   )  درصد 58 و   61(از كل بار مرگ در كشورشان       
درصد بيشتر از سهم مشابه براي زنان برآورد شده، ولي سهم زنـان             

از سهم مشابه در مـردان  % 3از كل بار ناتواني در هر دو كشور فقط          
  ).        27(بوده است 

  بحث
 ـ ) الف( تـرين يافتـه مطالعـه بـار ملـي            برجـسته  :لامتگذار س

، طبــق الگــوي مــشاهده شــده ســهم 1382هــا در ســال  بيمــاري
واگيـر، سـوانح و حـوادث، و         هـاي غيـر    هاي سه گانه بيماري     خوشه

هاي واگير و حول زمان تولد و مرتبط با بارداري و            مجموعه بيماري 
بـارت بـود از     زايمان و تغذيه اي در ايجاد بار مرگ و بار نـاتواني، ع            

هاي واگير  بيماريها از  يعني گذار چهره غالب بيماري  . گذار سلامت 
و حــول زمــان تولــد و مــرتبط بــا بــارداري و زايمــان و تغذيــه اي 

 بـه   Pre-transitional)هاي غالب در دوران ماقبل گذار يـا          بيماري(

واگير و سوانح و حوادث، در كل كـشور و بـه طـور               هاي غير  بيماري
 مطالعات قبلي، غلبه بيماري هاي دوران ماقبل گذار را در           .ميانگين

حـوادث  ). 28-30(هـاي اخيـر نـشان داده انـد           مرگ و ميـر دهـه     
ترافيكي، سكته قلبي، اعتياد، افسردگي، و سكته مغزي مهـم تـرين           

اختلافـات  . علل منفرد موجـد بـار مـرگ زودرس و نـاتواني بودنـد             
 در  در ادامـه   توسـعه و     هاي نسبي سطوح   استاني كه به دليل تفاوت    

شـوند، تفـاوت درجـات و     ح سـلامت و بيمـاري مـشاهده مـي         وسط
سه گـروه اول    . دهند ناهمگوني جغرافيايي گذار سلامت را نشان مي      

 اسـتان مـورد مطالعـه       6هاي مسبب بيـشترين بـار در هـر           بيماري
بـود و تنهـا     ) واگيـر  هـاي غيـر    و مربوط به حوادث و بيماري     (مشابه  

 از ايـن موضـوع مـستثني بـوده و رتبـه سـوم بـار                 استان هرمزگان 
بـا  (هاي عفوني و انگلـي تعلـق داشـت           بيماري ها در آن به بيماري     

بيماري هاي مرتبط با بـارداري و زايمـان         ). توجه به بيماري مالاريا   
 استان مطالعه شده رتبـه آخـر را داشـتند كـه مـرتبط بـا                 6در هر   

وشـش خـدمت كـافي      فراهم آوردن شرايط براي پ     موفقيت زياد در  
هاي دوران بارداري، دسترسي مناسب به زايمـان ايمـن بـه             مراقبت

هـاي   آسـان از روش    كمك افراد تحصيل كرده، استفاده گـسترده و       
مدرن تنظيم خانواده و كاهش باروري بوده كه به كـاهش مـرگ و              

هاي حول زمـان تولـد       ولي بار بيماري  . مير مادران منجر شده است    
ها متفاوت بـود كـه       و رتبه آن نيز در ميان استان      بسيار بيشتر بوده    

  . استهاي دوران نوزادي  به دليل مشكلات كاهش بار بيماري
 بيـشتري را بـه دوش       " نـاتواني  " ، زنان بار   YLDبر اساس ميزان    

به طـور كلـي بـار       .  بالاتري داشتند  "رگم"كشيدند و مردان بار    مي
اي مرتبط با اشتغال ه تر بيماري ناشي از تبعات حاد و نسبتا زودرس   

و فعاليت در بيرون از منزل و نيز مشكلات اجتماعي، بيشتر متوجه            
 مرتبط بـا مـشكلات      مسائلتر   مردان بوده و تبعات مزمن و ديررس      

هـاي   تفاوت. هاي جسمي بيشتر متوجه زنان بود      اجتماعي و بيماري  
مشاهده شده در علل موجد بار مرگ و ناتواني در دو جنس، از نظر              

 .كردهاي پيشگيري اوليه و ثانويه اهميت دارندروي
هاي به دسـت آمـده در كـاهش مـرگ كودكـان و نيـز                 پيشرفت

هـاي مـرتبط بـا بـارداري و          كاهش مرگ مادران به دليـل بيمـاري       
ها گرديده است كه     زايمان، منجر به كاهش قابل توجه بار مرگ آن        

ي كـه در    اما به طور  . هاي بين المللي كاملا مشهود است      در مقايسه 
، كـاهش مـرگ     شدمقايسه هاي بين المللي و بين استاني مشخص         

علـل اصـلي    .  كمتر اسـت   ه نسبت زير يك سال و خصوصا نوزادان ب      
 شامل تولد زودهنگام با وزن طبيعي       1382مرگ اين گروه در سال      

هـا و    و وزن پايين، اختلالات تنفسي و قلبي دوره نوزادي، و بيماري          
البته سوء تغذيـه كـه      . وموزومي بوده است  اختلالات مادرزادي و كر   
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قـديمي ماقبـل گـذار سـلامت طبقـه بنـدي              هاي در گروه بيماري  
 سال قـرار گرفتـه      5هاي زير    شود، در مقام چهاردهم بار بيماري      مي

است، يا به عبارتي از دوران ماقبل گذار سـلامت، بـر جـاي مانـده                
ودن مبارزه  تر ب  هاي كودكان، مشكل   طبيعت اكثر اين بيماري   . است
هاي عفوني و ساير علل قـديمي تـر مـرگ             نسبت به بيماري   نهابا آ 

 سـير  ، واقعيتي كه كشورهاي توسـعه يافتـه نيـز در             استكودكان  
بـه عنـوان نمونـه،     . انـد  گذار سلامت جوامع خود با آن روبـرو بـوده         

كاهش مرگ و مير و ناتواني ناشي از سندروم زجر تنفسي نـوزادان             
پيچيده تر و منابع انساني، مالي و ظرفيت عملكرد         نياز به مداخلات    

مانند عملكرد اثر بخش و پوشش خدمت كـافي         (سازماني بيشتري   
، نـسبت بـه كـاهش مـرگ و ميـر      )هاي مراقبت ويژه نـوزادان    واحد

بـا مداخلـه    (هاي قابل پيشگيري با ايمنـسازي در كودكـان           بيماري
هـاي     به موفقيـت   در هر صورت، با توجه    . دارد) تر  اثر بخش  -هزينه  

حاصله در كاهش بار مرگ و ناتواني مادران و كودكان، به نظر مـي              
قسمت . اند  رسد نوزادان تا حدود زيادي از اين قافله نجات جا مانده          

پـذيري    از بار مرگ نوزادان كه كماكان قابليت مداخله        قابل توجهي 
بـاقي مانـدگي بـار قابـل        . بيشتري دارد، نيازمند توجه ويـژه اسـت       

هـا   تناب مرگ نـوزادان قـسمتي از چهـره دو گانـه بـار بيمـاري               اج
(Double Burden of Disease) مـادران  1382در سال . مي باشد ،

هاي با سطح     مانند مادران و كودكان كشور     تا حدودي و كودكان ما    
 در حالي كه نوزادان ايران      ؛مردند توسعه بالاتر بيمار مي شدند و مي      

تر توسعه يافته تر از ايران با بيمـاري و          مانند نوزادان كشورهاي كم   
ميزان مرگ ناشي از علـل حـول     . كردند مرگ دست و پنجه نرم مي     

 1383 اسـتان كـشور در سـال         27 در صـد هـزار در        3/18تولد از   
 29 در صد هزار در      9/18به  ) 8) ( درمونث 8/13 در مذكر و     9/20(

ر و   در مـذك   2/21( افزايش پيدا كـرده اسـت        1384استان در سال    
هاي تهـران،    استان مزبور، استان27اطلاعات  ). 31) ( در زنان  7/15

 29شـدند و اسـتان تهـران نيـز جـزو       مازندران و قم را شامل نمـي      
سازمان جهاني بهداشت، ميزان مرگ ناشي   . استان اخير نبوده است   

 در صـد هـزار      19 را   1384از علل حـول تولـد در ايـران در سـال             
 سرنشينان وسايل نقليـه در      از سوي ديگر،  ). 32(برآورد كرده است    

شدند   كشورهاي جهان ناتوان مي    ه، بدتر از هم   1381ايران در سال    
ايران از نظر ميزان مرگ ناشـي از حـوادث ترافيكـي            . مردند  مي  يا و

، كمترين سطح توسعه سلامت را      )1381 (2002جاده اي در سال     
ن مـرگ    زيـرا ميـزا    . كشور كره زمـين داشـته اسـت        192در ميان   

استاندارد شده براي سن ناشي از حوادث ترافيكي جـاده اي ايـران             
از همه كـشورهاي دنيـا      )  در صدهزار  3/77معادل   (1381در سال   

 البته بار بيماري و مرگ ناشي از حوادث ترافيكي          .استبيشتر بوده   

 در صدهزار نفر استاندارد     DALYs 1793(اي ايران در آن سال       جاده
سيرالئون و  آفريقايي   از بار مشابه در دو كشور        فقط) شده براي سن  

تـر    ناشـي از ميـانگين سـني پـايين         بايدآنگولا كمتر بوده است كه      
). 33(متوفيان ناشي از تصادفات رانندگي در ايـن دو كـشور باشـد              

 در صد هـزار     9/48ميزان مرگ ناشي از كل حوادث حمل و نقل از           
 4/17مذكر و   نس  ج در   9/78 (1383 استان كشور در سال      27در  
 اسـتان در سـال      29 در صد هزار در      4/49به  ) 8) (جنس مونث در  

جــنس  در 1/18مــذكر و جــنس  در 3/79( اســت رســيده 1384
اين موضوع كه آيـا جـوان بـودن جمعيـت در ايـران              ). 31) (مونث

سبب بالا بودن بار ناشي از حوادث است يـا ايـن كـه حـوادث، بـار                  
شـوند، خـود موضـوع     ن سـبب مـي  بالايي را در جمعيت جوان ايـرا  

در اين ميـان، آن چـه كـه اهميـت دارد ايـن              . پژوهشي ديگر است  
جوان بودن جمعيت قابل مداخله فوري نيست ولي كاهش         است كه   

بار ناشي از حوادث، منجـر بـه تغييـر اساسـي در سـلامت جوانـان                 
   .ترين مشكل سلامت كشور است كشور خواهد شد و اين مهم

 تركيـب   :ندگي كل و اميد زندگي سـالم      افزايش اميد ز  ) ب(
علل بار مرگ و بار ناتواني نشان مي دهد كه كاهش بار كدام گـروه               

تواند عمدتا باعث افزايش مقدار كـل اميـد زنـدگي            ها مي  از بيماري 
 بـا  مقايسهيعني افزايش نسبي بيشتر در اميد زندگي كل در    (گردد  

 رود مـديريت    همچنين انتظـار مـي    ). افزايش در اميد زندگي سالم    
اثـر نـسبي    تواند    ميها   هاي ديگر بيماري   تر كدام گروه   موفقيت آميز 

در (بيشتري در كاهش بار نـاتواني و افـزايش اميـد زنـدگي سـالم                
ايـن، بـا     بر بنا. داشته باشد ) مقايسه با افزايش اميد زندگي استاندارد     

كاهش مرگ و مير دوره نوزادي و كاهش فراواني و شـدت حـوادث              
 و تصادفات رانندگي، عمـدتا كـل اميـد زنـدگي اسـتاندارد              ترافيك

 شي افـزا يبه مقدار كمتر  افزايش مي يابد و البته اميد زندگي سالم         
 در  (YLL/YLD)چرا كه نسبت بار مرگ به بار نـاتواني          . افتيخواهد  

در مقابل، بـا كـاهش بـروز        . ها و صدمات بسيار بالاست     اين بيماري 
هـاي ايـسكميك قلـب،       ن بيمـاري  واگيـري همچـو    هاي غير  بيماري

هـاي   تـوان از اتـلاف سـال       اختلال افسردگي اساسي و اعتيـاد، مـي       
بيشتري از عمر سالم مردم جلـوگيري نمـود و افـزايش حاصـله در               

هـاي   هـاي مداخلـه    اولويـت . اميد زندگي سالم بيـشتر خواهـد بـود        
هـاي سـني و جنـسي مختلـف و نيـز             پيشگيري و درماني در گروه    

اين موضوع اهميت بـه سـزايي       . ايي، متفاوت هستند  مناطق جغرافي 
هـاي اپيـدميولوژيك شـخص و        در نگاه اختصاصي بر حسب متغيـر      

هاي تخـصيص بودجـه، طراحـي، تقويـت، اجـرا و             مكان، به اولويت  
بـه  . ها و صدمات خواهد داشـت      هاي كنترل بيماري   ارزشيابي برنامه 

و مـديريت   چگونگي كاربرد نتايج مطالعه حاضر در سياست گزاري         
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  .سلامت در ادامه اشاره شده استهاي  برنامه

 بـه طـور خلاصـه، دو اخـتلاف          :المللـي  هاي بين  مقايسه) ج(
ها در ايران و در منطقه شرق مديترانـه شـامل            چشمگير بار بيماري  

هـاي مربـوط بـه      هاي عفوني و بار بيـشتر بيمـاري        بار كمتر بيماري  
 حـوادث ترافيكـي،     هاي سني جوانـان و ميـان سـالان، يعنـي           گروه

زلزله مصيبت بار   . استاختلال افسردگي اساسي، و اعتياد در ايران        
 نيز در فزوني نسبي بار سـوانح و حـوادث در ايـران              82بم در سال    

هاي نـسبي مـشاهده شـده در         قسمتي از تفاوت  . نقش داشته است  
 و منطقه شرق مديترانه در      82هاي ايران در سال      برآورد بار بيماري  

 نيز به علت يكسان نبودن سال مرجع محاسبات       80 و   79ي  ها سال
هـاي    و بار بيمـاري    82هاي ايران در سال      مقايسه بار بيماري  . است

 سـال قبـل از آن و همچنـين مقايـسه داخـل              7ايالات متحـده در     
هاي ايـران، نـشان دهنـده فزونـي         كشوري نتايج استاني بار بيماري    

گـذار سـلامت در ايـران و        ها و    نسبي ناهمگوني در سيماي بيماري    
هـر دوي ايـن     . اسـت هـا    فاصله بيشتر تا همگوني تركيـب بيمـاري       

ها راجع به اختلافات در سطوح توسعه اجتماعي و اقتـصادي            تفاوت
ميـزان  . اسـت به عنوان بخـشي از عوامـل تعيـين كننـده سـلامت              

 برابـر  7/1 حـدود  82هاي عمر از دست رفته ايرانيان در سـال         سال
 سال قبـل    7ها در    هاي از دست رفته آمريكايي     ان سال بيشتر از ميز  

از آن بوده و مرگ زودرس بار بيشتري را به جمعيت ايران تحميـل              
هـاي عمـر     واگيـر بيـشترين سـال      هاي غيـر   بيماري. نموده است  مي

جمعيت آمريكا را و بيماري هاي ماقبـل گـذار و سـوانح بيـشترين               
نسبت بار مردان به بار     . اند مي ربوده  هاي عمر جمعيت ايران را     سال

 5 برابـر، و در ايـران        2ترين بيماري در آمريكا تنهـا        بار زنان براي پر  
 و اين اختلاف جنسيتي ناشي از تفـاوت در سـطوح            برابر بوده است  

  . توسعه سلامت است
 ايـن مطالعـه بـا       :هـاي مطالعـه    ها و نـوآوري    محدوديت) د(

پيــدميولوژيك هــاي ا بــرآورد. هــايي روبــرو بــوده اســت محــدوديت
ها در سطح جمعيت كه به عنـوان         هاي تغيير وضعيت بيماري    ميزان
شـوند، بـسته بـه       ها به كار برده مـي      سازي بيماري  هاي مدل  ورودي

سطوح توسعه كشورها بر مبناي مطالعات داراي درجات متفاوتي از          
ــد جامعيــت و صــحت اطلاعــات صــورت مــي  هــا و  سياســت. گيرن

ت بهداشتي، باليني و زيست پزشـكي، از        ها در مورد تحقيقا    عملكرد
 هاي اصـلي تعـداد، تنـوع، گـستردگي جغرافيـايي و             هتعيين كنند 

هـاي ثبـت     درجـه تكامـل نظـام     . صحت نتايج اين مطالعات هستند    
اي در   هـا نيـز نقـش تعيـين كننـده          مرگ و ثبت و مراقبت بيماري     

جامعيت و صحت اطلاعات ورودي مورد اسـتفاده در مطالعـات بـار             

با همـه ايـن تفاسـير، گـروه مجـري مطالعـه بـار               . ها دارند  ريبيما
الامكـان از تمـامي اطلاعـات        انـد حتـي    ها در ايران كوشيده    بيماري

ــدل     ــراي م ــاز ب ــورد ني ــشده م ــشر ن ــده و منت ــشر ش ــازي  منت س
كامـل  . ها و صدمات در ايران استفاده نمايند       اپيدميولوژيك بيماري 

 ورد اسـتفاده طبيعتـاً  م ـمتفـاوت  بودن و نيز درجه صحت اطلاعات      
قسمتي از اين اطلاعات از مطالعات بـا پوشـش          . يكسان نبوده است  

جغرافيايي كمتر از سطح ملـي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه انـد، و                 
همچنـين بـراي    .  با فرض قابليت تعميم نتايج به سطح ملي        طبيعتاً

. سازي استفاده شده است جمعيت سال مرجع محاسبات نيز از مدل
العـه حاضـر از اطلاعـات موجـود در مـورد اپيـدميولوژي              نتايج مط 
هـاي شـرح داده شـده بـه      ها در ايران و با استفاده از فـرض      بيماري

هـا، انتظـار      نسبي اين فرض   يدر صورت عدم برقرار   . اند دست آمده 
يعنـي  . رود نتايج مطالعه در سـطح كـلان دچـار تغييـر شـوند              نمي

 و  (YLD)، بـار نـاتواني      (YLL)هـاي بـار مـرگ        رود رتبـه   انتظار نمـي  
ها و صـدمات      براي سه خوشه اصلي بيماري     (DALY)ها   مجموع آن 

بنـدي   هـاي طبقـه    و براي گـروه   ) ها طبقه بندي بار جهاني بيماري    (
.  در هـر يـك از دو جـنس تغييـر كننـد             (ICD)هـا    جهاني بيمـاري  

هـاي سـه رقمـي       كد(ها و صدمات     هاي بار علل منفرد بيماري     رتبه
ICD ( ها در داخـل هـر گـروه         اقل در مورد پربارترين بيماري    نيز حد

 نـسبت بـه     بايـد هـا در كـل نيـز         بيماري و نيز پربـارترين بيمـاري      
هـا   هاي مطالعه به قدري حساسيت نداشته باشند كه اين رتبه  فرض

. ها از صحت، دچار تغييرات شگرفي گردنـد        در صورت انحراف فرض   
بر اسـاس    (YLL ميزان    درصد در افزايش   5 يا   4چنان كه در نتيجه     

، اين  )8( )1382 استان در سال     29هاي مرگ     با داده  YLLمحاسبه  
هـا بـراي سـطوح       بـرآورد بـار بيمـاري     . ماننـد  ها ثابت باقي مي    رتبه
 6تر از سطح كـشوري در ايـن نوبـت از مطالعـه فقـط بـراي                   پايين

  .استان صورت گرفت
وصـيه شـده    هـاي ت   ها و تغييراتـي در روش      تعديل  در اين مطالعه  

هـا   توسط سازمان جهاني بهداشت براي مطالعـه بـار ملـي بيمـاري            
ها مانند تدوين الگوهـاي اختـصاصي        صورت گرفت كه بعضي از آن     

مجريان  توسط   افزودههاي   توان از ارزش   ها را مي   سازي بيماري  مدل
همچنين اجـزاي مكمـل     . مطالعه در سطح بين المللي قلمداد نمود      

هـا، يعنـي بـرآورد اميـد زنـدگي سـالم و              ماريمطالعه برآورد بار بي   
  . برآورد بار قابل انتساب به عوامل خطرساز سلامت نيز انجام شدند

  گيري نتيجه
سيماي سلامت و بيماري در ايران در كل از نماي قـديمي غلبـه              

هاي واگيردار، مرتبط با بارداري و زايمان، حول زمان تولـد،            بيماري
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واگير و سـوانح و حـوادث        هاي غير  ارياي به بيم   و كمبودهاي تغذيه  
در عين حال درجه تكامل گـذار سـلامت در زيـر            . گذار كرده است  

بـار دوگانـه    . هاي مختلف جمعيت، متفاوت و نـاهمگون اسـت         گروه
هاي مرتبط با دوران ماقبل      ها به معني آميختگي بار بيماري      بيماري

هـاي   گـروه واگير و سـوانح در زيـر         هاي غير  گذار سلامت با بيماري   
بعــد از . هــا ديــده مــي شــود ســني و جنــسي و در ســطح اســتان

شدگان و مصدومين حوادث راننـدگي كـه عمـدتا مـردان در              كشته
سالي كـه بـار       و زنان جوان و ميان    سنين جواني و ميانسالي هستند      

 در مقايسه با مردان     راواگير    هاي غير   اضافي ناتواني ناشي از بيماري    
ه بــا ميــانگين جمعيــت كــشورهاي شــرق ايرانــي و نيــز در مقايــس

هـاي   نـشين قافلـه تفـاوت      نوزادان صدر شوند،    مديترانه متحمل مي  
  .   سني و بازنده اصلي اين ميدان هستند

ها قسمت مهم و     بار بيماري : كاربرد نتايج مطالعه حاضر   ) الف(
گزاري مبتنـي بـر      ترين قسمت شواهد مورد نياز براي سياست       عيني

هـا   كاربرد صـحيح نتـايج بـار بيمـاري        . ورده است شواهد را فراهم آ   
 اثـر بخـشي مـداخلات در مـوارد لازم،           -همراه با مطالعـات هزينـه     

بـديلي بـراي اسـتفاده مناسـب از شـواهد در             تواند فرصـت بـي     مي
بايـد  بـه طـور خلاصـه،       . سياست گزاري و مديريت سـلامت باشـد       

ر مرگ  ها، صدمات و عوامل خطري كه بيشترين با        ترين بيماري  مهم
شـوند، هـر يـك از نظـر در دسـترس بـودن              و ناتواني را موجب مي    

 اثـر   -مداخلات اثر بخش پيشگيري ابتدايي، اوليه، و ثانويه، هزينـه         
 و ظرفيـت    فناوريبخشي اين مداخلات، وجود منابع انساني، مالي،        

هاي مـدون و در حـال        سازماني براي اجراي مداخلات، وجود برنامه     
هـاي در حـال      كفايت ارزشيابي عملكرد برنامـه    اجرا براي مداخله و     

اي از شـواهد     نتايج اين ارزيـابي، قـسمت عمـده       . اجرا ارزيابي شوند  
هـاي اساسـي پژوهـشي، برنامـه ريـزي و            لازم براي تعيين اولويـت    

وري و  اهـاي سـلامت، توسـعه منـابع انـساني و فن ـ            مديريت برنامـه  
بـه عنـوان   . دنماين ـ هاي سلامت را فراهم مي     تخصيص بودجه برنامه  
هاي پژوهشي حاصله نشان خواهنـد داد كـه          نمونه، فهرست اولويت  

منجـر بـه    ي،اثر بخـش   -بالاترين مقدار هزينه   يمداخلات دارا كدام  
هـاي سـني و       در گروه   مرگ و ناتواني   باردر  كاهش  بيشترين مقدار   

 ايـن شـرح مجمـل از رويكـرد اولويـت بنـدي              .خواهند شد جنسي  
نقـشه  » سـلامت جمعيـت  «واهد بـه بخـش   ترين ش مبتني بر عيني  

  سـاله  20جامع علمي كشور در بخش سـلامت بـراي چـشم انـداز              
 براي اين مقاله كفايت مي كند و باقي حكايت          1404در سال   ايران  

  .توان گفت را در مجال ديگري مي
تطـابق دوره انجـام     : هـا  تكرار مطالعات ملي بار بيماري    ) ب(

 فاز مقـدماتي و جـامع، بـا چرخـه         ها در دو     مطالعه ملي بار بيماري   

توانـد   هاي پـنج سـاله توسـعه، مـي         طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه    
ها و اميد   از نتايج بار بيماري بهينهفرصت بالقوه اي را براي استفاده

زندگي سالم در ارزشـيابي عملكـرد نظـام سـلامت در دوره رو بـه                 
 تـامين منـابع    طراحـي و  وهـا  اولويتانتهاي برنامه توسعه و تعيين   

  .      براي دوره بعدي برنامه فراهم آورد

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مايلند از همه همكـاران خـود در طراحـي و اجـراي              

 1385 تـا    1382ها طي سال هاي      نخستين مطالعه بار ملي بيماري    
خصوصا از آقاي دكتر محمد اسـماعيل   . تشكر و سپاسگزاري نمايند   
ت و آقاي دكتر حميد رضـا جمـشيدي،         اكبري، معاونت وقت سلام   

ــلامت    ــاء س ــبكه و ارتق ــسترش ش ــز گ ــت مرك ــت وق  وزارت رياس
هـاي ارزشـمند      به خاطر حمايـت    درمان و آموزش پزشكي   ،بهداشت

هـاي بـي بـديل        لوپز به سبب راهنمـايي     نايشان؛ آقاي پروفسور آل   
 متخـصص   همكـاران هاي اپيدميولوژيك؛    فني و مرور نقادانه برآورد    

هـاي علـوم     اليني در مراكز تحقيقاتي، همكاران دانشگاه     هاي ب  رشته
 ـ           سـلامت وزارت    تپزشكي و همكاران سـاير مراكـز و ادارات معاون

 كـه در فـراهم آوردن اطلاعـات         درمان و آموزش پزشـكي    بهداشت،
ها نقش به سزايي داشتند؛ خانم دكتر سـاناز واثقـي كـه در               بيماري

تـدوين گـزارش    وهـاي اپيـدميولوژيك    مديريت اجرايـي و بررسـي    
نهايي بيشترين سهم را داشته اند؛ آقـاي دكتـر عبـاس انتظـاري و               

ها سـهم    آقاي دكتر مجيد كوششي كه در گردآوري و پردازش داده         
مهمي به عهده داشتند؛ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و           

مـالي  اي و كشوري سازمان جهاني بهداشت براي تامين          دفاتر منطقه 
 دانشكده بهداشـت و      اجرايي؛ و گروه اپيدميولوژي و آمار حياتي       و هماهنگي هاي  

انستيتو تحقيقات بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـراي              
  .برآورد اميد زندگي سالم و بار عوامل خطر
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