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پنج دهه اخیردر بسیاری از کشورهای در حال توسعه رخ داده است، ت(ییرات دموگرافیتی و اپیدمیولوژیتی که در 

های سنی اتفام افتاده  هایی که در این گروه سال و مسن و فراوانی بیماری  کننده افزای  تعداد و نسبت افراد میان  توصیف

های اولیه و  هایی، جهت بهبود سلامت مادران و کودکان از طریق مراقبت ای از تلاش باشد. انتقال سلامت نتیجه است، می

هرم سنی یک جمعیت .  1)است ارائه خدمات به مناطق معروم که در نتیجه، افزای  امید به زندگی را به دنبال دارد، 

 1 نمودارباشد. همانطور که از ساختار سنی نمای  داده شده در  شناسی آن جامعه می  نشان دهنده تاریخ جمعیت

سال، بیشترین فراوانی جمعیت را به خود اختصا  داده  5تا  1های سنی   گروه 1530مشخص است، در ایران در سال 

تا  21و  15تا  11های سنی  به ترتی  در گروه 2112و  2111های  ین فراوانی در سالاست، این در حالی است که بیشتر

. در  2)نسبت جوانی جمعیت در ایران قابل سنج  است  ،1شود. با استفاده از تست ورتهایم سال مشاهده می 25

شود، که در جامعه ایرانی  جوان تلقی می سال باشد آن جمعیت، 12جمعیت جز گروه سنی زیر  21صورتیته بی  از %

باشد. در مقابل در صورتیته  می 22و % 33، %22این شاخص به ترتی  برابر با % 2112و  2111، 1530های  طی سال

گردد که در جامعه ایرانی طی  سال باشد، آن جمعیت سالخورده تلقی می 02جمعیت جز گروه سنی بالای  2حداقل %

که راس  2112باشد. هرم سنی درسال  می 0و % 2، %3این شاخص به ترتی  برابر با % 2112و  2111، 1530های  سال

 های دیگر پهن تر شده، نشان دهنده سالمند شدن جمعیت ایران است. آن در مقایسه با سال

 

 
  2112و  2111، 1530های   هرم سنی جمعیت ایران در سال -1 نمودار
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های گذشته منجر به ایجاد ت(ییراتی در ترکی  جمعیت ایران  های اقتصادی، اجتماعی و پزشتی طی سال پیشرفت

یافته و در حال توسعه و ازجمله در ایران، باتوجه به روند رو به رشد جمعیت   شده است. در کشورهای توسعه

ترل موالید، کاه  مرگ ، بهبود وضعیت بهداشتی کشور و افزای  امید های کن سالمندان بعنوان پیامدی از سیاست

ها و خدمات  های مزمن مرتبط با سالمندی، که نیاز به دریافت سرویس به زندگی مسائلی از قبیل افزای  بار بیماری

وعه وارد خواهد کرد. به مجم فشار مضاعفی را به نظام سلامت کشورحمایتی و اجتماعی گران قیمت دارند، 

1ت(ییرات اپیدمیولوژیک و دموگرافیک، گذار سلامت
ریزی  شود. در شرایط گذار سلامت نیاز به برنامه گفته می 

 . 3)منسجم که منجر به پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای جامعه خواهد شد یک ضرورت جدی خواهد بود 

 ريزی جهت کنترل بیماری اهمیت برنامه
ریزی از این  شود. نیاز به برنامه صورت تعیین هدف و یافتن بهترین راه برای رسیدن به آن تعریف می ریزی به برنامه

اند تا منابع معدود  ها در معیطی پویا، مش(ول به فعالیت هستند و در تلاش گیرد که همه سازمان مسئله نشات می

هایی است که در آن  ریزی شامل مجموعه فعالیت کنند. برنامهخود را برای نیازهای نامعدود و رو به افزای  صرف 

های  های خرد و از استراتژی های کلان به استراتژی های کلان و شتستن استراتژی از شتستن اهداف به استراتژی

یزات ها در راستای تعیین ساختار، منابع انسانی، تجه بندی فعالیت رسند و سپس اقدام به دسته ها می خرد به فعالیت

و منابع مالی مورد نیاز برای دستیابی به اهداف خواهد بود. با توجه به معدودیت منابع باید برای مشتلاتی 

کنند. جهت اتخاذ تصمیمات درست نیاز به اطلاعات دقیق  ریزی نمود که بیشترین بار را بر جامعه تعمیل می برنامه

های  بندی مشتلات براساس داده باشد. بنابراین اولویت ها می  ها و آسی درباره مرگ، میزان بروز و پیامدهای بیماری

 . 2)ترین اقدامات در نظام سلامت خواهد بود  سلامت یتی از کلیدی

 بندی در نظام سلامت اولويت
نماید. بدلیل کمبود  هایی است که سلامت افراد جامعه را تهدید می یتی از وظایف مهم نظام سلامت، کنترل بیماری

نامعدود بودن تقاضا و نیازهای مردم، هیچ نظام سلامتی، حتی در کشورهای ثروتمند قادر نیست که تمامی منابع و 

ها، نیاز به اطلاعات صعیح و شناخت  نیازها را برآورده سازد. بنابراین نظام سلامت برای موفقیت در کنترل بیماری

هایی برای تامین خدمات  در نظر گرفتن مشخصه ها دارد. با گیری صعیح درباره اولویت وضعیت موجود جهت تصمیم

بندی  های واگیر و غیرواگیر، شاخصی که برای اولویت با وجود بار مضاعف بیماری .شود ها تعریف می سلامت، اولویت

هایی  ها نیاز به شاخص شود باید هر دو پیامد ناتوانی و مرگ را در برگیرد. برای تعیین منطقی اولویت استفاده می

که بطور همزمان بار ناشی از مرگ و بار ناشی از ناتوانی را در کنار یتدیگر معاسبه نماید. مطالعه بار  داریم

ها روشی  های تندرستی است. تخمین بار بیماری ها تلاشی جهت معرفی روشی برای دستیابی به اولویت بیماری

گذار در شیوه تقسیم  ها به سیاست ولویتهای حاصل از آن در کنار سایر عوامل تعیین کننده ا کمی است که داده

ها را  نماید. حاکمیت یک کشور وظیفه دارد تا ظرفیت لازم برای تعریف اولویت  منابع معدود مالی خود، کمک می
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ریزی و سپس براین اساس اقدام به تامین خدمات لازم برای جامعه  ایجاد کند، منابع در دسترس را مدیریت و برنامه

 . 2) خوی  نماید

 اهداف محاسبه بار بیماری
صورت  منظور توصیف اپیدمیولوژی در مقیاس جهانی، ملی و فرو ملی است که به ، رویتردی بهها مطالعه بار بیماری

و  ها، سوانح و حوادث گیری مقدار نسبی سلامت از دست رفته بدلیل بیماری مند برای اندازه یک تلاش علمی، نظام

تفتیک سن، جنس و معدوده ج(رافیایی طراحی شده است. این مطالعه فرصتی برای دیدن سیمایی  عوامل خطر به

گذاران، مدیران بخ  سلامت، پژوهشگران  ها و عوامل خطر برای سیاست ها، آسی  جامع از سلامت، مقایسه بیماری

بندی خدمات سلامت، این  ی این مطالعه در اولویتها کند. با توجه به نق  بارز نتیجه و شهروندان آگاه فراهم می

صورت صعیح انجام شده  دهد که تخصیص منابع در نظام سلامت به گذاران می مطالعات اطمینان لازم را به سیاست

های  دهد تا اثرات شرایط مختلف و بیماری ها اجازه می تر بعنوان نتیجه به آن است و در نهایت در سطح کلان

های  ها تمامی شاخص شود را بررسی و مقایسه کنند. بار بیماری باعث مرگ زودرس و ناتوانی می گوناگون را که

YLL مرتبط با مفاهیم بار بیماری از قبیل
1، YLD

2، DALY
3
 . 0)کند  و مرگ را گزارش می  

 تاريخچه بار بیماری
گیری نماید. این مطالعات برای  کند تا ناتوانی و مرگ را برای تمام علل اندازه رویترد مطالعات بار بیماری تلاش می

با استفاده از همان روش بتار  2112و  2111های  توسط بانک جهانی و سپس در سال 1551اولین بار در سال 

توسط موسسه  2113و  2111های  هایت در سالو در سازمان جهانی بهداشت و در ن 1551گرفته شده در سال 

(IHME)سنج  و ارزیابی سلامت 
در دانشگاه واشنگتن ایالات متعده آمریتا با حمایت سازمان جهانی  2 

 1111صورت یک کنسرسیوم بین المللی شامل بی  از  و به 2بهداشت، بانک جهانی و بنیاد بیل و میلیندا گیتس

 . 0)شود  صورت سالانه به روز می معقق صورت پذیرفت و برآوردهای آن به

 1991ها  مطالعه بار جهانی بیماری
0ها اولین مطالعه بار جهانی بیماری

(GBD)   گردد، زمانیته بانک جهانی، مطالعه بار  برمی 1551به اوایل دهه

در حیطه بهداشت  1553اندازی نمود و این مطالعه بعنوان نقطه تعولی در گزارش توسعه جهانی  بیماری را راه

 ، مدیر کنونی موسسه سنج  و ارزیابی سلامت، که در آن زمان از0نمایان گردید. این مطالعه توسط دکتر موری
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3
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4
 Institute for Health Metrics and Evaluation 
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 Global Burden of Disease  
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گیری  ترین تلاش برای اندازه اساتید دانشتده بهداشت دانشگاه هاروارد، مش(ول به کار بود، انجام شد و بعنوان جامع

عارضه )عواق   233بیماری و  110تفتیک   و برآوردها به مند مشتلات سلامت دنیا در آن زمان بوده است نظام

گروه سنی ارائه شد. این مطالعه تاثیر عمیقی بر  2ه و منطق 3سلامتی غیرکشنده مرتبط با یک بیماری  در قال  

های مورد غفلت یا  های بهداشتی و دستورکارها در سراسر دنیا داشت، بویژه باعث جل  توجه به چال  سیاست

ای در سطح جهانی شد. مقالات علمی استخراج شده از این  های روانی و بار حوادث جاده پنهان مانند بیماری

در سازمان جهانی بهداشت نهادینه شد  GBDاند. انجام مطالعه  بار مورد استناد قرار گرفته 111,11بر مطالعه بالغ 

، واحد بار بیماری در 1553دهد. در سال  های این مطالعه را تاکنون ادامه می و این سازمان به روز کردن یافته

بدست آورد  2113تا  2111را برای سال های ها بیماری جهانی سازمان جهانی بهداشت ایجاد شد تا برآوردهای بار

 و در گزارشات سالانه سلامت جهانی منتشر گردد. 

 2111ها  مطالعه بار جهانی بیماری
تا  1551بود که برآوردها را در بازه زمانی  2111ها و عوامل خطر  ها، آسی  مطالعه جامع بعدی جهانی بار بیماری

به چاپ رساند. اوایل مطالعه بطور عمده  2112مقاله در سال  0در قال  های بتارگرفته شده  همراه با روش 2111

زمینه همتاری و  GBD 2111سازمان جهانی بهداشت انجام شد اما مطالعه  توسط پژوهشگران دانشگاه هاروارد و

دیگر را کارشناس از سرتاسر دنیا در رشته های اپیدمیولوژی، آمار و دیگر رشته ها در کنار یت 211مشارکت حدود 

 فراهم کرد.

2111 GBD ای نسبت به مطالعه قبلی  بطور قابل ملاحظهGBD  گسترش یافت. این مطالعه با استفاده از

 1101علل خطر،  00بیماری و سوانح،  251های ناتوانی، برآوردهایی برای  های پیشرفته برای تخمین وزن روش

، بانک جهانی و 2113دنیا فراهم آورد. در سالکشور و  130گروه سنی و  21منطقه،  21تفتیک  عارضه به

 گانه ارائه دادند. 0های منتج از این مطالعه را برای مناطق   ، گزارشGBDپژوهشگران مطالعه 

 2113ها  مطالعه بار جهانی بیماری
 های روند ، تخمینGBDبعنوان یک مرکز هماهنگی برای یک شبته بین المللی از همتاران  IHMEبا استفاده از 

گذاران  ترین سیمای سلامت جمعیت در اختیار سیاست شود تا مفیدترین و صعیح صورت سالانه به روز می زمانی به

، روش شناسی، مجموعه داده و ابزارهای GBD  2113گیرندگان قرار گیرد. اولین مطالعه جدید،   و دیگر تصمیم

های از دست  تفتیک علت، تعداد سال رگ بهو برآوردهایی از تمامی علل مرگ، مGBD  2111مورد استفاده در 

تفتیک سن و  های زندگی تطبیق یافته ناتوانی در کشورها به های زندگی همراه با ناتوانی و تعداد سال رفته، سال

کشور  133عارضه برای  1211عامل خطر،  00بیماری،  323برآوردهایی برای GBD  2113دهد.  جنس ارائه می

ای از مقالات در رابطه با  های خود را در مجموعه یافتهGBD  2113، 2112ای سال تهیه کرده است. در ابتد

عناوین دخانیات، مرگ مادران و کودکان، اضافه وزن و چاقی، اچ آی وی/ ایدز، مالاریا و سل، و علل مرگ منتشر 

عوامل  ه ناتوانی وهای زندگی تطبیق یافت تعداد سال مقالات بیشتری در مورد پیامدهای غیرکشنده، کرده است.
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هم اکنون بر روی مطالعه بعدی کار می کنند که نتایج سال  GBDخطر در روند چاپ هستند. همتاران مطالعه 

 . 0)را نشان خواهد داد  2112

 1 (NASBOD) ها مطالعه بار ملی و فرو ملی بیماری

ها، حوادث و عوامل خطر  مند برای کمی سازی اثرات بیماری ها تلاشی است نظام مطالعه ملی و فرو ملی بار بیماری

عامل  00بیماری،  251گروه سنی و  21تفتیک استان برای هر دو جنس،  بر جمعیت ایرانی در سطح ملی و به

های غیرواگیر، پژوهشگاه علوم غدد و  اری. این مطالعه در مرکز تعقیقات بیم2113تا سال  1551خطر از سال 

پژوهشگر داخلی و 121متابولیسم دانشگاه علوم پزشتی تهران با همتاری گسترده مراکز تعقیقاتی کشور و بی  از 

 . 3) حال انجام استخارجی در 

 تعاريف، مفاهیم و نحوه محاسبه

آن، نیاز به ارائه و استفاده از جهت سنج  وضعیت سلامت جامعه و پاسخگویی به تقاضاهای مرتبط با 

ها را در جامعه بسنجد و البته مطالعات بار بیماری  هایی است که بتواند پیامدهای مضاعف بیماری و آسی  شاخص

های ذکر شده در بالا  شوند. در مطالعه بار بیماری با استفاده از شاخص برای سنجیدن این پیامدها طراحی و اجرا می

ها، نتایج  گیری میزان و کسری از علل استفاده شده است تا با کمک این شاخص رای اندازههایی ب بعنوان شاخص

ها، عوامل خطر، سوانح و حوادث را به تصویر بتشد. مطالعات بار بیماری امتان  کشنده و غیرکشنده ناشی از بیماری

زمان از دست رفته بر اثر پیامدهای نشان دادن دوره ابتلا به بیماری، آسی  ها و پیامدهای غیرکشنده را در کنار 

 های زندگی تطبیق یافته ناتوانی ترین شاخص برای سنجیدن بار بیماری، سال دهد. اصلی کشنده نشان می

(DALY) :نام دارد که از فرمول زیرمعاسبه می گردد 

 

                 
 

 DALYشد ولی بدلیل ناتوانی یا مرگ زودرس از بین  هایی که باید با سلامت سپری می ، نشان دهنده تعداد سال

نشان دهنده مرگ زودرس یا قبل از موعد است که از  (YLL) های از دست رفته زندگی باشد. سال  رفته است، می

 های زندگی با ناتوانی شود. سال تفاضل سن فرد در هنگام مرگ و امید به زندگی در جامعه مرجع معاسبه می

(YLD) عارضه یا بیماری وزن ناتوانی در های سپری شده با ناتوانی و معلولیت است. برای هر  نشان دهنده سال

ها، برآوردهایی جامع از بار  باشد. مطالعات بار بیماری نظر گرفته شده، که نشان دهنده وخامت شرایط مختلف می

دهد که این برآوردها همراه با  تفتیک کشور، سال، گروه سنی و جنس ارائه می ها و عوامل خطر به ها، آسی  بیماری

 : 0)تفتیک موارد زیر گزارش شده است  هب 52فاصله اطمینان %

 میزان مرگ بدلیل تمام علل 

                                                           
1
 National and Sub-national Burden of Diseases  
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 تفتیک علل ها به مرگ 

 های از دست رفته بواسطه مرگ زودرس سال (YLLs) 

 تفتیک هر علت  های از دست رفته بواسطه زندگی توام با ناتوانی به سال(YLDs) 

 هر عارضه تفتیک  های از دست رفته بواسطه زندگی توام با ناتوانی به سال(YLDs) 

 های از دست رفته در نتیجه مرگ زودرس و سپری شده با معلولیت و ناتوانی  سال(DALYs) 

 شیوي مواجهه با هر یک از عوامل خطر 

 خطر-خطر نسبی مرگ برای هر زوج پیامد 

 های منتس  به اثرات مستقل از عوامل خطر و خوشه هایی از عوامل خطر مرگ 

 YLLs منتس  به اثرات مستقل از عوامل خطر و خوشه هایی از عوامل خطر 

 YLDs منتس  به اثرات مستقل از عوامل خطر و خوشه هایی از عوامل خطر 

 DALYs منتس  به اثرات مستقل از عوامل خطر و خوشه هایی از عوامل خطر 

 امید به زندگی سالم 

 ،2111ها  ها تا قبل از مطالعه بار جهانی بیماری بیماری بار ملی مطالعات بهداشت برای جهانی سازمان های روش

 و کشنده منظور معاسبه بار بیماری و پیامدهای به ها بیماری از ناشی ناتوانی زودرس و بار مرگ بار برآورد جهت

 :صورت زیر است به  YLDو YLL گیرد. فرمول معاسبه  غیرکشنده آن مورد استفاده قرار می

        
 : امید به زندگی در زمان تولد بر حس  سال   : تعداد مرگ،    

 صورت زیر خواهد بود: به    ی   ، فرمول معاسبهrبا در نظر گرفتن نرخ تنزیل )

    
 

 
         

 

زندگی، های بین رخداد پیامد و امید به  با در نظر گرفتن وزن سنی و نرخ تنزیل بطور همزمان و مجموي سال

 کند: صورت زیر ت(ییر پیدا می فرمول فوم به

    
     

      
 [             [             ]

          [         ]]  
   

 
           

امید به   وزن سنی )ثابت  و  Cو  β ،K ، 3نرخ تنزیل )معمولا % rسن در زمان مرگ برحس  سال،  aبطوریته 

 باشند. تولد بر حس  سال می زندگی در زمان
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ی ناتوانی بر حس   میانگین دوره  وزن ناتوانی و    ی مورد نظر،  تعداد موارد جدید پیامد در دوره  بطوریته 

 باشند. سال می

 . 5)صورت زیر خواهد بود  به    ی   ، فرمول معاسبهrبا در نظر گرفتن نرخ تنزیل )

 

    
              

 
 

 

 کند: صورت زیر ت(ییر پیدا می با در نظر گرفتن مدت زمان بیماری و  وزن ناتوانی، فرمول فوم به

       
     

      
 [             [             ]           [         ]]

 
   

 
            

امید به   وزن سنی )ثابت ،  Cو  β ،K ، 3نرخ تنزیل )معمولا % rسن در زمان مرگ برحس  سال،  aبطوریته 

 . 11, 11)باشند  وزن ناتوانی می   زندگی در زمان تولد بر حس  سال و 

ها گرفته شد  ، با توجه به انتقادات وسیعی که به بعضی از پارامترهای موجود در این فرمول2111در مطالعه سال 

 . 12-12)تصمیم بر آن شد تا وزن سنی و نرخ تنزیل از معادله حذف گردد 

PAFجهت معاسبه بار بیماری منتس  به عوامل خطر، کسر قابل انتساب به جمعیت )
 شود.   معاسبه می1

 

    
∫             ∫             

 

   

 

   

∫            
 

   

 

 

توزیع مطلوب مواجهه با 'x  Pتوزیع فعلی مواجهه با عامل خطر، )x  Pسطح مواجهه با عامل خطر، ) xکه در آن 

بالاترین سطح ممتن مواجهه  mبرای هر بیماری و  xخطر نسبی مرگ در سطح مواجهه  RR(x)عامل خطر، 

منظور معاسبه مرگ منتس ، میزان کسر قابل انتساب به جمعیت برای هر عامل خطر در تعداد مرگ  است. به

گردد  گردد. در معاسبه برآوردهای مرگ منتس  عدم قطعیت نیز معاسبه می ناشی از پیامد مورد نظر ضرب می

(12 . 

 

 

 

 

                                                           
1
 Population Attributable Fraction  



 های شایع در ایران  اپیدمیولوژی و کنترل بیماری/  22

 عوامل خطر در ايرانها و  گزارشی از وضعیت بار بیماری

 ها بیماری  -1

 ها در دنیا   سیمای کلی وضعیت دالی و مرگ و میر بیماری -1-1

  1991سال    

 

  2111سال 

 

 2111و 1551های  نفر جمعیت در سال  111,111های واگیر در  میزان دالی ناشی از بیماری - 1شکل



  23ها در ایران /    بار بیماری

 

نشان  2111و  1551نفر جمعیت در سال  111,111در  های واگیر ، میزان دالی را به علت بیماری1شتل شماره 

ی میزان دالی کمتر، رن  زرد میزان دالی متوسط و طیف قرمز دالی  دهنده دهد. در این شتل، طیف سبز، نشان می

ای را برای  دهد. با توجه به این شتل، شاید بتوان الگویی منطقه ها را در جهان نشان می بیشتر به علت این بیماری

 2111و  1551ی آفریقا در هر دو سال  های واگیر در جهان متصور شد. بدین صورت که قاره یمیزان دالی بیمار

توان گفت تقریبا  اند. بطورکلی می دارای بیشترین میزان دالی و استرالیا و آمریتای شمالی دارای کمترین میزان بوده

اند به جز روسیه که  پیدا کرده 2111 های واگیر وضعیت بهتری در سال بیشتر کشورها از نظر میزان دالی بیماری

میزان دالی در ایران  1551در سال میزان دالی در آن از سطح کم به سطح متوسط ت(ییر پیدا کرده است. 

 رسیده است که روند نزولی داشته است.  03/2112این میزان به  2111بوده، اما در سال  30/0201

نشان داده  2111و  1551نفر جمعیت در سال  111,111در  واگیرهای غیر ، میزان دالی بیماری2در شتل شماره 

است. همچون شتل قبلی، طیف سبز، کمترین میزان دالی، رن  زرد میزان دالی متوسط و طیف قرمز  شده 

توجه به دو سال نشان دهد. بطور کلی با  های غیرواگیر در جهان نشان می بیشترین میزان آن را به علت بیماری

روند کاهشی دارد. با این  2111و 1551ها بین دو سال  این بیماری ها، میزان دالی مرتبط با داده شده در نقشه

علاوه بر  2111از سایر کشورهاست در حالیته در سال  میزان دالی در کانادا و استرالیا کمتر 1551حال، در سال 

ز آفریقا، اروپای غربی و آمریتای شمالی نیز در طیف میزان پایین دالی های بیشتری ا مناطق فوم، چین و بخ 

در رسیده است.  2/21332به  0/20033از   2111تا  1551های  میزان دالی در ایران نیز طی سالاند.  قرار گرفته

پیدا  2111ال وضعیت بهتری در س توان گفت دنیا از نظر میزان دالی های غیرواگیر نیز بطور کلی می مورد بیماری

 کرده است.

دهد که کانادا، استرالیا و   نشان می 1551های مختلف دنیا در سال   در کشور مقایسه میزان دالی سوانح و حوادث

ی مناطق با خطر بالا و متوسط قرار  برخی از کشورهای اروپای غربی کمترین میزان دالی و بقیه کشورها در زمره

، میزان دالی سوانح و حوادث کاه  کمی داشته است 2111ساله تا سال  21ی زمانی  بطور کلی در بازه داشتند.

با این حال روسیه، آمریتای جنوبی و کشورهای آفریقایی هنوز در مناطق پرخطر قرار دارند. میزان دالی در این 

 ، با این 2111در سال  21/3512و  1551در سال  23/3100ی زمانی در ایران هم کاه  کمی داشته است ) بازه

 شود که دالی حوادث و سوانح آن بالا است. حال هنوز ایران جزء مناطقی معسوب می
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1991 

 

2111 

 

 2111و 1551های  نفر جمعیت در سال 111,111های غیرواگیر در   میزان دالی ناشی از بیماری  -2شکل

 

 

 

 



  22ها در ایران /    بار بیماری

 

1991 

 

2111 

 

 2111و 1551های  نفر جمعیت در سال 111,111های واگیر در  میزان مرگ ناشی از بیماری -3شکل

دیده  2111و  1551های  تفتیک کل کشورهای دنیا در سال های واگیر به ، میزان مرگ ناشی از بیماری3در شتل 

شود علیرغم اینته میزان مرگ در بسیاری از مناطق از جمله کشورهای آمریتایی،  شود. همانطور که دیده می می

ها افزای   ناشی از این بیماری آسیای شرقی و اروپای شرقی کاه  پیدا کرده است با این حال در روسیه مرگ

ها تجربه  ی زمانی کشورهای آفریقایی همچنان مرگ زیادی را به علت این بیماری یافته است. در هر دو بازه
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ها کاه  پیدا کرده است  کنند. در ایران نیز هم راستا با بسیاری از مناطق دنیا، میزان مرگ ناشی از این بیماری  می

 رسیده است.  2111در سال  50/21 به 1551در سال  22/53 و از 

 
 

1991 

 

2111 

 

 2111و 1551های  نفر جمعیت در سال 111,111های غیرواگیر در   میزان مرگ ناشی از بیماری -4 شکل

 



  20ها در ایران /    بار بیماری

 

 21ی زمانی  نفر جمعیت در کل دنیا در بازه 111,111های غیرواگیر را در  ، میزان مرگ ناشی از بیماری2شتل 

های غیرواگیر نیز بطور کلی کاه   های واگیر، میزان مرگ ناشی از بیماری دهد. همچون بیماری میساله نشان 

ها بالا  اند که میزان مرگ ناشی از این بیماری ایران و چین از جمله کشورهایی بوده 1551پیدا کرده است. در سال 

های غیرواگیر در  ناشی از بیماریبه سطح متوسط کاه  پیدا کرده است. مرگ  2111بوده درحالیته در سال 

کاه  پیدا کرده است. در استرالیا و آمریتای جنوبی  2111در سال  21/213به  1551در سال  30/001ایران از 

همچنان میزان مرگ در روسیه و بسیاری از  2111هم نسبتاً این کاه  چشمگیر بوده است. با این حال در سال 

 کشورهای آسیای شرقی بالاست.

بیشترین میزان  نشان می دهد که 1551ان مرگ ناشی از سوانح و حوادث در کشورهای مختلف دنیا در سال میز

مرگ در اثر این عامل، مربوط به قاره آفریقا بوده است و آمریتای جنوبی، روسیه و کشورهای شرم آسیا در 

دا، استرالیا، کمترین میزان مرگ و میر های بعدی قرار دارند. این در حالی است که کشورهای غرب اروپا، کانا رتبه

شود  ها مشاهده می اند. در ایران کاه  کمی در این سال ای را به خود اختصا  داده در اثر سوانح و حوادث جاده

ی مناطق با خطر بالا   ، اما با این وجود همچنان ایران در زمره2111در سال 13/02و  1551در سال  25/102)

شود در حالیته بطور کلی میزان مرگ  دیده می 1551نیز الگوی تقریبا مشابهی با سال  2111قرار دارد. در سال 

 یافته است.  ها، کمی کاه   ناشی از این بیماری

 ای های واگیر، مادر و نوزاد و اختلالات تغذيه وضعیت بار بیماری -1-2

نشان  ،2113تا  1551ساله از  2های زمانی  بازهنفر جمعیت در  111,111در  میزان دالی و مرگ بیماری سل

)عرام، پاکستان، ترکیه ،  کشورهای همسایه وایران میر ناشی از این بیماری در جهان،  میزان مرگ و دهد که   می

کشورها به غیر از پاکستان همواره از متوسط این روند کاهشی داشته است. میزان مرگ برای تمامی  آمریتا، مصر و

با این حال میزان مرگ آن از   ،تر است . در حالیته ایران از متوسط جهانی بسیار پاییناست تر بوده ایینجهانی پ

 . میزان دالی بیماری سل نیز 2113مرگ در سال  3/2 و 1551مرگ در سال   2/2باشد )در ایران،  آمریتا بالاتر می

 1551در سال  2/121رد )میزان دالی در ایران از در تمامی مناطق ذکر شده الگوی مشابهی با روند میزان مرگ دا

 کاه  پیدا کرده است .  2113در سال  15/02به 

میزان دالی و مرگ  دهد که  ، نشان می 2113تا  1551ساله از  2های زمانی ‎میزان دالی و مرگ بیماری ایدز در بازه

کنند. در آمریتا همسو با کل دنیا میزان دالی و مرگ ناشی از ایدز، ابتدا افزای   از الگویی مشابه یتدیگر تبعیت می

شود  های اخیر کاه  داشته است. در مصر و ترکیه، ایران، عرام و پاکستان کمترین میزان مشاهده می و طی سال

رسیده است ،  2113در سال  35/1 و20/13 به  1551در سال  1132/1 و  13/1)میزان دالی و مرگ در ایران از 
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 شود. با این حال در این کشورها روند افزایشی ملایمی دیده می

ساله  2های گرمسیری و مالاریا نیز میزان دالی و مرگ الگویی مشابه یتدیگر را در بازه های زمانی   در مورد بیماری

آمریتا، ایران و ترکیه به ترتی  کمترین میزان دالی و میزان مرگ را در مقایسه دهند.   ، نشان می 2113تا  1551از 

به  1551در سال 25/1و  22/122با دیگر کشورها و نیز متوسط جهانی دارند )میزان دالی و مرگ در ایران از 

فاوت قابل توجهی دارند. رسیده است . اما بطور کلی این کشورها با متوسط جهانی ت 2113در سال  13/1و  55/21

 شود.  مرگ برای تمام کشورها مشاهده میاز طرفی روند کاهشی در میزان دالی و میزان 
 

 
تا  1551های  نفر جمعیت بین سال 111,111های عفونی شایع در   میزان دالی و مرگ ناشی از بیماری -2نمودار 

 کشور دیگر 2در جهان، ایران و  2113
 

های  های تنفسی تعتانی و دیگر عفونت شایع )شامل اسهال، عفونت های عفونی دالی و مرگ بیماری، میزان 2نمودار 

دهد. همانطور که دیده  نشان می 2113تا  1551ساله از  2های زمانی  نفر جمعیت را در بازه 111,111شایع  در 

شود. با این حال کشورهای  ی زمانی مشاهده می ا در این بازهشود روند کاهشی قابل توجهی برای تمامی کشوره می

پاکستان و مصر به ترتی  میزان دالی و مرگ بالایی را در اثر این بیماری نسبت به دیگر کشورها و در مقایسه با 

زان دالی و اند )می متوسط جهانی دارا هستند. در این نمودار آمریتا و بعد ایران کمترین میزان دالی و مرگ را داشته

 کاه  پیدا کرده است . 2113در سال  02/22و  03/332به  1551در سال  02/00و  02/2122مرگ در ایران از 



  25ها در ایران /    بار بیماری

 

 2113تا  1551های  نفر جمعیت بین سال 111,111میزان دالی و مرگ ناشی از اختلالات مادران در   -3نمودار 

 کشور دیگر 2در جهان، ایران و 

ساله از  2های زمانی  نفر جمعیت را در بازه 111,111 در مرگ به علت اختلالات مادران ، میزان دالی و3نمودار 

شود روند کاهشی قابل توجهی برای تمامی کشورها در این  دهد. همانطور که دیده می نشان می 2113تا  1551

مرگ با هم مشابه است. در این الگو کشور پاکستان شود و الگوی ت(ییر میزان دالی و  ی زمانی مشاهده می بازه

باشد بطوریته حتی از متوسط جهانی بالاتر است. از سوی دیگر آمریتا، ایران  بیشترین میزان دالی و مرگ را دارا می

رسیده  2113در سال  2/1و  05/13به  1551در سال   30/1و  25/05)میزان دالی و مرگ در ایران به ترتی  از 

 ترکیه کمترین میزان مرگ و دالی را دارند. است  و

 2113تا  1551ی زمانی  تولد زنده در کل دنیا در بازه 111,111را در هر  ، میزان مرگ و میر مادران2نمودار 

در  2/13به  1551در سال  1/21شود، روند کاهشی قابل ملاحظه بوده )از  دهد. همانطور که دیده می نشان می

های ابتدایی،  کاه  یافته است  و نیز پهن بودن فاصله عدم قطعیت اطراف نمودار در سال 2113سال 

 باشد.  های موجود برای تخمین میزان مرگ می دهنده ناکافی بودن داده نشان
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 در جهان2113تا  1551های  مادران طی سالمرگ و میر روند زمانی  -4نمودار 

تا  1551ساله از  2های زمانی  نفر جمعیت را در بازه 111,111 در دالی و مرگ اختلالات نوزادان، میزان  2نمودار 

جز آمریتا و  شود روند کاهشی قابل توجهی برای تمامی کشورها به دهد. همانطور که دیده می نشان می 2113

شود. در این نوي اختلال نیز  دالی و میزان مرگ مشاهده میخصو  پاکستان در این بازه زمانی برای میزان  به

میزان دالی و  2113باشد و آمریتا و بعد ایران )در سال  کشور پاکستان بیشترین میزان دالی و مرگ را دارا می

 ها را دارند.  باشد  کمترین میزان می 23/12و  10/1230 مرگ

تا  1551های  نفر جمعیت بین سال 111,111وزادان در  میزان دالی و مرگ ناشی از اختلالات ن -5نمودار 

 کشور دیگر 2در جهان، ایران و  2113
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 2113های سنی در ایران و جهان در سال  تفتیک گروه سال به2مرگ در گروه سنی زیر   -6نمودار 
 

 302تا  25روزه،  23تا  0روزه،  0تا  1های سنی  تولد زنده در گروه 1111، میزان مرگ به ازای هر 0نمودار در 

شود در تمامی  است. همانطور که مشاهده می سال بین ایران و جهان ترسیم شده  2تا  1سال و  2تا  1روزه، 

 . تر بوده است های سنی تعت بررسی، میزان مرگ در ایران از جهان پایین گروه

 1551های  نفر جمعیت بین سال 111,111میزان دالی و مرگ ناشی از کمبودهای ت(ذیه ای در   -7نمودار 

 کشور دیگر 2در جهان، ایران و  2113تا 
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ساله  2های زمانی  نفر جمعیت را در بازه 111,111ای در  ، میزان دالی و مرگ را به علت کمبودهای ت(ذیه0نمودار 

جز  شود روند کاهشی قابل توجهی برای تمامی کشورها به دهد. همانطور که دیده می نشان می 2113تا  1551از 

شود. در این اختلال کشور پاکستان  ی زمانی برای میزان دالی و میزان مرگ مشاهده می آمریتا در این بازه

مرگ در  1/1دالی و  25/225باشد و کشورهای آمریتا و بعد ایران )میزان  گ را دارا میبیشترین میزان دالی و مر

 ها را دارند.    بطور متوسط کمترین میزان2113سال 

 های غیرواگیر وضعیت بار بیماری -1-3

مصر، ایران، عرام، ی در کشورها ها بیشترین میزان مرگ و دالی ناشی از سرطان،  2113تا  1551های  در سال

، متعلق به کشور ترکیه است و کمترین میزان به ترتی  در کشورهای مصر و عرام پاکستان، ترکیه و آمریتا

است. بطور کلی میزان مرگ و دالی در جهان روند نزولی داشته که این روند در کشورهای ایران و  مشاهده شده 

و میزان  2113در سال  12/1033به  13/2530از  1551در سال آمریتا نیز مشهود است )میزان دالی در ایران 

کاه  پیدا کرده است . این در حالی است که روند این  2113در سال  50/31به  1551در سال  12/125مرگ از 

ها  صورت صعودی است. هم چنین این میزان ها در کشورهای مصر و عرام براساس هر دو میزان به گروه از بیماری

 در کشور پاکستان روند صعودی داشته و پس از آن، روند نسبتاً ثابتی پیدا کرده است.  2111تا سال 

 کشور دیگر  2در جهان، ایران و  2113تا  1551در سال  میزان مرگ و دالی ناشی از بیماری ایستمیک قلبی

میزان مرگ در کشورهایی مانند پاکستان و ایالات  دهد که  )مصر، عرام، پاکستان، ترکیه و آمریتا  ، نشان می

متعده آمریتا کمتر از سایر کشورهاست. در این بین، ایران میزان دالی و مرگ بی  از متوسط جهانی را به خود 

باشد ، هر چند این میزان  می 2/130و  22/2322 میزان دالی و مرگ به ترتی  2113دهد )در سال  اختصا  می

دهد. دالی و مرگ ناشی از بیماری ایستمیک قلبی در  های مورد مطالعه کاه  را نشان می ر سالبه مرور زمان د

 ایران بیشتر از کشورهای ترکیه و مصر است.

میزان مرگ و دالی در  ، 2113تا  1551سالدر  مرگ و دالی ناشی از بیماری ستته م(زی ایستمیک در مورد

ند مصر و عرام بیشتر از سایر کشورهاست. در این بین ایران دالی و مرگ تقریبا مشابهی با متوسط کشورهایی مان

باشد ، هر چند این میزان به مرور  می 2113در سال  11/22 و 3/232جهانی دارد )در ایران میزان دالی و مرگ 

از ستته م(زی ایستمیک در آمریتا دهد. میزان دالی و مرگ ناشی  های مورد مطالعه کاه  نشان می زمان در سال

 ها را دارد. کمترین میزان

، بیشترین میزان در بین 2113تا  1551های  در سال های مزمن ریوی براساس میزان مرگ و دالی ناشی از بیماری

است.  آمریتا مشاهده شده  مناطق مورد بررسی متعلق به کشور مصر است و کمترین میزان در کشورهای ایران و
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بطور کلی میزان مرگ و دالی ناشی از بیماری مزمن ریوی در جهان روند نزولی داشته است. نسبت به سایر کشورها 

و میزان  2113در سال  22/010و  1551در سال 25/503)میزان دالی  و جهان این روند نزولی در کشورهای ایران

و عرام از شدت کمتری برخوردار بوده است. این  باشد  می 2113سال  در 31/21و  1551در سال  10/25مرگ 

در حالی است که روند هر دو میزان در کشورهای آمریتا و ترکیه ابتدا روند صعودی و پس از آن روند نزولی پیدا 

 کرده است.

  تایو آمر هیپاکستان، ترکعرام،  ایران، در کشور مصر، بیشتر از سایر کشورهای میزان دالی و مرگ ناشی از سیروز

در  11/21 و میزان مرگ 2113در سال  03/122و  1551در سال  05/255در این بین ایران )میزان دالی  است.

ترتی  کمترین میزان دالی و مرگ را به خود  باشد ، عرام، ترکیه و آمریتا به می 2113در سال  20/2و  1551سال 

 های مورد مطالعه کاه  یافته است. ه مرور زمان در سالدهند. در ضمن این میزان ب اختصا  می

نشان کشور دیگر  2در جهان، ایران و  2113تا  1551در سال  های گوارشی میزان مرگ و دالی ناشی از بیماری

متوسط جهانی بالاتر  میزان مرگ و دالی در کشورهای پاکستان و مصر بیشتر از سایر کشورها و حتی از دهد که  می

های گوارشی از  میزان دالی و مرگ بیماری ،است و عرام کمترین میزان را به خود اختصا  داده است. در ایران

و  1551در سال  20/15و میزان مرگ  2113در سال  22/222 و 1551در سال  51/231عرام بالاتر )میزان دالی 

 تر است.  یه و از متوسط جهانی پایینباشد  اما از آمریتا، ترک می 2113در سال  3

مصر، ایران، عرام و از  ترکشورهایی مانند آمریتا و ترکیه بیشدر  میزان مرگ و دالی ناشی از اختلالات عصبی

 1551در سال  32/1223 . در ایران نیز میزان دالی و مرگ از متوسط جهانی بالاتر است )میزان دالیپاکستان است

باشد . هر دو میزان  می 2113در سال  10/30و  1551در سال  22/30و میزان مرگ  2113در سال  33/1253 و 

تر از سایر کشورها هستند. روند افزایشی یا کاهشی مشخصی بطور کل در دنیا دیده  در مصر و پاکستان پایین

 شود. نمی

)مصر،  در بین مناطق مورد بررسی ی ناشی از اختلال مصرف مواد مخدربیشترین میزان مرگ و دال 2111در سال 

مربوط به کشور آمریتا بوده است. بطور کلی روند میزان مرگ و دالی در و آمریتا   ایران، عرام، پاکستان، ترکیه

در این بین ترکیه و پاکستان کمترین صورت صعودی بوده است.  جهان همانند تمامی کشورهای مورد بررسی به

اند. در ایران میزان دالی و مرگ ناشی از مصرف مواد مخدر از متوسط جهانی بالاتر و  میزان را به خود اختصا  داده

 35/2و میزان مرگ  2113در سال  22/231و  1551در سال 21/213تر است )در ایران، میزان دالی از آمریتا پایین

  . 2113در سال  02/3 و 1551در سال 
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ترتی  در کشورهای پاکستان، آمریتا و ایران   در بین مناطق مورد بررسی به ،میزان دالی ناشی از اختلالات افسردگی

در سال  10/1130 و 1551در سال 12/523در ایران،  )میزان دالی شود و کمترین مقدار در مصر مشاهده می

در جهان روند تقریبا ثابتی داشته است. در ایران، میزان دالی افسردگی  . بطور کلی میزان دالی اختلالات 2113

نسبت به گذشته افزای  داشته است و در کل میزان دالی در ایران از  2113و  2111های  این اختلالات در سال

 متوسط جهانی بالاتر است. 

تا  1551های  نفر جمعیت بین سال 111,111میزان دالی و مرگ ناشی از بیماری دیابت در    -8نمودار 

 کشور دیگر 2در جهان، ایران و  2113

 

، بیشترین مقدار آن در بین 2113تا  1551های  براساس میزان مرگ و دالی ناشی از بیماری دیابت بین سال

کلی میزان مرگ و دالی ناشی از این بیماری در جهان روند  مناطق مورد بررسی مربوط به کشور عرام است. بطور

صعودی داشته است. کشور ایران براساس هر دو میزان ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده 

میزان کلی   توان دریافت بطور تر است. با توجه به نمودار می است. اما براساس هر دو میزان از متوسط جهانی پایین

در سال  00/052 و 1551دالی در سال 35/020دالی برای کشور آمریتا و میزان مرگ برای کشور ایران )میزان 

      تر است   در مقایسه با دیگر کشورها پایین2113در سال  20/12 و 1551در سال 01/12 و میزان مرگ 2113

 . 3نمودار ) 
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 غیرواگیر و سوانحهای واگیر،  مقايسه بار بیماری -1-4

تفتیک جنس در بازه  های غیرواگیر و سوانح و حوادث به های واگیر، بیماری مقایسه میزان دالی مرتبط با بیماری

های  گروه بیماری و در همه گروه 3میزان دالی برای هر  دهد که  نشان میایران و جهان  در 2113 و 1551های  سال

های غیرواگیر در ایران بطور متوسط با میزان جهانی  دالی برای بیماری جنسیتی روند کاهشی داشته است. میزان

های واگیر در ایران از متوسط جهانی    اما این میزان برای بیماری20/15220 در ایران، 2113باشد )سال  همسو می

 . این در حالی است که میزان دالی برای سوانح و حوادث در ایران در 3130در ایران، 2113تر است )سال  پایین

 تر است.  ناز متوسط جهانی در هر دو جنس بالاتر و پس از آن از متوسط جهانی پایی 2111تا  1551های  سال

هـای   تفتیک جنس در بازه سال های غیرواگیر و سوانح و حوادث به های واگیر، بیماری میزان مرگ مرتبط با بیماری

های واگیر و  همچون میزان دالی، میزان مرگ برای بیماری دهد که  نیز نشان میبرای ایران و جهان  2113و  1551

و در ایران روند کاهشی داشته است. میزان مرگ بـه علـت سـوانح و     های جنسیتی در دنیا ی گروه غیرواگیر در همه

کاه  پیدا کـرده   2113در سال  10/21به  1551در سال  25/151 حوادث در ایران روند کاهشی داشته است )از

است  اما در دنیا روند مرگ براساس سوانح و حوادث ت(ییـر چشـمگیری نداشـته اسـت. در ضـمن مـرگ ناشـی از        

 غیرواگیر و سوانح و حوادث چه در ایران و چه در دنیا برای مردان بالاتر از زنان است. های بیماری

تا  1551های  های واگیر، غیرواگیر و سوانح را در کل دنیا طی سال ، درصد ت(ییرات دالی ناشی از بیماری5نمودار 

های واگیر  ر کلی در دنیا درصد بیماریشود بطو کند. همانطور که دیده می را نشان داده و با ایران مقایسه می 2113

شامل ایدز )که این افزای  مربوط به مناطق جنوب صعرای بزرگ آفریقاست  و عفونت نوزادی )به میزان اندکی  و 

ی موارد کاه  پیدا  است، اما بقیه های غیرواگیر شامل دیابت و افسردگی ماژور روند صعودی داشته  نیز بیماری

درصد  و افسردگی ماژور در 12/5) های غیرواگیر دنیا تبعیت کرده و درصد دیابت الگوی بیماریکرده است. ایران از 

ها و سوانح در ایران کاه  یافته  ی انواي دیگر بیماری  نیز افزای  داشته است در حالیته همه درصد 32/5) ایران

درصد  و در ایران مربوط به 2/222یدز )ها در دنیا مربوط به بیماری ا است. بیشترین درصد ت(ییر در دالی بیماری

های غیرواگیر و سوانح و حوادث  های واگیر، بیماری باشد. میزان دالی برای بیماری درصد  می03/55بلایای طبیعی )

در  دهدکه  نشان میبرای ایران و جهان  2113تا  1551های  در بازه سالدر هر دوجنس،  YLLو  YLDتفتیک  به

های غیرواگیر و سوانح و حوادث در ایران از متوسط جهانی بالاتر است، در  زنان و مردان میزان دالی برای بیماری

در کل سهم بیشتری از دالی  .تر است های واگیر در ایران از متوسط جهانی پایین حالیته این میزان برای بیماری

های غیرواگیر اگرچه  شود در حالیته در بیماری اده مینسبت د YLLهای واگیر و سوانح و حوادث به  بیماری

YLL  بزرگتر است اماYLD شود. در کل با  های دیگر دیده می ها در مقایسه با بیماری بیشتری در اثر این بیماری

 های مختلف بیماری در مردان نسبت به زنان بالاتر است. شود که دالی گروه مقایسه دو جنس دیده می
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 جهان 

 

 ايران  

 

 2113تا  1551های  بین سالهای واگیر، غیرواگیر، سوانح  بیماریمیزان ت(ییرات در دالی ناشی از  -9نمودار 

 در جهان و ایران
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های غیرواگیر و سوانح و  های واگیر، بیماری های مهم بیماری تفتیک زیرگروه میزان دالی و مرگ، در دو جنس به

های واگیر،  های بیماری در زیر گروه دهد که  نشان می سال و همراه با فاصله عدم قطعیت در ایران،  2حوادث در 

های دیگر بالاتر است و در  ی شایع نسبت به بیماریها میزان دالی و مرگ مربوط به اختلالات نوزادی و عفونت

های  های شایع و اختلالات نوزادی و کمبود مردان و زنان الگوی نسبتا مشابهی دارد. با این حال در دو جنس عفونت

عروقی،  -های قلبی های غیرواگیر، به ترتی  دالی بیماری های بیماری ای روند کاهشی دارد. در زیرگروه ت(ذیه

عروقی و  -های قلبی های استلتی عضلانی بالاتر است. از سوی دیگر میزان مرگ بیماری لات روانی و بیماریاختلا

های دیگر بالاتر است. در کل چه از نظر دالی و چه میزان مرگ الگوی مشابهی برای  ها نسبت به بیماری سرطان

های مربوط به  ان روند کاهشی دارد. در زیر گروهها در طول زم شود. اما در مجموي این میزان مردان و زنان دیده می

های خاصی  شود اطلاعات مربوط به بلایای طبیعی و جن  مربوط به سال سوانح و حوادث همانطور که دیده می

های بعدی میزان دالی و مرگ مربوط به حوادث غیر  ها میزان دالی و مرگ بالاست. در رتبه است که در آن سال

 باشد. در کل میزان دالی و مرگ در مردان نسبت به زنان بالاتر است.  میعمدی و تصادفات بالا

در تمـام   کـه  دهـد  گروه سنی نشان مـی  2در  2111و  1551علت مهم مرگ در سال  11برای ، درصد مرگ و میر

یافتـه اسـت. بلایـای طبیعـی و      افـزای   1551نسـبت بـه    2111ای در سال  های سنی درصد تصادفات جاده گروه

ها را بـه خـود اختصـا  داده در حالیتـه در      درصدی از مرگ 1551سال در سال  12بیماری اسهال در سنین زیر 

و  1551سـال در دو سـال    12هـای مـادرزادی در سـنین زیـر      خورد. آنومالی اثری از آن به چشم نمی 2111سال 

 . 2111درصـد در سـال   05/20و  1551درصـد در سـال   23/22درصد مهمی از مرگ را شامل شده است ) 2111

شود که البتـه افـزای     های سنی دیده می های قلبی در هر دو سال در تمام گروه درصد مرگ و میر ناشی از بیماری

هـای قابـل تـوجهی در     وجود داشته است. عوارض تولد زودرس موج  مـرگ  1551نسبت به  2111کمی در سال 

درصـد در  32/13افـزای  داشـته اسـت )    1551نسبت بـه   2111ود که این درصد در سال ش سال می 2سنین زیر 

علت اصلی مرگ در هـر سـال آورده شـده و     11لازم به ذکر است که   .1551درصد در سال 13/11و  2111سال 

 باشد. درصد می111علت، کمتر از  11ها به این  بنابراین جمع کل مرگ

 

 عوامل خطر -2

 وضعیت مرگ و میر منتسب به عوامل خطر در دنیاسیمای کلی  -2-1

 2111و  1551های  تفتیک کل کشورهای دنیا در سال ای به ، میزان مرگ منتس  به عامل خطر ت(ذیه2 در شتل

ساله وضعیت کلی کشورها از نظر ت(ذیه بهبود  21ی زمانی  شود در بازه است. همانطور که دیده می نشان داده شده 

های کوچتی در آمریتا، آفریقا و اروپا بقیه کشورها  جز بخ  به 1551ا کرده است. بطوریته در سال نسبتاً خوبی پید
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های آمریتا،  تقریبا تمامی بخ  2111شدند. در حالیته در سال  جز مناطق با خطر بالا و یا متوسط طبقه بندی می

خطر قرار گرفتند. اگرچه میزان مرگ در ایران  کانادا، استرالیا و مناطق بیشتری در اروپای غربی در زمره مناطق کم

با این   2111مرگ در سال  20/211و  1551مرگ در سال  10/202ها داشته )میزان  کاه  کمی در این سال

 شود.  ای در کشور ما بعنوان تهدید معسوب می حال هنوز عامل خطر ت(ذیه

 

1991 

 

2111 

 

 2111و 1551های  نفر جمعیت در سال 111,111ای در   میزان مرگ منتس  به عامل خطر ت(ذیه -5شکل
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تفتیک کل کشورهای دنیا در  در مادران و کودکان، به میزان مرگ منتس  به عامل خطر کمبود مواد غذایی

 ، 31/11در گروه کشورهای پر خطر قرار داشته )، ایران  1551دهد که در سال  نشان می 2111و  1551های  سال

 . همسو با 30/1است ) کاه  قابل توجهی در میزان مرگ این عامل خطر مشاهده شده  2111در حالیته در سال

اند. با این  ای را در میزان مرگ این عامل خطر داشته هایی از آسیای شرقی و آمریتا بهبود قابل ملاحظه ایران بخ 

 شود.  هنوز بعنوان پرخطرترین منطقه معسوب میوجود آفریقا 

تفتیک کل کشورهای دنیا در  به، بدنی فعالیت کمبود و ناکافی بدنی میزان مرگ منتس  به عامل خطر فعالیت

میزان مرگ ناشی از این عامل خطر تقریبا در کل  2112در سال که  دهد نشان می 2111و  2112های  سال

شاهد بهبود این میزان در  2111های کوچتی از آمریتا بالاست. با این حال در سال  کشورها به جز آفریقا و بخ 

آمریتا، استرالیا و هند از نظر وضعیت این عامل خطر هستیم، در حالیته ایران در گروه مناطق با خطر بالا قرار 

  .2111در سال  30/01و  2112در سال  32/02گیرد ) می

 دود معرض در های غیرسیگاری احتساب )بدون استعمال دخانیات، میزان مرگ منتس  به عامل خطر  0شتل در 

بیشترین میزان  است. نشان داده شده  2111و  1551نفر جمعیت کشورهای جهان در سال  111,111 در سیگار 

مرگ بدلیل استعمال دخانیات در کشورهای آمریتای شمالی، اروپای شرقی، آسیای مرکزی بیشتر قسمتهایی از 

گیرند.  های بعدی قرار می باشد و آسیای شرقی، شمال آفریقا، ایران، استرالیا و زلاندنو در رتبه آمریتای جنوبی می

باشد. در سال  هایی از آسیای غربی می و مرکز آفریقا و قسمت در صورتیته کمترین مرگ مربوط به شرم، غرب

هایی از آسیای جنوبی است و آسیای شرقی  بیشترین مرگ مربوط به اروپای شرقی، آسیای مرکزی و قسمت 2111

گیرند. این در حالی است که کشورهای  های بعدی قرار می هایی از آمریتای شمالی و جنوبی در رتبه و قسمت

، آمریتای مرکزی و اروپای شمالی کمترین مرگ را به خود اختصا  دادند. بطور کلی در این بازه زمانی استرالیا

کاه  یافته است  از نظر این  32/01 به 55/55 )از ساله وضعیت کشورهای کانادا، آمریتا، استرالیا و ایران 21

 عامل خطر بهبود پیدا کرده است. 

جمعیـت کشـورهای جهـان در سـال      درهای در معرض دود سـیگار   سیگاریمیزان مرگ منتس  به عامل خطر غیر

نشان می دهد که بیشترین میزان مرگ منتس  بـه عامـل خطـر در معـرض دود سـیگار بـودن در        2111و  1551

کشورهای آسیای شرقی، آسیای مرکزی، اروپای غربی، آمریتا و در رتبه بعدی آفریقا قرار دارد و کمترین میزان، در 

میزان مرگ از لعاظ ایـن عامـل   شود. ایران دارای مقدار متوسط  دیده می هایی از آسیای غربی مرکز آفریقا و قسمت

دارند در حالیته  1551میزان مرگ مشابهی با سال روسیه و کشورهای آسیای شرقی  2111در سال باشد.  خطر می

قـا  هـای بیشـتری از آفری    ، آمریتا، استرالیا و بخـ  2111مرگ در سال  20/3و  1551در سال مرگ  22/2ایران )

 اند. ای از لعاظ مرگ منتس  با این عامل خطر داشته بهبود قابل ملاحظه
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1991 

 

2111 

 

های  نفر جمعیت در سال 111,111در   میزان مرگ منتس  به عامل خطر استعمال دخانیات -6 شکل

 2111و 1551

 

 دهد  مینشان  2111و  1551جمعیت کشورهای جهان در سال در مصرف التل منتس  به عامل خطر میزان مرگ 

هایی از آمریتای شمالی، آسیای غربی، اروپای  میزان دالی در اثر مصرف التل در کشورهای استرالیا، قسمت که 

باشد و بیشترین مرگ مربوط به کشورهای اروپای شرقی،  شمالی، آسیای مرکزی و غربی کمتر از سایر کشورها می

های بعدی  هایی از آفریقا در رتبه سمتباشد و کشورهای آسیای شرقی، آمریتای جنوبی و ق آمریتای مرکزی می
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هایی از اروپا  ای از نظر این عامل خطر در آمریتا، چین و بخ  بهبود نسبتاً قابل ملاحظه 2111قرار دارند. در سال 

ساله ت(ییر چشمگیری نداشته و میزان  21شود. ایران در این بازه زمانی  دیده می 1551و آفریقا نسبت به سال 

مرگ در سال  13/11و  1551مرگ در سال  03/13) صرف التل در آن نسبتاً پایین بوده استمرگ ناشی از م

2111.  

دهد که  نشان می 2111و  1551جمعیت جهان در سال  درمنتس  به عامل خطر مصرف مواد مخدر میزان مرگ 

مرگ پایین بوده است. اما  های وسیعی از آمریتا، میزان در تمام دنیا به جز روسیه، استرالیا و بخ  1551در سال 

در کشورهای بیشتری در کل دنیا افزای  یافته است. میزان  منتس  به این عامل خطرمیزان مرگ  2111در سال 

  و 2111در سال  05/2و  1551در سال  05/2سال داشته ) 21مرگ درکشور ایران هم روند افزایشی در این 

 شود. اکنون جز مناطق پر خطر معسوب می

 وضعیت بار منتسب به عوامل خطر -2-2

در ایران روند  منتس  به عامل خطر آلودگی هوا دالیشود، میزان مرگ و  مشاهده می 11نمودار همانگونه که در 

منتس  به عامل خطر آلودگی هوا در بین مناطق مورد بررسی، مربوط  دالیکاهشی دارد. بیشترین میزان مرگ و 

باشد. بطور  به کشور پاکستان و کمترین آن مربوط به آمریتا بوده است که میزان آن از متوسط جهانی کمتر می

مرگ در سال  12/23به  1551مرگ در سال  22/03در کشورهای ترکیه، ایران )از  دالیکلی روند میزان مرگ و 

کاه  یافته است ، مصر و آمریتا  2113دالی در سال  02/332به  1551دالی در سال  23/1000و از  2113

 همچون الگوی کلی جهان، روند نزولی مستمر داشته است.

در بین کشورهای مورد بررسی، مربوط به کشور  منتس  به عامل خطر استفاده از التل دالیبیشترین میزان مرگ و 

باشد. روند میزان    میدالی 22/222مرگ و  01/3: 2113در سال مریتا و مصر بوده و کمترین آن مربوط به ایران )آ

در عرام و پاکستان روندی نسبتاً ثابتی داشته است. در حالیته در بقیه کشورها همسو با جهان روند  دالیمرگ و 

 تر است. کل کشورها از متوسط جهانی پایینشود، در ضمن میزان دالی و مرگ منتس  در  کاهشی دیده می

ای در  منتس  به عوامل ت(ذیه دالی، میزان مرگ و 2113تا  1551های  در بین کشورهای مورد مطالعه طی سال

ایران بی  از جهان بوده است. این در حالی است که نرخ مرگ در مصر، ایران، عرام و پاکستان ازمتوسط جهانی 

ای در آمریتا کمتر از سایر کشورهای  یج بدست آمده، میزان مرگ منتس  به عوامل ت(ذیهبالاتر است. براساس نتا

نیز کشورهای عرام، مصر و  دالیمورد مطالعه و حتی کمتر از متوسط میزان جهانی آن بوده است. در بعث 

ای  منتس  به عامل خطر ت(ذیه دالیکنند. شایان ذکر است که میزان مرگ و  پاکستان از الگوی مشابهی پیروی می

 . 2113دالی در سال  03/3202مرگ و  33/130)دهد  روند کاهشی را نشان می 1552در ایران از سال 
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 1551 یها سال نیب تینفر جمع 111،111هوا در   یو مرگ منتس  به عامل خطر آلودگ یدال زانیم -11نمودار 

 گریکشور د 2و  رانیدر جهان، ا 2113تا 

 

کشورهای همسایه و متوسط جهانی  میر منتس  به مصرف مواد مخدر در ایران بالاتر از ، مرگ و1551سال در 

های مورد  بوده است. در بین کشورهای مورد مطالعه، آمریتا بیشترین میزان مرگ را بر اثر عامل فوم در سال

 12/2 )از شود خدر در ایران دیده میمطالعه داشته است. با گذر زمان، افزای  در میزان مرگ منتس  به مواد م

، این میزان از متوسط 2113افزای  یافته است ، اما در سال  2113مرگ در سال  20/2به  1551مرگ در سال 

تر بوده است. در رابطه با دالی نیز شواهد، الگویی مشابه با نرخ مرگ بر اثر مواد مخدر، را نشان  جهانی آن پایین

 دهد. می

، میزان مرگ منتس  به ناکافی بودن فعالیت بدنی در ایران روند کاهشی 2112تا سال  1551یها در بین سال

بدون ت(ییر بوده است. براساس  2113تا  2112 های داشته است و میزان آن بیشتر از جهان بوده است و طی سال

ایر کشورها و حتی بیشتر از نتایج بدست آمده، میزان مرگ بدلیل ناکافی بودن فعالیت بدنی، در عرام بیشتر از س

متوسط جهانی بوده و آمریتا کمترین میزان مرگ را داشته است. در بعث دالی نیز، الگویی مشابه با نرخ مرگ بر 

منتس  به ناکافی بودن فعالیت بدنی در  دالیدهد. بطور کلی روند میزان مرگ و  اثر این عامل را نشان می

 1551نسبت به سال  1552در ایران در سال   دهد. این میزان  کشورهای مورد مطالعه روند کاهشی را نشان می

  .دالی 21/052مرگ و  02/23: 2113در سال ، اما بعد از آن سیر کاهشی داشته است )افزای  یافته است
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، در ایران روند کاهشی دارد اما از مقدار 2113تا  1551های  بولیک در طی سالمیزان مرگ و دالی عوامل خطر متا

بدون ت(ییر  2113تا  2111های  باشد. مرگ ناشی از این عوامل خطر در ایران طی سال متوسط جهانی بیشتر می

مربوط به  بوده است. بیشترین میزان مرگ و دالی مربوط به عوامل خطر متابولیک در بین مناطق مورد بررسی،

کشور عرام بوده است. بطور کلی، روند میزان مرگ بدلیل این عوامل خطر در تمامی کشورهای مورد بررسی 

، افزای  یافته است 1551نسبت به سال  1552در ایران در سال  همانند جهان، دارای روند نزولی است. این میزان

  .دالی 52/2331مرگ و  15/200: 2113در سال اما بعد از آن سیر کاهشی داشته است )

تمام کشورهای مورد مطالعه، روند کاهشی را در میزان مرگ و دالی منتس  به  2113تا  1551های  بین سال

 32/1233مرگ و  21/22: 2113دهند. در حالیته، ترکیه بیشترین و ایران )در سال  استعمال دخانیات نشان می

اند. در ضمن این میزان در تمامی  نیات را به خود اختصا  دادهدالی  کمترین مرگ و دالی بدلیل استعمال دخا

 تر بوده است. کشورها به جز ترکیه از متوسط جهانی پایین

 

 منتسب به عوامل خطرمقايسه بار  -2-3

 -گروه خطرات متابولیک، خطرات رفتاری و خطرات معیطی 3میزان ت(ییرات دالی مرتبط با عوامل خطر در  

ساله، دالی 23ی  در دنیا طی این دورهدهد که   نشان میدر ایران و جهان  2113تا  1551های  طی سالش(لی 

درصد  سیر افزایشی داشته و در 20/20درصد  و روابط جنسی معافظت نشده )10/33مرتبط با سوء مصرف مواد )

ذکر است که در ایران درصد . لازم به 22/13ایران تنها دالی سوء مصرف مواد سیر افزایشی را نشان داده است )

 ت(ییرات دالی منتس  به عوامل خطر متابولیک رتبه یک تا چهار را دارند.

بدلیل عوامل خطر مصرف التل، کم وزنی کودکان، آلودگی هوای  1551سال در سال  2 مرگ و میر کودکان زیر

ف سیگار و حداقل ت(ذیه با شیرمادر بودند. در حالیته در سال منزل مستونی بدلیل استفاده از سوخت خانگی، مصر

 12تا  2ها تنها منتس  به عامل خطر مصرف سیگار و استفاده از التل بوده است. در گروه سنی  علت مرگ 2111

مرگ در این گروه سنی بدلیل  2111است و در سال  ، عامل خطری برای مرگ یافته نشده 1551ساله در سال 

ای، فشار  سال به بالا در دوسال، عوامل خطر ت(ذیه 12باشد. بطور کلی در گروه سنی  مصرف التل می عامل خطر

سه عامل  2111شوند. با این تفاوت که در سال  بالا مهمترین علل مرگ معسوب می شاخص توده بدنیخون بالا و 

بطور اند.  یر عامل خطر اضافه شدهو مواجه شدن با سرب بعنوان سا بدنی فعالیت بودن ناکافی خطر مصرف التل،

  باشند. شبیه می ،دو سال مقایسهاین کلی سهم دلایل مرگ و میر طی 
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