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اي سال0-14بار بيماري هاي كودكان  ران در

4بهرام دلاور-3ناهيد جعفري-2حسين كاظميني-1محمد اسماعيل مطلق

6خديجه گودرزي-5محمد جواد كبير

 چكيده
س:و هدف زمينه و ) DALYs( ال هاي عمـر تطبيـق شـده بـراي نـاتواني شاخص  پيامـدهاي كـشنده

و مشكلات سلامت جوامع را بـهي غير كشنده در قالب يك عدد خلاصه كرده و آسيب ها را بيماري ها
سـال بـر حـسب0-14برآورد بار بيماري هاي كودكان هدف از اين تحقيق صورت كمي بيان مي نمايد 

.باشدميدر سطح مليDALYشاخص 
واز روش هاي سازمان جهاني: تحقيق روش  بهداشـت بـراي بـرآورد بـار مـرگ زودرس، بـار نـاتواني

DALYروش. استفاده شد در . هاي مزبور صورت گرفت چند تطبيق
ايـن%56: سـال بـود 2981919سـال،0-14 ناشي از بيماري هاي كودكـان DALY تعداد:يافته ها

از دست رفته به علت  و ميزان عمر %37آن عمر از دست رفته به علت ناتواني بود؛%44 مرگ زودرس
از زايمان، هنگامهاي به علت بيماري و عوارض ناشي و غيـر عمـدي،%30 تولد از حوادث عمدي ناشي

و متابوليــك، بــه علــت بيمــاري%5 در اثــر بيمــاري هــاي مــادرزادي،7% در اثــر%4 هــاي تغذيــه اي
و بقيه در اثر ساير بيماري هاي دستگاه گوار بيماري هـاي ناشـي از بيمـاري DALYتعـداد.ها بودش

از0-14كودكان  و 1330175: سال عبارت است در دختـران در پـسران 1651744 سال نـسبت. سـال
DALYs و بيمـاري. بـود 1000در44/207 سـال بـه كـل،0-14 ناشي از بيماري هاي كودكان هـا
از0-14ن بار را در كودكان تولد بالاتري هنگاماختلالات  : سال ايجاد مي كردند كه به ترتيب عبارت بـود
و 621875 در پسران در دختران480127 سال . سال

و مـديريت:نتيجه گيري  نتايج بار ملي بيماري ها عيني ترين شواهد مورد نيـاز بـراي سياسـت گـزاري
و توسعه . سلامت مي باشندمنابع بخشي برنامه هاي سلامت، پژوهش هاي سلامت

هاكليد  DLYs؛ YLL؛YLD؛ سال0-14كودكان؛ بار بيماري ها: واژه

اـل3؛ شماره15دوره( پزشكيو خدمات بهداشتي درماني گناباد دانش؛ فصلنامه دانشگاه علوم افق ) 1388؛ پاييز س

 4/9/1388:پذيرش 24/8/1388: اصلاح نهايي 20/4/1388:دريافت

و رئيس مركز توسعه شبكه-1 و آموزش پزشكي متخصص اطفال ، وزارت بهداشت درمان
و كارشناس مركز توسعه شبكهنويسنده مسؤول؛-2  متخصص پزشكي اجتماعي

و آموزش پزشكي2 ساختمان شماره-تقاطع جمهوري-خيابان حافظ-تهران: آدرس  614 طبقه ششم شماره-معاونت سلامت- وزارت بهداشت درمان
  kazemeini2001@yahoo.com:پست الكترونيكي 021-66717310: نمابر 021-66709955:تلفن

و رئيس اداره مديريت برنامه هاي سلامت متخصص پزشكي اجتماعي-3
ا-4 و جمعيت،طفال متخصص  رئيس سابق دفتر سلامت خانواده
و معاون مركز توسعه شبكه-5  دكتري خدمات بهداشتي درماني
و كارشناس مركز توسعه شبكه-6  كارشناس ارشد خدمات بهداشتي درماني



ه سال در ايران0-14بار بيماري هاي كودكان و  مكارانمحمد اسماعيل مطلق

78

 مقدمه
0-14بـار بيمـاري هـاي كودكـاني تين مطالعه نخس

ب جزه سال  ـعنـوان و ملـي بـار بيمـارييي از مطالعـه ئ  هـا
 توسط 1382آسيب ها در جمهوري اسلامي ايران براي سال

ويتوسعه مديريت برنامه هاي سلامت مركزي اداره  شـبكه
ويارتقا  سلامت در معاونت سلامت وزارت بهداشـت، درمـان

و با همكاري ساير ادارات در معاونت سـلامت آموزش پزشكي
و مراكـز تحقيقـات و تعدادي از دانشگاه هاي علـوم پزشـكي

و مساعدت سازمان جهاني بهداشت در ارائه مشاورهي باليني
 بهداشت جامعـهي رئيس دانشكده لوپزآلنتوسط پروفسور 

بــه دنبــال. اســتراليا صــورت گرفــتQueenslandدانــشگاه
و 1993ارش جهاني توسـعه سـال انعكاس گز   بانـك جهـاني

 سـازمان 2001و 2000گزارش جهاني سـلامت سـال هـاي
و ملـي بيمـاري هـا در و ادبيات بـار جهـاني جهاني بهداشت

گ  و دانـشگاهيذحلقه هاي سياست اري، مديريت، كارشناسي
و گفتمان پيرامون آن ها، تجربيـاتي از  نظام سلامت در ايران

تر بـراي سـه اسـتاني ها در مقياس كوچك برآورد بار بيمار 
و  آذربايجان شرقي صورت گرفت بوشهر، چهارمحال بختياري

و اندازه هاي خلاصه در  نهايت استفاده از نتايج بار بيماري ها
وي سلامت جمعيت در سند ملـي توسـعه  بخـش بهداشـت

اقتــصادي اجتمــاعيي چهــارم توســعهي برنامــه درمــان در
 ملــي بــاري نجــام نخــستين مطالعــها. كــشور گنجانــده شــد

 به طول انجاميـد كـه 1385 تا سال 1382بيماري ها از سال
سـال در ايـن0-14بخش مربوط به بيماري هـاي كودكـان

.)1( مقاله مورد بحث قرار مي گيرد
سلامتي ضرورت اساسي استفاده از اندازه هاي خلاصه

ها براي سنجش سيماي سلامت، بيماري ها، آسيب1جمعيت
و در سطح جهان، از آنجا ناشي شـده كـه و مرگ در كشورها

يــت شــناختي، بــا عبــور جمعيــت هــا از مراحــل گــذار جمع
و نتيج  وهاپيدميولوژيك  گذار سلامت، شـاخص هـاي مـرگ

مير به تنهايي نمي توانند وضع سلامت جوامع را بـه درسـتي
و در نتيجــه پيامــد هــاي غيــر كــشنده  ي مــنعكس نماينــد

و(بيماري ها و افزايش نسبي سهم بيماري هـاي غيـر واگيـر

1- Summary Measures of Population Health (SMPH)

 شـيوه اي بـه) سوانح در مقايـسه بـا بيمـاري هـاي واگيـردار
ــدي ــع بن ــي جم ــور كم ــه ط و ب ــشده ــده ن ــب نمايان  متناس

وي در مطالعـه.)2( نمـي گردنــد بــار بيمـاري هــا، ســلامت
بيماري جامعه با دو شاخص خلاصه اندازه گيـري مـي شـوند 

و سال هـاي عمـر:ازدكه به ترتيب عبارتن   اميد زندگي سالم
نام ديگر اميـد زنـدگي سـالم،. تطبيق داده شده براي ناتواني

سال هـاي. است2اميد زندگي تطبيق داده شده براي سلامت 
، مجموع سال هاي عمر از3عمر تطبيق داده شده براي ناتواني 

ــي از ــاتواني ناش و ن ــرگ زودرس ــت م ــه عل ــه ب ــت رفت  دس
و صد انـدازه گيـري. مات را اندازه گيري مي نمايد بيماري ها
و  بيماري ها در جمعيت، همراه با اندازه گيـري سطح سلامت

چهار برونداد اصلي ديگـر نظـام سـلامت، چـارچوب ارزيـابي 
.)3( را تشكيل مي دهند4عملكرد نظام هاي سلامت

ــاري هــا از جملــه ــرآورد بــار بيم ــدف نهــايي از ب  ه
ال، فراهم آوردن عينـي تـرينس0-14بيماري هاي كودكان

و مـديريتذشواهد مورد نياز براي سياسـت گ ـ اري، طراحـي
گ  درذبرنامه هاي سلامت، اولويت اري پژوهش هاي راهبردي

وي حوزه  و تخصيص منابع انـساني سلامت جمعيت، توسعه
و گسترش ظرفيت هاي سازماني در جهت طراحي، اجرا  مالي

 پيـشگيري،يبخـش اثـر-و ارزشيابي مداخلـه هـاي هزينـه 
و توانبخشي مي باشد . درماني

 تحقيقروش
روش هاي سازمان جهاني بهداشت براي مطالعـات ملـي
بار بيماري ها جهت برآورد بار مرگ زودرس يعني سال هـاي 

، بار ناتواني يعنـي5عمر از دست رفته به واسطه مرگ زودرس 
) بـاو يـا زيـسته(ي سال هاي عمر از دست رفته به واسـطه

و صدمات و6ناتواني ناشي از بيماري ها و مجمـوع بـار مـرگ
ناتواني بر حسب سال هاي عمـر تطبيـق شـده بـراي نـاتواني

)DALY ( و وزن سني03/0با نرخ تخفيف  براي زمان آينده
 بــراي ســال هــاي مختلــف عمــر مــورد اســتفاده قــرار04/0

2- Health-Adjusted Life Expectancy (HALE) 
3- Disability-Adjusted Life Years (DALY) 
4- Health Systems Performance Assessment (HSPA) 
5- Years of Life Lost due to Premature Mortality (YLL)  
6- Years Lived with Disability (YLD)  
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. برآورد اين شاخص ها براي سطح ملي انجـام شـد.)1(گرفت
و 1382رآورد جمعيت براي سالب  بر حسب گروه هاي سـني

، ميـزان هـاي 1375جنسي با اسـتفاده از نتـايج سرشـماري
و اميد زنـدگي بـرآورد باروري عمومي، ميزان هاي مرگ خام

. انجـام شـد 1380-85و 1375-80شده بـراي سـال هـاي 
بـ23 بر اساس داده هاي مـرگ YLLمقدار  اضـافهه اسـتان

از4  تحت پوشـش كامـل 1382 استاني كه در سال5 استان
) استان غير از استان تهـران4(نظام ثبت مرگ قرار نداشتند

و رتبه بندي حاصـله بيمـاري هـا بـر اسـاسي محاسبه شد
DALY5,4( با نتايج اصلي مقايسه شدند(.

هـا بار بيماريي در مطالعه:انتخاب فهرست بيماري ها
،) بيماري 120حاوي حدود(ها از فهرست بار جهاني بيماري 

و تريپانوزومياز كه در ايران وجود بيماري هايي مانند تب زرد
و در عوض بيماري هايي مانند بروسـلوز،  نداشتند حذف شده
و سنگ هاي ادراري كه در اين فهرست نبودند ولـي  تالاسمي
داراي اهميت اپيدميولوژيك يا باليني در سطح جمعيت ايران 

ا  از. ضـافه شـدند بودند بـه آن  فهرسـت نهـايي حـاوي بـيش
و بر حـسب كـدهاي ويـرايش دهـم طبقـه 200  بيماري بود

فهرست بيماري هـاي.بندي بين المللي بيماري ها مرتب شد
. مشابه فهرست اصلي بودكودكان تقريباً

و ميزانهايبرآورد داده هاي نظام ثبت : YLL هاي مرگ
آورد ميزان مرگ براي بر 1382مرگ وزارت بهداشت در سال 

از.)6( مورد استفاده قرار گرفت   براي تصحيح بـدثبتي ناشـي
علت مرگ، اين كدها مـورد توزيـع مجـددي كدهاي بيهوده

از. قرار گرفتند   اسـتان4نظام ثبت مرگ ايران كه پوشش آن
يك29و10،18،23 به 1378در سال  استان رسيده است،

و لازم براي مطالعه ويزيرساخت مهم بار بيماري هـا اسـت
 كتاب بار جهاني بيمـاري هـا، نظـام ثبـتيشخرين ويراآدر 

و مرگ برحسب علل در ايـران بـه عنـوان يـك مثـال خـوب
كاربردي در اين زمينه براي ساير كشورهاي در حـال توسـعه 

در.)7( معرفي شده است  نسبت كدهاي بيهوده علـت مـرگ
ا%17، 1382سال  كل علل ثبت شده بوده .)6(ستاز

و ــا ــاري ه ــي بيم ــرآورد فراوان ــرآورد : YLDب ــراي ب  ب
و و صـدمات ، از مـدل سـازي YLDميزان بروز بيمـاري هـا

و عمـدتاً  بـا اسـتفاده از نـرم افـزار اپيدميولوژيك بيماري هـا

DISMOD II 8( سازمان جهاني بهداشـت اسـتفاده شـد(.
و حـوادث،  براي تعدادي از طبقات بيماري ها شـامل سـوانح

 يمــاري هــاي زمــان تولــد، بيمــاري هــاي مــادرزادي،ب
ــا، ــرطان ه و س ــان و زايم ــارداري ــي از ب ــاي ناش ــاري ه  بيم
مدل سازي با استفاده از قالب هاي اختصاصي تر از نرم افـزار

DISMOD II و بـرايي كه توسط نويسندگان مقاله حاضر
مرور مـنظم. استفاده در اين مطالعه ابداع گرديدند، انجام شد 

و اپيدميولوژيكازم منابع اطلاعاتي تما جمله مطالعات باليني
مرتبط با بيماري ها براي تهيه داده هاي ورودي مدل سـازي 

و بـا همكـاري بـا بـيش از  و صـدمات از30بيماري هـا  تـن
و متخصصين باليني از ده مركز تحقيقـاتي در سراسـر كـشور

و وزارت بهداشت انجام شد .دانشگاه هاي علوم پزشكي
از مهم ترين منابع مورد استفاده مي توان بـه مـوارد

داراي: نظـام مراقبـت بيمـاري هـا) الـف(:زير اشاره نمود 
حساسيت قابل ملاحظه براي قسمت عمده اي از بيمـاري 

و تعداد ديگري از بيماري هاي واگيـردار هاي لازم  الاخبار
 ضــريب اصــلاح.و غيــر واگيــر مــورد اســتفاده مــي باشــد

ب ر اسـاس بـرآورد حـساسيت در مـورد آن هـا كم شماري
(اعمال شـد بـراي شـايع تـرين: نظـام ثبـت سـرطان)ب.

سرطان هاي ايران از پوشش قابـل ملاحظـه اي برخـوردار 
(است بـراي بيمـاري هـايي چـون: ثبـت بيمارسـتاني)ج.

و سنگ كيسه صفرا به كـار بـرده  التهاب حاد كيسه صفرا
ــد (ش ــدميولوژي)د. ــشوري اپي ــات ك ــامطالع ــاري ه : بيم

عمده ترين مطالعات مورد اسـتفاده در ايـن گـروه عبـارت
و بيمـاري، سـيماي  و جمعيـت بودند از مطالعـه سـلامت

دركودك تغذيهيمايس، سلامت ها ان ، بررسي ملـي استان
گ، بررســي هــامغــذيز يــروضــعيت ي شناســيريــ همــه
گيبررسروانپزشكي، اختلالات  سـوءي شناسـيريـ همـه

 هـاي برنامـه ارزشـيابيو پـايش نوينظامنو مصرف مواد
: ساير مطالعات اپيدميولوژي بيمـاري هـا)ه(باروري بهداشت

كه فرض قابليت تعميم نتايج آن ها به سطح كشوري قابل
 هـاي بيمـاري كنتـرل برنامه جامعـه نگـر قبول بود، مانند 

گيبررسروماتولوژي، ازي ناشيها آسيبي شناسيري همه
، مطالعه قلب سالم اصـفهان، مطالعـه)حوادث(ي علل خارج

و مطالعه چشم تهران .قلب سالم خليج فارس
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و: الگوهاي اختصاصي مدل سازي بيماري ها سرطان هـا
 سوانح بر اسـاس قالـب مـدل سـازي اختـصاصي تـر از قالـب 

همچنـين. به شرح زير بررسي شدندDISMOD IIنرم افزار
ت  ولد، بيماري هاي مدل سازي براي بيماري هاي حوالي زمان

و زايمـان بـدون  و بيماري هـاي ناشـي از بـارداري مادرزادي
زيرا اكثر بيماري هـاي. صورت گرفت DISMODاستفاده از 

و بيماري هاي مادرزادي عمدتاً   در بدو تولد حوالي زمان تولد
و يـا اصـلاح سـريع و نيازمنـد درمـان  علامت دار مي شـوند

و يا مي توانند نـاتواني مـادام مي باشند، كشندگي بالا داشته
ــر روي  ــري از عم ــيچ دوره ديگ و در ه ــد، ــاد كنن ــر ايج  العم

و زايمـان نيــز. نمـي دهنـد بيمـاري هـاي ناشـي از بـارداري
و فقط در طي بارداري يا كمي پس  خصوصيات مشابهي دارند

ويژگي بارز فراواني آن ها بروز است. از زايمان روي مي دهند 
.طولاني مدت آن ها مطرح استو شيوع در مورد عوارض 

بـا توجـه بـه ناكامـل: مدل سازي اختصاصي سرطان ها
و Mathersبودن اطلاعات بقا، مدل شرح داده شـده توسـط 

و كامـل نمـودن  همكاران براي مـدل سـازي بقـاي سـرطان
داده هاي لازم براي مدل سازي بيماري مـورد اسـتفاده قـرار

و ميـر از داده. گرفت  هـاي ثبـت مـرگ بـراي ميـزان مـرگ
محاسـبات نـرم افـزار اختـصاصي مـدل سـازي. استفاده شد

سرطان طراحي شده براي اسـتفاده در ايـن مطالعـه، بـه نـام 
CANMOD و ثبـت ، بر اساس داده هاي مرگ ثبت سرطان

و بين المللي اطلاعـات شـيوع، و نيز ساير منابع داخلي مرگ
بـ.و بقاي سرطان ها صورت گرفت بروز رآورد همچنين نتـايج

 منطقه مديترانه شـرقيBبار سرطان ها در كشور هاي گروه 
و نيز نظر متخصصين انكولوژي در مـورد و بار جهاني سرطان
بقاي بيماران سرطاني در ايران براي تكميل داده هاي ورودي
و برقراري سازگاري دروني بين شاخص هاي آن  مدل بيماري

. مورد استفاده قرار گرفت
بــراي محاســبه وزن: صي صــدماتمــدل ســازي اختــصا

ناتواني ناشي از صدمات متعدد همزمان، از مدل ضـربي بـراي 
و از نرم افزار تهيه شده بـراي همـين مطالعـه اسـتفاده  آناليز

 نفــر بيمــار بــا 13400داده هــاي ســطح فــردي بــراي. شــد
 دانـشگاه12مصدوميت منجر بـه بـستري در بيمارسـتان در

 ميليـون نفـر6/9ا پوشـشبـ( مـاه4علوم پزشكي در طـول

ــت ــاري هــا) جمعي ــاني بيم ــت همزم ــق جه ــراي تطبي ب
(Comorbidity) ــبه ــبه YLDو محاس ــز محاس  YLLو ني

يهـابيآس ـهمزمـاني بـروز).19(مورد استفاده قرار گرفت
نتدمتعد در واقـع مـصداق بـروز همزمـان حادثهكيجهي در

(Coincidence) و و غير مستقل بيش از يـك آسـيب بـوده
زن ناتواني براي اين همزماني بروز آسيب ها به ايـن ترتيـبو

 براساس طـولهابيآسمحاسبه شد كه براي هر بيمار، ابتدا 
و سپس برابه ترتيب نزولي مرتبمدت ابتلا  گـروههري شده

پ از آسيب ها ي وزن نـاتوان كردنـد،يمـدايـ كـه بـاهم تـداوم
نيـا سـپس. گشتمحاسبه با استفاده از مدل ضربييگروه

همو شده گروه ضرب تداوم در طول مدتيوزن گروه نيبه
ي انجـام بعـديهـا گـروهي بـرا نـاتواني وزن محاسبهبيترت

 مي شد تـا گـروه آخـر كـه فقـط شـامل يـك صـدمه يعنـي
در. طولاني ترين آن ها بود آنگـاه وزن هـاي نـاتواني گروهـي

 طول مدت تداوم هر گروه ناتواني ضـرب مـي شـد تـا تعـداد 
نهايتـا.ز هاي زيسته با ناتواني براي هر فرد به دسـت آيـد رو

نتيجه تعداد روز هاي زيسته با ناتواني براي همه افراد بـا هـم 
كل سال هاي زيسته با ناتواني   به دست (YLD)جمع شد تا

كل كشور بـا. آيد تعميم نتايج نمونه مورد مطالعه به جمعيت
در(ر طي زماندYLDفرض واريانس پايين ميزان هاي بروز 

صـورت) اسـتان هـاي كـشور(و در سطح مكـان) طول سال
و يـا درمـان. گرفت و حوادث غيـر منجـر بـه بـستري سوانح

بنـابراين. سرپايي در بيمارستان در اين مطالعه لحاظ نشدند 
 آسيب هـاي خفيـف تـر محاسـبه نـشده (YLD)بار ناتواني 

و حـوادث غيـر من جـر بـه است، ولي بار مرگ ناشي از سوانح
از طريق اطلاعات) منجر به مرگ خارج از بيمارستان(بستري 

. ثبت مرگ لحاظ شده است
از: وزن ناتواني  از بيمـاري هـا براي وزن نـاتواني ناشـي

هاي وزن هاي به كار برده شده در مطالعه بار جهاني بيماري
براي بيماري هايي كه در فهرست بار جهاني.)9( استفاده شد 

 ها نبودند از اوزان مطالعـه بـار بيمـاري هـا در هلنـد بيماري 
ي براي بيماري هـايي كـه در مطالعـه.)10( بهره گيري شد

هلند نيـز وجـود نداشـتند، وزن نـاتواني بـا اسـتفاده از نظـر
 متخصصين باليني در مورد مشابهت بيماري مورد نظر با ساير 

بـاريبيماري هاي موجود در جـداول اوزان نـاتواني مطالعـه
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و جهاني بيماري بـه روش دلفـي كـسب هلنـدي مطالعه ها
و مقدار تفاوت وزن. گرديد و ناتواني وجود بـر حـسب جـنس

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

" برگ گـسترده" سازي اپيدميولوژيك بيماري ها، فايل هاي
و نتـايج نهـايي متعددي براي ورود داده ها، محاسبات ميـاني

شاخص هاي بار بيماري ها وجود داشت كه براي سامان دهي 
و در  و مــديريت آن هــا يــك نــرم افــزار مخــصوص طراحــي

شدي مطالعه .بار بيماري ها به كار گرفته
 بـراي YLL:(Residual)برآورد بـار نـاتواني باقيمانـده

و تمامي مرگ ها با هر علتي منظور مـي شـود ولـي محاسبه
YLD مجموع بيمـاري هـاي( بيماري 200 فقط براي حدود

 بــراي YLDبنـابر ايـن. محاسـبه مــي شـود) مـورد مطالعـه 
و اگر بيماري هاي نادرتر به طور مستقيم محاسبه نمي شود

 به روش غير مستقيم برآورد نگردد، بـرآورد هـاي YLDاين 
DALY م به سوي بيـشتر نمايانـدن سـهYLL اريـب پيـدا 
 YLLلذا براي جلوگيري از چنـين تورشـي، ابتـدا. مي كنند
از روي) در هـر طبقـه» سـاير بيمـاري هـا«بـراي(باقيمانده

و بر اساس محاسـبه بـراي YLLتفاوت   بر اساس ثبت مرگ
كل. بيماري برآورد شد 200فهرست  باقيمانـده YLLمقدار

 از طبقـات هـر يـك YLLمحاسبه شده، متناسب با بزرگـي
 YLDسـپس. بيماري ها، بين طبقات بيماري ها توزيع شـد

بـدون(YLDباقيمانده براي هر طبقه بـا اسـتفاده از نـسبت
و منظور گرديدYLLبه) باقيمانده . در آن طبقه محاسبه

نتايج اين مطالعه با برآوردهـاي: مقايسه هاي بين المللي
 اسـتراليا،2000هاي ويكتوريـا بار جهاني بيماريي مطالعه 
. مقايسه شدند2001

 نتايج
و نـاتواني) الف در ) DALY(مهم تـرين علـل بـار مـرگ
 براي DALY سال 2981919 مجموعاً: سال0-14كودكان 
در0-14كودكان  بـرآورد 1382هر دو جـنس در سـال سال

 سال عمر از دست رفته به واسطه 1303120شد كه مركب از
و صدمات ناتواني ناشي از بيماي  1678799و ) YLD(ري ها

بـه ترتيـب(سال عمر از دست رفته به دليل مرگ زودرس بود

ــل%56و% 44 ــتDALY.( 37%از ك ــه عل ــاري ب ــاي بيم ه
عــوارض ناشــي از زايمــان، هنگــام و حــوادث%30 تولــد ناشــي از

و  بـه%5 در اثر بيمـاري هـاي مـادرزادي،%7غير عمدي، عمدي
ا علت بيماري  و متابوليـك، هـاي تغذيـه در اثـر بيماريهـاي%4ي

ب و .ها بود يه در اثر ساير بيماريقدستگاه گوارش
افتراق جنسيتي مهم ترين علل بار بيماري هاي ناشي)ب

دخترهـاو%55پـسرها: سـال0-14از بيماري هاي كودكـان 
و نـــاتواني% 45  را تحمـــل ) DALY(مجمـــوع بـــار مـــرگ

و ســهمYLL ،56%ســهم پــسران از بــار مــرگ. مـي نمودنــد
 مربـوط بـهYLD ،55%از كـل بـار نـاتواني. بود%44دختران

و پــسران بــار بيمــاري. متعلــق بــه دخترهــا بــود%45پــسرها
 در مقايـسه بـا دختـران متحمـل0-14بيشتري را در سـنين 

.مي شدند
 سال بر حسب نـوع0-14بار بيماري هاي كودكان)ج

و عـوارض ناشـي از زايمـان زمان هاي حول بيماري: بيماري
و نيز در پسران و ناتواني در هر دو جنس علت اصلي بار مرگ

و غير عمـدي در رتبـه  يو دختران مي باشد حوادث عمدي
ــت ــا اس و دختره ــسرها ــز در پ و ني ــنس ــر دو ج . دوم در ه

و عوارض ناشي از زايمان علت اصلي هنگام هاي بيماري تولد
و  در بار ناتواني در هر دو جنس و پـسران بـود نيز . دختـران

و غير عمدي در رتبـه و سوانح عمدي دوم در هـري حوادث
و نيــز در پــسرها بــود در دخترهــا بيمــاري هــاي   دو جــنس

و متابوليـك در رتبـه دوم قـرار داشـت و. تغذيه اي حـوادث
و غير عمـدي علـت اصـلي بـارمرگ در هـر دو  سوانح عمدي

و نيز در  و پسر به تنهاي جنس از.ي بود دختر بيشترين نسبت
و  و ناتواني ناشي از بيماري هاي بار مرگ، بار ناتواني بار مرگ

.سال بود4تا0سال در سنين0-14كودكان 

كل:1نمودار  سال0-14 در كودكان YLDو YLL تعداد
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A و عوارض زايمانهنگامعلل  تولد

B  حوادث

C  ساير

D ديهاي مادرزا بيماري

E اي بيماري و تغذيه  هاي متابوليك

F  بيماري هاي گوارشي
Yفتراق جنسيتي بار بيماري ها،ا:2نمودار LL وYLD در كودكان 

 سال در ايران14-0

 سال0-14علل اصلي بار بيماري ها در كودكان:3نمودار

 بحث
از: روش زنــدگي)الــف  نگــاهي گــذرا بــه نتــايج حاصــل

از0-14 بار بيماري هاي كودكاني مطالعه سال كه بخشي
و آسيب ها در ايران مـي باشـد ملي بار بيماريي مطالعه  ها

ــي از  ــار ناش ــشترين ب ــه بي ــت ك ــوع اس ــن موض ــشانگر اي  ن
سال در هر دو جنس به ترتيـب0-14بيماري هاي كودكان

و زمانهاي مربوط به بيماري  و عوارض ناشي از زايمـان  تولد
و غير عمدي استحوادث عم .دي

توجه به موارد پيش گفت نشانگر قابل پيـشگيري بـودن
 ـ روشـهاي كـارگيريه هر دو مورد است بـه نحـوي كـه بـا ب

به پيشگيري مي   از صدمات ناشي از ميزان بسيار زيادي توان
.نها جلوگيري كردآ

و دوران نوزادي هاي مراقبت  نقش بـسيار دوران بارداري
و عـوارض ناشـي از زمانهاي بيماري مهمي در كاهش  تولد

ميو با انجام اين مراقبت دارند زايمان توان از بـروز ايـن ها
و طـور همين.ها جلوگيري نمود بيماري از دسته بـا آگـاهي

توان از بـسياريميو نيز روشهاي پيشگيري مقرراتترعاي
آن.از حوادث جلوگيري كرد  و نتـايج حاصـل از  اين مطالعـه

 هـاي مـادران در دوران بـارداري، به مراقبت بيشترلزوم توجه
هـاي عمـومي در جهـت ،آمـوزش نـوزادي مراقبتهاي دوران

و رانندگي بيشتر آگاهي به مردم نسبت به مقررات راهنمايي
ــشگيري از  ــور پي ــاريمنظ ــن بيم ــشان اي ــوادث را ن و ح ــا  ه

از همچنـين لـزوم توجـه بيـشتر.دهـد مي  بـه ايـن دسـته
د .ر برنامه ريزي هاي سلامت نشان مي دهدبيماري ها را

و اميد زندگي سالم)ب كل تركيـب: افزايش اميد زندگي
و بار ناتواني نشان مي دهد كه كاهش بار كـدام  علل بار مرگ

 باعث افـزايش مقـدار كـل گروه از بيماري ها مي تواند عمدتاً 
يعني افزايش نسبي بيشتر در اميد زندگي(اميد زندگي گردد

د  همچنـين).ر مقايسه با افزايش در اميـد زنـدگي سـالمكل
انتظار مي رود مديريت موفقيت آميز كدام گـروه هـاي ديگـر 
و افـزايش  بيماري ها اثر نسبي بيشتري در كاهش بار ناتواني

ــا افــزايش اميــد زنــدگي(اميــد زنــدگي ســالم  در مقايــسه ب
و مير دوره. داشته باشد) استاندارد ي بنابراين با كاهش مرگ

و تـصادفات و شدت حوادث ترافيك و كاهش فراواني نوزادي
و رانندگي، عمدتاً  كل اميد زندگي استاندارد افزايش مي يابـد

. البته اميد زندگي سالم به مقدار كمتري افزايش خواهد يافت
در ايـن ) YLL/YLD(چرا كه نسبت بار مرگ به بار ناتواني

و صـدمات بالاسـت  مداخلـه هـاي اولويـت هـاي. بيماري ها
و  و جنـسي مختلـف و درماني در گروه هاي سـني پيشگيري

 ايـن موضـوع اهميـت. نيز مناطق جغرافيايي متفاوت هستند 
بــه ســزايي در نگــاه اختــصاصي بــر حــسب متغيرهــاي
و مكـان، بـه اولويـت هـاي تخـصيص  اپيدميولوژيك شـخص
و ارزشيابي برنامه هـاي كنتـرل  بودجه، طراحي، تقويت، اجرا

و صدمات خواهد داشتبيماري . ها
ــي)ج ــين الملل ــاي ب ــسه ه ــه: مقاي ــاري در مطالع  ب

 DALYs 338409 از مجمـوع 2001 بيماري هاي ويكتوريا
مربوط بـه بيمـاري هـاي%)29072DALYs  )9در مردان،
ــان  ــود0-14كودك ــال ب ــوع. س ــه از مجم ــين مطالع در هم
314732 DALYs ،21381 در زنان DALYs )7(%مربوط
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هـاي بـار بيمـاري.سال بـود0-14 بيماري هاي كودكان به
آن%36، 2001كلي پسران در  بيشتر از دختران بود كه علت

آسم علت.بار مرگ بيشتر براي اكثر بيماري ها در پسران بود 
سال را تشكيل مـي داد0-14اصلي بار بيماري هاي كودكان 

و از كــل بــار بيمــاري%20عامــلو در%22هــا در پــسران
در. دختران بود و كـاهش وزن هنگـام تولـد در پسران اتيسم

آن.رده هاي بعدي قرار داشتند   در دختران رده هـاي بعـد از
و سندرم داون بود  علت اوليه بـار10. كاهش وزن هنگام تولد

از بار بيمـاري هـاي ايـن گـروه سـني%55ها عامل بيماري
.بودند

دري هاي مطالعـه آسم علت اصلي بار بيماري  اسـتراليا
و0-14گروه سني از سال بود بار كلي ايـن گـروه%18بيش

و.سني را تشكيل مي داد   پس از آن كاهش وزن هنگام تولـد
و آنومـالي هـاي. بيش فعالي قـرار داشـت مـشكلات نـوزادي

را از بـار كلـي بيمـاري%27مادرزادي با هم  هـا در كودكـان
به%18.دهند تشكيل مي  و از اين ميزان %82 علـت مـرگ

.به علت ناتواني بوده است
ــدوديت)د ــه مح ــو آوري مطالع و ن ــا ــاي: ه ــرآورد ه ب

اپيدميولوژيك ميزان هاي تغيير وضعيت بيماري ها در سـطح 
 جمعيت كه به عنوان ورودي هـاي مـدل سـازي بيمـاري هـا 
به كار برده مي شوند، بسته بـه سـطوح توسـعه كـشورها بـر

و صـحت مبناي مطالعات داراي در  جات متفاوتي از جامعيـت
ها اين مطالعه با بعضي محدوديت.اطلاعات صورت مي گيرند 

هـاي يكي عدم وجود يا دسترسي به شاخصكه رو بودهب رو
هاي مربوط جهت محاسبه بـار مورد نياز جهت برآورد ميزان 

به نحوي كه در بسياري موارد بـه علـت عـدم.ها بود بيماري
از مورد بعضي شاخص وجود منابع معتبر در  هاي مورد نيـاز

و  در مواردي كه هـيچ منبعـي منابع كمتر معتبر استفاده شد
در دسترس نبود از نظر خبرگان آن رشته استفاده گرديد كـه 

ايني با همه.تواند دقت كمتري داشته باشد واضح است مي 
بـار بيمـاري هـا در ايـراني تفاسير، گـروه مجـري مطالعـه 

و كوشيده اند حت  ي الامكان از تمامي اطلاعـات منتـشر شـده
منتشر نـشده مـورد نيـاز بـراي مـدل سـازي اپيـدميولوژيك

و نيــز. بيمــاري هــا در ايــران اســتفاده نماينــد  كامــل بــودن
صـحت اطلاعـات متفـاوت مـورد اسـتفاده طبيعتـاًي درجه

 همچنـين بـراي جمعيـت سـال مرجـع. يكسان نبوده است 
در ايـن.تفاده شـده اسـت نيز از مـدل سـازي اسـ محاسبات

ــوآوري ــه ن ــت مطالع ــورت گرف ــايي ص ــي. ه ــه طراح  از جمل
هـا تحـت عنـوان نرم افزاري به منظور محاسبه بـار سـرطان

Canmod نيز محاسـبهوcomorbidity در مـورد حـوادث 
نتايج مطالعه حاضر از اطلاعات موجود در مورد اپيـدميولوژي

و با استفاده از فر  ض هاي شرح داده شده بيماري ها در ايران
.به دست آمده اند

 نتيجه گيري
بار بيماري ها از جمله بـار: اخيري كاربرد نتايج مطالعه) الف

و عينـي تـرين0-14بيماري هاي كودكان   سال قسمت مهم
اري مبتنـي بـرذقسمت شواهد مورد نيـاز بـراي سياسـت گـ

 با كاربرد صحيح اين نتايج همراه. شواهد را فراهم آورده است 
ــه ــات هزين ــوارد لازم-مطالع ــداخلات، در م ــشي م ــر بخ  اث

مناسب از شـواهدي مي تواند فرصت بي بديلي براي استفاده
گ  و مديريت سلامت باشدذدر سياست به طـور خلاصـه،. اري

و عوامل خطري كه  مي بايست مهم ترين بيماري ها، صدمات
و ناتواني را موجب مي شـوند، هـر يـك  از بيشترين بار مرگ

نظر در دسترس بودن مداخلات اثر بخش پيشگيري ابتـدايي، 
و ثانويه، هزينه   اثر بخشي اين مداخلات، وجود منـابع-اوليه

و ظرفيـت سـازماني بـراي اجـراي انساني، مالي، تكنولوژيـك
و در حـال اجـرا بـراي  مداخلات، وجـود برنامـه هـاي مـدون

و كفايت ارزشيابي عملكرد برنامه هاي در  حـال اجـرا مداخله
نتايج اين ارزيابي، قسمت عمـده اي از شـواهد. ارزيابي شوند 

و  لازم براي تعيين اولويت هاي اساسي پژوهشي، برنامه ريزي
و فـن آوري  مديريت برنامه هاي سلامت، توسعه منابع انساني
.و تخصيص بودجه برنامه هاي سلامت را فـراهم مـي نماينـد 

ي پژوهشي حاصـله نـشان به عنوان نمونه، فهرست اولويت ها
ــدار ــالاترين مق ــداخلات داراي ب ــدام م ــه ك ــد داد ك  خواهن

اثر بخشي، منجر به بيشترين مقـدار كـاهش در بـار- هزينه
و جنسي خواهند شد و ناتواني در گروه هاي سني . مرگ

هابتكرار مطالعات ملي بار)ب  انجـامي تطـابق دوره: يماري
دي مطالعه و جـامع، بـا ملي بار بيماري ها در و فاز مقدماتي
و ارزشـيابي برنامـه هـاي پـنج سـالهي چرخه طراحي، اجرا
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ازي توسعه مي تواند فرصت بالقوه اي را براي استفاده بهينـه
و اميد زندگي سالم در ارزشيابي عملكـرد  نتايج بار بيماري ها
و تعيـين  نظام سلامت در دوره رو بـه انتهـاي برنامـه توسـعه

و تامين منابع براي دوره اولويت ها، طرا  بعـدي برنامـهي حي
. فراهم آورد

و قدرداني  تشكر
و اجـرايي نويسندگان از همه همكاران خود در طراحـي

 1382بار ملي بيماري ها در طي سال هـايي نخستين مطالعه 
و سپاسگزاري 1385تا  از آقـاي دكتـر خصوصاً. نمايندمي تشكر

و آقـاي دكتـر محمد اسماعيل اكبـري، معا ونـت وقـت سـلامت
و  حميدرضا جمـشيدي، رياسـت وقـت مركـز گـسترش شـبكه

 سلامت به خاطر حمايـت هـاي ارزشـمند ايـشان؛ آقـاييارتقا
و مـرور پروفسور آلن لوپز به سبب راهنمايي هاي بي بديل فنـي

 برآوردهــاي اپيــدميولوژيك؛ همكــاران متخــصصي نقادانــه 
تي، همكـاران دانـشگاه هـاي رشته هاي باليني در مراكز تحقيقـا

و ادارات معاونـت سـلامت  و همكاران سـاير مراكـز علوم پزشكي
 وزارت بهداشت كه در فراهم آوردن اطلاعـات بيمـاري هـا نقـش 
به سزايي داشتند؛ خانم دكتر ساناز واثقي كه در مديريت اجرايـي

و  تدوين گـزارش نهـايي بيـشترينو بررسي هاي اپيدميولوژيك
و آقاي دكتر مجيـد سهم را داشته   اند؛ آقاي دكتر عباس انتظاري

و پردازش داده ها سهم مهمي به عهده كوششي كه در گردآوري
ــاتر  و دف ــكي ــوزش پزش و آم ــان ــت، درم ــتند؛ وزارت بهداش  داش

و كشوري سازمان جهاني بهداشت براي تـ مين مـاليأ منطقه اي
و آمـار حيـاتي  و گـروه اپيـدميولوژي و هماهنگي هـاي اجرايـي
و انستيتو تحقيقـات بهداشـتي دانـشگاه علـوم دانشكده بهداشت

. پزشكي تهران
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The Burden of Diseases in Children Aged 0-14 Years in Iran 
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Abstract 

Background and Aim: This paper presents the main results of the first National Burden of Disease 
(NBD) study in Iran for children aged 0-14 years which was conducted for the year 2003 by the Health 
Programs Management Bureau of Ministry of Health and Medical Education (MOHME) in 
collaboration with other departments of Health Deputy of MOHME and Universities of Medical 
Sciences, with the support of Eastern Mediterranean Regional Office (EMRO) of World Health 
Organization (WHO) and senior consultancy of Professor Alan D. Lopez from Queensland University, 
School of Population Health. The important objective of this study was to estimate, at the national 
level, the burden of disease and death of children aged 0-14 years using Disability-Adjusted Life 
Years (DALYs).  

Materials and Methods: Methods developed by the World Health Organization (WHO) for the 
National Burden of Disease (NBD) studies were applied to estimate disease and injury incidence for 
estimation of Years of Life Lost (YLL) due to premature mortality, Years Lived with Disability 
(YLD), and DALY. Adjustments of NBD methodology were made: a revised list of more than 200 
disease conditions, development of new and more specific disease modeling templates for cancers and 
injuries, and adjustment for dependent morbidity.  

Results: An estimated DALY of 2981919 years incurred in Iranian children aged 0-14 years in both 
sexes due to all diseases and injuries in the year 2003. From this, 56% was due to premature death 
(YLL), 44% due to disability (YLD), 37% was due to perinatal diseases and delivery complications, 
30% due to external causes (injuries), 7% due to congenital diseases, 5% due to nutritional and 
metabolic disorders, 4% due to gastrointestinal diseases, and the rest due to other diseases. From total 
DALYs of about 2981919 years, 1330175 years were in females and 1651744 years in males. The 
ratio of DALYs in children aged 0-14 to all was 207.44 in 1000. The highest burden in this group was 
due to perinatal diseases: 480127 years in females and 621875 years in males. 

Conclusion: Health and disease profile in Iran has well transited from dominance of communicable 
diseases to that of non-communicable disease and accidents. NBD results are to be used appropriately 
in health program planning, research, and resource generation policies and practices. 
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