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 آخرین وضعیت آلودگی هوا در ایران و جهان از نگاه آمار و ارقام

مردم  اغلب  که  است  اخیر  قرن  در  جهان  از مشکلات  یکی  هوا  آلودگی 

دست آن  با  بزرگ  شهرهای  میساکن  نرم  به وپنجه  هوا  آلودگی  کنند. 

آلوده  و ذرات  مواد  با  آن هوا  دارد که در  اشاره  از جمله  وضعیتی  کننده 

ای پر گونه گازهای ناخالص، ذرات معلق، ترکیبات شیمیایی و مواد زائد، به

محیطمی با  انسان  ارتباط  که  کندشود  تهدید  را  سلامت  و    .زیست 

هستند   یدر حوزه سلامت عموم  یعموم  یکه موجب نگران  ییهاندهیآلا

ازون، د  دی، مونوکسدر هوا  شامل ذرات معلق و    تروژنین  دیاکسیکربن، 

  لیوسا  ،استفاده از سوخت های فسیلی در منازلگوگرد هستند.    دیاکسید

تولید   جیمنابع را  ها جزء  جنگلآتش سوزی    نیز  و  عیصنا  ،یموتور  هینقل

نفر    اردیلیم  4/2حدود  بطوریکه هنوز    هوا هستند.  یآلودگ  این آلاینده ها و 

یی  هااز سوخت   شانیهاو گرم کردن خانهو پز  پخت    یبرا   مردم جهاناز  

سازمان    یآمارهاگی هوا می گردد.  آلود  استفاده می کنند که باعث تولید

( ٪99جهان )  تیجمع  ی تمام  باًیاز آن است که تقر  ی حاک  ی بهداشت جهان

بوده و    هاندهیآلا  نیاز ا  ییسطوح بالا  یکنند که دارا  ی را تنفس م  هوایی

 ی هوا  تیفیمناطق بالاتر از حد مجاز دستورالعمل ک  هوا در آن  یآلودگ

کم و    درآمد با    یاست، به خصوص در کشورها  یسازمان بهداشت جهان 

درصد   90از    ش یسطوح مواجهات روبرو هستند و ب  نیمتوسط که با بالاتر

 دهد.   یکشورها رخ م نیدر ا ی از آلودگ یناش یرهایمرگ و م

 

با   که  متوسط  مواجهات  نیبالاترو  هستند  سطوح   90از    شیبو    روبرو 

 دهد.  یرخ م  کشورها این در  یاز آلودگ ی ناش  یرهایدرصد مرگ و م

 ی اری بس یعامل خطر برا رونیب طیهوا چه در منزل و چه در مح یآلودگ

اصل ب  یاز عوامل  از جمله    یعفونت ها  ،یسکته مغز  ، یقلب  یماری مرگ 

 هیمزمن ر یانسداد  یماریو ب  ابتید  ه،ی سرطان ر  ،ی تحتان  یدستگاه تنفس

(COPD م )نسبت داده شده به هر    ریتعداد مرگ و م  ریباشد. شکل ز  ی

دهد و همانگونه که   ی در کل جهان را نشان م 2019سال  در عامل خطر 

نفر در رتبه سوم   ونیلیم  67/6هوا با تعداد مرگ    ی شود آلودگ  یملاحظه م

در   2019انتخاب سال    لیدل  قرار گرفته است.  ریعوامل خطر مرگ و م

شروع نشده    19-دیکوو یماریب  ی باشد که هنوز پاندم  ی م نیا  یبررس  نیا

تعط محدود   یلیو  و  ن  یها  تیها  اتفاق  آن  نتا  فتادهیمتعاقب    جیاست. 

ها با    نده یمدت با آلا  یمواجهه طولان  نی از آن است که ب  یمطالعات حاک 

ب  شیافزا معن  19-د یکوو  ی ماریبروز  مثبت  دارد   یدار  یارتباط  وجود 

سالانه غلظت ذرات معلق   نیانگیم  کروگرمیم  ک یهر    ش ی( و با افزا8/63%)

  شیحدود هشت درصد افزا  19-دیاز کوو  ی مرگ ناش  زانیدر هوا، م  زیر

توان در  یرا م 19-دیکوو یماریهوا و ب  یآلودگ نیکند. ارتباط ب  یم دایپ 

 ملاحظه نمود. لیذ ریتصو
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را می توان در  19-می کند. ارتباط بین آلودگی هوا و بیماری کوویدپیدا 

 تصویر ذیل ملاحظه نمود.

 

عامل  )محیط داخل منزل و محیط بیرون(  هوا    یآلودگ  ،یدر سطح جهان

. بطوریکه در سال  بوده است  2019در سال    رها یدرصد مرگ و م  65/11

جان   منزل و مسمومیت  در  هوا  یآلودگ  بر اثر  نفر  ونیلیم  2/3  ،  2020

  5هزار کودک زیر    273خودشان را از دست دادند که از این تعداد، حدود  

هوا در سراسر    یاز آلودگ  یناش  ریسهم مرگ و م  ،در ذیل  نقشه  سال بودند.  

 . می دهدجهان را نشان 

 

 

 2019هوا در سراسر جهان در سال  یاز آلودگ یناش ریسهم مرگ و م

نیز می    جهان  ی درماریبار ب  یاز عوامل اصل  ی کیهوا    یآلودگعلاوه بر این،  

مرگ    لیاز دست رفته به دل  ی زندگ  ینه تنها سال ها   یماریب  بارباشد.   

ها  ،زودهنگام های   تعداد سال  در شرا  یی بلکه   ف یسلامت ضع  طیرا که 

  ی را م  یعوامل خطر شکل زیر  در.  ردیگ   ی در نظر م  زین  سپری شده اند را

ترت  مینیب به  ها) DALY ب یکه  ناتوان  ل یتعد  یزندگ   یسال  با    ی،شده 

شده اند.    یرتبه بند  (شود  یاستفاده م  ی ماریبار ب  یابیارز  یکه برا  یاریمع

از عوامل   ی کیهوا در صدر فهرست قرار دارد و آن را به    یمجدداً، آلودگ 

اصل ضع  یبرا   یخطر  سراسر    ف یسلامت  است.   لیتبد  جهاندر  کرده 

بلکه    ،را از بین می برد مردم    یاز زندگ  ی زیادیهاهوا نه تنها سال  یآلودگ

  یسالها به عنوان یماریبار ب دارد.نیز   ی آنهازندگ تیفیبر ک یادیز ریتأث

 

نسبت داده شده به هر  ریتعداد مرگ و م

 در کل جهان 2019عامل خطر در سال 
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می    دستاز    یناتوان  ایزودرس    ریمرگ و م  لیکه به دل  از عمر است  سال  کیمعادل   DALY کیشود.    یم  یریاندازه گ (DALYs) یشده با ناتوان  لیتعد  یزندگ

 .رود

  

 2019ناتوانی و مرگ و میر زودرس ناشی از آلودگی هوا در سراسر جهان سال  از دست رفته به دلیل زندگی های تعداد سال

 وضعیت آلودگی هوا در ایران 

از قبل   شتریب  نیتوجه مردم و مسئول   یصنعت  یدر شهرها  یاست که با توسعه زندگ  ری معضلات کشورمان در چند دهه اخ  نیتراز بزرگ  یکیهوا    یآلودگ

هوا در    یلودگعامل آ  نیتریعنوان اصلبه  ندهیتعداد ذرات آلا  شیهوا هستند. افزا  یعلل آلودگ  یابیشه یبه دنبال ر  شتریمعضل جلب شده و افراد ب  نیبه ا

اتفاق رخ    نیا  یصنعت  یشهرها  یکیبزرگ در نزد  یها از حد خودروها و وجود کارخانه  شیتردد ب  لیبزرگ به دل  یشده است، در شهرها  ییجهان شناسا

دهد.    یم   انهوا را در هشت کلان شهر کشور نش  ی سه ساله شاخص آلودگ  تیوضع  ری. جدول زشوند یآلوده م  یشهرها به شکل خطرناک  یو هوا  دهدیم

  ت یلغا  1402اول مهر    ی را تجربه نکرده اند. در بازه زمان  ی سالم  یهوا  چگونهیساله، اصفهان، مشهد و اهواز ه  3دوره    نیگردد در ا  ی همانطور که ملاحظه م

ناسالم را از سر گذرانده    یروز با هوا  5و    5،  17،  28 بیاهواز، اصفهان، مشهد و تهران به ترت  یناسالم، شهرها  یبا هوا  ی، از نظر تعداد روزها 1402آذر    21

 اند. 

  4/116تعداد از    نیاز آن است که ا   ی حاک  رانیدر ا  تینفر جمع  000/100هوا در هر   یاز همه علل منتسب به آلودگ   یناش  ریبرآورد سالانه تعداد مرگ و م

 است.  دهی رس 2019در سال  تیهزار نفر جمع  کصدیمورد مرگ در هر  5/65به عدد    1990مورد مرگ در سال 
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هوا بر حسب    ی آلودگ  لیافراد بدل  ریآمار مرگ و م  نیب  سهیمقا

ها ا  یسن  یگروه  ذ  رانیدر  نمودار  در  جهان  نما  لیو   شیبه 

  5-14  یدهد که گروه سن  ینشان م   جیگذاشته شده است. نتا

  یسال دارا  70  یبالا  یموارد و گروه سن  نیکمتر  یسال دارا

بوده   جهانو هم در    رانیهم در ا  ریموارد مرگ و م  نیشتریب

  36تعداد  ر،یمورد مرگ و م 43.203از مجموع  رانیاست. در ا

تعداد موارد    نیسال بعنوان کمتر  5-14  ی مورد آن در گروه سن

سال    70  یبالا  یمورد مرگ در افراد گروه سن  23.977و تعداد  

دارا م  نیشتریب  یبوده که  و  ا  ریموارد مرگ  گروه    نیب  نیدر 

 بوده است.   یسن یها

 
 

2019تا  1990روند بروز مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا از سال   
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 سنی در ایرانه بروز مرگ و میر ناشی از آلودگی هوا به تفکیک گرو

 

 ریغلظت ذرات معلق ز نیانگی، م IQAir تیبر اساس اطلاعات موجود در وب سا

شده در  نییبرابر حد مجاز تع 5/6 ران،یدر ا 2022در سال  کرونیم 5/2

 نیبهداشت بوده است. در هم یسازمان جهان یهوا تیفیدستورالعمل سالانه ک

قرار گرفت و  21کشور، در رتبه  131 نیهوا در ب یاز نظر آلودگ رانیسال رتبه ا

نام برده شد. رشد  رانیشهر ا نیهوا، از شهر تهران بعنوان آلوده تر یاز نظر آلودگ

شهرها(، گسترش  ریمهاجرت از سا لیبه دل یدر تهران )تا حد تیجمع عیسر

 یدارا هینقل لیمصرف سوخت، وسا شیو افزا ینیشدن، شهرنش یصنعت

 کی یطراح یپاک در تهران هستند. برا یجزء نقاط فشار هوا یمیقد یتکنولوژ

منابع آن و  نییمشکل، تع صیهوا، تشخ یآلودگ تیریمد یموثر برا کردیرو

هوا به طور  تیفیمهم است. ک داریمقرون به صرفه و پا یراه حل ها ییشناسا

از عوامل  یاریدر ارتباط است. بس هاستمیو اکوس ییآب و هوا راتییبا تغ میمستق

 یاگلخانه یاز گازها ی( منابعیلیفس یهااز سوخت فادههوا )مانند است یآلودگ

راهبرد  کیهوا به طور همزمان  یکاهش آلودگ یهااستیس ن،یهستند. بنابرا

هوا و هم کمک به کاهش  یاز آلودگ یناش یماریکاهش بار ب یبرد هم برا-برد

 در کوتاه مدت و بلندمدت است. ییآب و هوا راتییتغ

 : منابع

1. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/household-air-pollution-and-health 

2. https://www.iqair.com/iran 

3. http://hdl.handle.net/10986/29909 

4. https://ier.tums.ac.ir/ 

5. Hernandez Carballo I, Bakola M, Stuckler D. The 

impact of air pollution on COVID-19 incidence, 

severity, and mortality: A systematic review of studies 

in Europe and North America. Environ Res. 2022 

Dec;215(Pt 1):114155. doi: 

10.1016/j.envres.2022.114155. Epub 2022 Aug 27. 

PMID: 36030916; PMCID: PMC9420033.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36030916/ 

6. https://ourworldindata.org/grapher/death-rate-from-air-

pollution-per-100000?tab=chart&country=~IRN 

7. Taghizadeh F, Mokhtarani B, Rahmanian N. Air 

pollution in Iran: The current status and potential 

solutions. Environ Monit Assess. 2023 May 

26;195(6):737. doi: 10.1007/s10661-023-11296-5. 

PMID: 37233853; PMCID: PMC10213600. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37233853/ 

 

 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/household-air-pollution-and-health
https://www.iqair.com/iran
http://hdl.handle.net/10986/29909
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36030916/
https://ourworldindata.org/grapher/death-rate-from-air-pollution-per-100000?tab=chart&country=~IRN
https://ourworldindata.org/grapher/death-rate-from-air-pollution-per-100000?tab=chart&country=~IRN
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37233853/
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سطح گلوکز خون    شیاست که با افزا  کیمزمن متابول  یماریب  ک ی  ابتید

به قلب،    ی جد  بیدر طول زمان منجر به آس  شده و قند خون( مشخص    ا ی)

اعصاب م  هیچشم ها، کل  ، یخون  یرگ ها نوع    ن یتر  ع یشود. شا  ی ها و 

 برابر که بدن در    یزمان   ، است که معمولاً در بزرگسالان  2نوع    ، دیابتابتید

افتد.    ی اتفاق م   ،کند  ینم  دیتول  یکاف  نی انسول  ایشود    یمقاوم م  نیانسول

  یبا هر سطح درآمد  ییدر کشورها  2نوع    ابتید  وعیدهه گذشته ش  3در  

به عنوان    ی که زمان  1نوع    ابتیاست. د  افتهی  شیافزا  یر یبه طور چشمگ

 یماریب  ک یشد،    یشناخته م  نیوابسته به انسول  ابت ید   اینوجوانان   ابتید

  یم   دیتول  یکم  نیخود انسول   یمزمن است که در آن لوزالمعده به خود

 ی دسترس  ابت، یافراد مبتلا به د   یکند. برا  ینم  دیتول  نیاصلاً انسول  ای کند  

است.   یاتیآنها ح  یبقا  یبرا  ن،ی به درمان مقرون به صرفه، از جمله انسول

تا سال    ی و چاق  ابتی د  ش یتوقف افزا  یبرا  یهدف مورد توافق جهان   کی

 .(1) دارد وجود 2025

  ابتی سال( با د  79تا    20بزرگسال )  ونیلیم  537،    2021طبق آمار سال

پ کنندیم  ی زندگ ا  ی م  ی نیب  ش ی.  تا سال    نیشود    643به    2030تعداد 

(. هم تعداد موارد  2)ابدی  شیافزا  ونیلیم  783به    2045و تا سال    ونیلیم

ش هم  و  پ   ابتی د  وعیبروز  طور  به  گذشته  دهه  چند  حال   وستهیدر  در 

د  هبود  شیافزا به  مبتلا  افراد  تعداد  در سال    ونیلیم  108از    ابتیاست. 

  یدر کشورها  وعیاست. ش  دهیرس  2014در سال    ونیلیم  422به    1980

با درآمد   ینسبت به کشورها  یشتریو متوسط با سرعت ب  نییبا درآمد پا

حملات   ه،یکل  یی نارسا  ،یی نایناب  یعامل اصل  ابتیاست. د  افتهی  ش یبالا افزا

تحتان  یمغزسکته    ،یقلب اندام  ب  یو قطع  تا    2000  یسال ها  نیاست. 

است. در   افتهی  شیدرصد افزا 3 ابتیاز د ی ناش ریمرگ و م زانی، م2019

 ،، 
 

پا  یکشورها درآمد  ب  نییبا  سرعت  با  متوسط  به    یشتریو  نسبت 

  ،یینایناب ی عامل اصل ابت ید .است افتهی ش یبا درآمد بالا افزا یکشورها

اندام تحتان   یسکته مغز  ، یحملات قلب  ه،یکل  یینارسا  .است  یو قطع 

  3  ابت ی از د  یناش  ریمرگ و م  زانی، م2019تا    2000  یسال ها  نیب

  یناش   یویکل  یماریو ب  ابتی، د2019سال    در  .است  افتهی  شیدرصد افزا

  یبدن   تیسالم، فعال  یی غذا  م یرژ  .نفر شد  ونیلیم  2باعث مرگ    ابت یاز د

 ی برا  یی راه ها  ات یاز مصرف دخان  زیبدن و پره  یعیمنظم، حفظ وزن طب

را   ابت ید  .هستند  2نوع    ابتیانداختن ابتلا به د  ریبه تاخ  ای  یریشگیپ 

و درمان منظم    یدارو و غربالگر  ، یبدن  تیفعال  ،ییغذا  میتوان با رژ  یم

 .( 1) انداخت ریبه تأخ ا یکرد  یریاز عواقب آن جلوگو  درمان، عوارض

در آن قرار دارد،    رانی( که اMENA)   قایو شمال آفر  انهیمنطقه خاورم

که سازمان   یرا در جهان دارد. بر اساس گزارش  ابتید  وعیش  نیبالاتر

درصد از   10منتشر کرده است، حداقل    2018بهداشت در سال    یجهان

 وع یاز ش  شتریگلوکز خون بالا هستند که ب  یسال دارا  18  یبالا  انیرانیا

 ن یگلوکز خون در سراسر جهان است. همانطور که در ا   شیافزا  ینیتخم

تخم م  نیگزارش  از کل   82  ریرواگیغ   ی های ماریب  شود، یزده  درصد 

 ابت یکه د  دهندیم  لیتشک  2016ها در سراسر کشور را در سال  مرگ

درصد از کل   47مسئول حداقل    ماًیمستق  یعروق  یقلب  یهایماریو ب

 (. 3ها هستند )مرگ

نگاهی به پویش ملی سلامت به منظور  

پیشگیری و کنترل هرچه بهتر بیماری  

 های دیابت و پرفشاری خون 
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فشاری که جریان که در این وضعیت،  است    ی تیوضع  فشار خون بالا، 

بیشتر از حد طبیعی  به طور مداوم  خون به دیواره رگ وارد می کند  

تواند خطر   یاست و م   یجد  یپزشک  ت یوضع  کیخون بالا    فشار   . باشد

  ش یها را افزا  یماریب  ریو سا  یویکل  ، یمغز  ، یقلب  یها  یماریابتلا به ب

زودرس در سراسر   ریمرگ و م  یاصل  ل یاز دلا  یکبیماری ی  نیدهد. ا

  شی نفر )ب  1زن،    5نفر و از هر    1مرد،    4که از هر    یجهان است، به طور

آن  نفر(    اردیلیم  کیاز   طور  به  به  بالا  خون  فشار  بار  هستند.  مبتلا 

  یی شود، جا  ی با درآمد کم و متوسط احساس م  یدر کشورها  ی نامتناسب

عوامل    ش یافزا  لیشود که عمدتاً به دل  ی م  افتیکه دو سوم موارد در آنها  

 ی طبق آمار در مار  .(1)  است  ری اخ  یها در دهه ها   تیخطر در آن جمع 

ساله در سراسر جهان   79تا    30بزرگسال    ارد یلیم  1.28، حدود  2023

با درآمد    ی)دو سوم( در کشورها  شتریمبتلا به فشار خون هستند که ب

درصد از    46شود که    ی زده م  نیکنند. تخم  ی م  ی کم و متوسط زندگ

  یاطلاع  یماریب  نیخود به ا  یبزرگسالان مبتلا به فشار خون بالا از ابتلا

ن از  کمتر  )  ی میندارند.  بزرگسالان    بالا   خون  فشار  به  مبتلا (  ٪42از 

 21بزرگسال )   5از هر    باً یشوند. تقر  ی داده شده و درمان م  صتشخی

 یماریب  یبرا  ی از اهداف جهان  یک ینفر آن را تحت کنترل دارد.    1درصد(  

سال    نیدرصد ب  33  زانیفشار خون به م  وعیکاهش ش  ریرواگیغ   یها

 (. 1است ) 2030تا  2010 یاه

 

د از  پ   کیشامل    ابت یمراقبت  پزشکان،   ماران،یب  ن یب  ده یچیتعامل 

با درآمد کم    یو جامعه است. در کشورها  یبهداشت  یمراقبت ها  ستمیس

( به دLMICو متوسط  مبتلا  افراد  اکثر  زندگ  ابتی(، که  آن    یم  ی در 

 یوجود دارد. برا  ابتیمراقبت از د  یبرا  رساختیکنند، کمبود منابع و ز

که   ابت ینوآورانه مراقبت از د  یمدل ها  یتوسعه و اجرا  ابتی کاهش بار د

مهم است.    اریسبخشد، ب  یرا بهبود م  ج یبه مراقبت، دانش و نتا  یدسترس

و مشارکت جامعه   ی متخصصان بهداشت محل  ی آموزش کاف  ن، یعلاوه بر ا

 . (4) خودکفا شود ابتی د یتواند در ارائه مراقبت ها یم

با    یدر جهان در کشورها  ابتیمبتلا به د  مارانی درصد از ب  70از    شیب

 رساختیکه ز  یی کنند، جا   ی م   ی ( زندگLMICsدرآمد کم و متوسط )

مؤسسات   ن،یوجود ندارد. بنابرا  ابتیمراقبت از د   یبرا  یها و منابع کاف

 یکشورها  یهاو دولت  ،یبهداشت  یها مراقبت  ی هاسازمان  ،ی دانشگاه

مؤثر مراقبت از   ی هااند تا انواع مدلبا هم کار کرده  ها LMICو    یغرب

برا  ابتید ضع  یهاطیمح  یرا  منابع  به      .کنند   جادیا  فیبا  توجه  با 

 ریغ  یدولت هند به دنبال مشارکت با سازمان ها  ابت، ی بار د  ینیسنگ

اجرا  یدولت از د  ی برنامه ها  یبا هدف  کل  ابتیمراقبت  افتتاح   کینیو 

 سمی و متابول  ابتید  ز،یمنظور، دپارتمان غدد درون ر  نیا  ی. برابود  ابتید

 یاز برنامه ها یا  جموعه( در ولور، مCMC) کالیمد نیستیدر کالج کر

  ابت،ید  یجهان   اد یبا بن  کیمشارکت استراتژ  قیرا از طر  ابت ید  یآموزش

هند، توسعه داده است. به طور   یحیمس  ی، انجمن پزشکHOPEپروژه  

 ابتید  کنترلو    یریشگیها منجر به توسعه برنامه پ   یهمکار  نیخاص، ا

، و برنامه آموزش از ابتی پروژه آموزش دهنده د  ،یشهر  مهیو ن  ییروستا

د در  دور  ا  نیریش  ابتیراه  است.  اول  نیشده  ها  مل  نیبرنامه    یپروژه 

 تی ریدهند. هدف آنها بهبود مد  یم  لیدر هند را تشک  ابتیآموزش د

زندگ   ش یافزا  ابت، ی د  یپزشک سبک  اصلاحات  از  عنو   یاستفاده   ان به 

  جادیو ا  ، یابتی د  یارائه آموزش در مورد مراقبت از پا  ابت، ید  هیدرمان اول

ا کل  یشبکه  مرب   ابتید  یها  کینیاز  و  پزشکان  مراقبت   انیتحت 

 .(5)دبو یپرستار
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: روند جهانی و منطقه ای تعداد افراد مبتلا به پرفشاری خون که پرفشاری خون در آنها تشخیص داده شده، 1شکل  

 (2019تا    1990درمان شده و یا فشار خون آنها به طور موثر کنترل شده است )سالهای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فشار خون،   ی جهان  گیل  یفشار خون، با همکار  یالملل  نیاست. انجمن ب  یبهبود کنترل فشار خون در سراسر جهان، بهبود آگاه   یراه برا  نیمؤثرتر

ماه    ی قرار داد. هدف اصل  در جهان  فشار خون  یریماه اندازه گرا به عنوان    تعیین کرده و آن ماه  (بهشتیارد  27)  می  17فشار خون را    یروز جهان

  یاز بزرگسالان داوطلب )بالا  یبزرگ  ینمونه جهان  یاز فشار خون بالا با غربالگر  یآگاه   شیبه افزا  ازیبرجسته کردن ن  ی فشار خون در جهان، ریاندازه گ

کشور، در    100در حدود    2017ی در سال  غربالگر  ن ینکرده اند. ا  یریآل فشار خون خود را در سال گذشته اندازه گ  دهیسال( است که به طور ا  18

خون بالا انجام    یدرباره پرفشار  یآگاه  شیبا هدف افزا  نیکمپ  نیانجام  شد. ا  هاکینیها و کلگاهها، عبادتها، سوپرمارکتمانند داروخانه  ییهامکان

 تر شرفته یپ   یرانهیشگیپ   یهاتیو فعالیافته  گسترش    یتمرکز بر آگاه فراتر از  این اقدام،  که    شود  یم  یزیربرنامه  رند،یشد. اگر منابع در دسترس قرار گ

 . (6)  وجود ندارد، شامل شود  یامکانات نیکه در حال حاضر چن ییهارا در مکان داری ارزان، مؤثر و پا یو ارائه داروها
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در برنامه    ابتیقرار دادن ددر جهت  بر سلامت    یساز  یمثبت جهان  ریاز تأث  ینمونه واضح  ر،یاخ   یابتکارات جهان  ریسا  نیو همچن  Unite for Diabetes  نیکمپ

  و  Unite for Diabetes  نی. علاوه بر کمپردیمورد استفاده قرار گ  نده یآ  ی تلاش ها  یبرا  ییتواند به عنوان الگو  یو م   است  یاس یو س  ی بهداشت جهان  یها

 صورت گرفته است  ریرواگیغ   یهای ماریو کنترل ب یریشگی پ  نهیدر زم یادی ز یهاشرفت یپ  راًی ، اخ(UNR)  2006قطع نامه سازمان ملل درباره دیابت در دسامبر 

 ی اندازبهداشت هند راه  ری وز  2008  هیبه عنوان مثال، در ژانو؛  کرده اند  یریشگیبر پ   شتریتمرکز ب  یبرا  یبهداشت  یها  ستمیس  رییاز کشورها شروع به تغ  یاریبسو  

 ابت یبه د  پرداختندر    ینقطه عطف مهم ،  UNR  بیو تصو Unite for Diabetes  نیهمراه با کمپ  دادها،یرو  نیابت را اعلام کرد. اید  یمل  یشیبرنامه آزما  کی

 .(7)  است یبهداشت جهان  یهاتیمزمن به عنوان اولو یهایماریب ریو سا

 

خون در سراسر جهان انجام شد.    یپرفشار  یغربالگر   نیکمپ  کی  2018سال    در

  یبزرگسال مبتلا به پرفشار  ونیلیم  کیسوم از    کیاز    شیب  نیکمپ  نیا  یط

( نشده  درمان  ناکاف   ای(  224285خون  شناسا111214)  یدرمان  شدند.    یی( 

  یاست های بر س یرگذاریتأث یاستفاده از داده ها برا  نیکمپ  یی اگرچه هدف نها 

  ازیمورد ن  شتر یاست که ب  ییفشار خون در جا تیریو مد  یدر غربالگر  یبهداشت

را    یدهد که احتمالاً بار سلامت  یرا ارائه م  یمستقل  یایحال، مزا  نیاست، در ع 

 . (8) دهد ی فشار خون کاهش م شیافزا لیبه دل

ای آغاز شد.  1398ران در سال  در  اندازه گیری فشار خون  هدف    یک کمپین 

  افراد مبتلا به فشار خون بالا و  یی شناسا  رانیفشار خون ا  یریاندازه گ  نیکمپ

 در مورد   گذاران استیمردم و س  یآگاه شیمناسب و افزا یارائه مراقبت ها

. این کمپین دو مرحله داشت که در مقابله با فشار خون بالا بود   تیاهم

مرحله اول اطلاع رسانی انجام شد و در مرحله دوم اندازه گیری فشار 

شد.   انجام  اخون  هدف  شرکت   30  یبالا  انیرانیجامعه  بودند.  سال 

ها مراقبت  شبکه  قالب  در  صورت   یبهداشت  هیاول  یکنندگان  به 

و مراکز   ی بهداشت  ی ها  گاه ی و پا  ییبهداشت روستا  یداوطلبانه به خانه ها

از   شیب  ن،یمراجعه کردند. علاوه بر ا  یجامع سلامت در مناطق شهر

راه   یدر مناطق شهر  د یپربازد  یموقت در مکان ها  ستگاهیا  13700

با شرکت کنندگان   یبهداشت  یداوطلب مراقبت ها  رکنانشد. کا  یانداز

اندازه گ  یها  هیکردند، و توص  یریمصاحبه کردند، فشار خون آنها را 

از خطرات و عواقب فشار خون بالا را   ی و آگاه  یمربوط به سبک زندگ 

 فشار خونکه    یبه آنها ارائه کردند. آنها شرکت کنندگان را در صورت

کنندگان، در زمان مراجعه، شرکتدادند.  عآنها بالا بود به پزشکان ارجا

فشار   یریمربوطه بر اساس اندازه گ  ی ها  هیتوص  یحاو  ی متن  ام یپ   کی

در سابقه گذشته  و  فشار خون   یریگاندازه  نیکمپ  د.کردن  افتیخون 

کشورها  یریپذامکان  رانیا در  را  ثابت   یخود  متوسط  و  درآمد  کم 
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 کیکنندگان، در زمان مراجعه، شرکتدادند.  عآنها بالا بود به پزشکان ارجا

فشار خون و   یریمربوطه بر اساس اندازه گ  ی ها  هیتوص  یحاو  ی متن  امیپ 

در گذشته  ا  یریگاندازه  نیکمپ  د. کردن  افتیسابقه  خون   ران یفشار 

کشورها  یریپذامکان در  را  م  یخود  ثابت  متوسط  و  درآمد  از  کندیکم   .

اطلاع هستند   ی باز وضعیت فشارخون خود  از مردم    یادی که تعداد ز  ییآنجا

انبوه اگر به صورت    یاست. غربالگر  یضرور  یشوند، اقدام فور  یو درمان نم

 . (9) موثر باشد  کردیرو  کیتواند  یسالانه انجام شود م 

درصد از گروه هدف    70از    ش یب  ی آگاه  ن،یکمپ  تیموفق  ی اصل  لیاز دلا  یکی

و   نیکمپ  یمعرف  یمختلف برا  یرسانه ها  عیوس  فیاستفاده از ط  ن،یاز کمپ

متخصصان   بیترغ  بود.  خون  فشار  مختلف  مراکز  به  مراجعه  به  مردم 

فشار خون لنست معتقدند که راهبرد   ونیسیقلب و کم  یجهان  ونیفدراس

 تیمردم از وضع  ی کنترل فشار خون بالا در سراسر جهان آگاه  یبرا  یاصل

آگاه کردن مردم در مورد فشار خون   یبرا ی فشار خون خود و انجام اقدامات

 ن یکمپ  یجرامطالعات نشان داد که ا  ، یمختلف است. به طور کل  یهادر گروه

رسان اطلاع  و  اهم  یها  و  عوارض    تیبه مردم در مورد کنترل فشار خون 

از   یناش  ی ها  یماریکاهش تعداد ب  یموثر برا  یاز فشار خون راهبرد  یناش

 . (10) فشار خون بالا است

طی مراسمی در    1402آبان    20وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   

آگاهی زودتر، مراقبت "با شعار    "پویش ملی سلامت"ستاد وزارت بهداشت از  

سال جامعه که جمعیتی   18این پویش افراد بالای  . در  رونمایی کرد   "موثرتر

نفر هستند، در زمینه دو بیماری دیابت و پرفشاری خون   میلیون  45  بالغ بر

 .(11)  گیرند  مورد غربالگری قرار می 1402دیماه  15آبان تا  20از تاریخ 
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  یاقدامات جد  ی متخصص بهداشت برا  ونیلیم  40از  شیدرخواست ب  

 سازمان ملل متحد  یمیاجلاس اقل  نیو هشتم ستیسلامت و آب و هوا در ب 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جامعه   یهابهداشت و سازمان  یمتخصص بهداشت از سراسر جهان به فراخوان اقدام سازمان جهان  ونیلیم  40از    شی، ب1COPروز   نیدر اول

 .وستندیپ  COP28دادن به سلامت در مذاکرات آب و هوا در  تیاولو یبرا ی مدن

و    یکارکنان بهداشت خواستار اقدام فور  دهد._یقرار م  ریرا تحت تأث  یشود و سلامت  ی ها تمام مجان انسان  متیهر روز به ق  ی میعدم اقدام اقل

آب    راتیکه در برابر تأثشدند    یاز مردم و جوامع  تیو حما  آوریتاب  جادیپاک، ا  یانتقال به انرژ  ،ی لیفس  یهاسوخت  یجیحذف تدر  یبرا  فعال

    شدند. " همه یسالم برا یاندهیآ "ی دستیابی به برااقدامی عادلانه و فوری خواستار  آنها .هستند ترریپذبیآس رییدر حال تغ یو هوا

Tedros Adhanom Ghebreyesus ، رات ییاز سلامت و تغ ی ناش یفور ی هابهداشت گفت: »در مواجهه با چالش  ی کل سازمان جهان  ر یمد  

الهام    نی اایستند و “میمتحد    یی آب و هوا  ی هابه بحران  یدگ یسلامت و رس  ج یبهبود نتا  یبرا  ی متخصصان سلامت در هر تلاش  ، ییآب و هوا

 . " است نده یآ ینسل ها یبرا رتریسالم تر و انعطاف پذ یکمک به جهان  یبخش همه ما برا

  یی منجر به جابجا  یموج گرما و خشکسال  ،یجنگل  یها  یمرتبط با آب و هوا از جمله آتش سوز  یایهشداردهنده بلا   شیافزا  2023سال  در  

مانند وبا،    یکننده زندگ   دیتهد   یها  یماریمداوم خطر ابتلا به ب   ییآب و هوا  بحران   .هوا شده است  یآلودگ  شیو افزا  یتلفات کشاورز  ت،یجمع

 داده است.  شیافزا یقابل توجه زانیرا به م ی و دنگ ا یمالار

 COP28در    یبهداشت جهانی  سابقه   یب  جیبس

  ی جیتدر  حذف عمل کنند،    اندرفتهیکه قبلاً پذ  یبه تعهدات   خواهندیها ممتخصص بهداشت از دولت  ونیلیم  40از    ش یبهداشت و ب  یسازمان جهان

 بالا ببرند.  تیبشر یتر و سبزتر براتر، عادلانهسالم یاندهیآ یخود را براتلاش بخشند و عیرا تسر ی لیفس یهاسوخت 

  .است یبر سلامت آنها ضرور ییآب و هوا راتییتغ یمنف راتیدر برابر تأث تیمحافظت از جمع یبرا تاب آور و قوی  یبهداشت یها ستمیس

 
 
 
 
 
1 Health Day at the 28th UN Climate Change Conference 
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مقاوم در برابر آب و هوا و کم کربن به   یبهداشت  یهاستم یس ساختن

به عنوان  دی با  ندهیو آ یفعل  ی از زندگ کننده محافظتعامل عنوان 

  نیآب و هوا و تام یو جهان  ی مل ، یاقدامات محل یهاتیاز اولو یکی

 .ردیمورد توجه قرار گ ی مال

در متتورد  COP28 هیتتبهداشتتت از سراستتر جهتتان اعلام یوزرا

شتود،   یمت  تیتکشتور حما  120آب و هوا و ستلامت را کته توستط  

بتر  یمتیاقل راتییتتغ دیشتد یامتدهایموضتوع پ  نیتا ند. کرد دییتأ 

 ونیکنوانستتت یاتیتتتبتتر نقتتتش ح کنتتتد،یرا برجستتتته م یستتلامت

 یآب و هتتوا راتییتتچتتارچوب ستتازمان ملتتل متحتتد در متتورد تغ

)2(UNFCCC  بتتته  یفتتتور ازیتتتو بتتتر ن سینامتتته پتتتارتوافقو

 اآب و هتو  راتییتتغ  نیمقابلته بتا ارتبتاط بت  یمشترک بترا  یهمکار

از  ینشتتان دهنتتده درک مشتتترک نیتتا .کنتتدیم دیتتو ستتلامت تاک

بته تعهتد  دیتستلامت استت و ام  یبترا  ییاقدامات آب و هتوا  تیفور

همته   یبترا  رتریستالم تتر و انعطتاف پتذ  یانتدهیبته آ  شتریب  یجهان

 دهد.  یم شیرا افزا

 
 

 

مقاوم در برابر آب و   یبهداشت  یها ستمیس  یمال  نیضرورت تام 

 هوا

  ی مال   ن یتام  یها  سم یمستلزم تعهد به مکانتر  سالم  یاارهیتعهد به س

مقاوم در برابر آب و هوا و ابتکارات   یبهداشت  یهاستمیاست که از س

حاصل شود که تعهدات   نانیاطمدرصورتیکه    .کند  ی م   تیحما  داری پا

 اریاقدام بس  تیبحث در مورد فور  ،چالش مطابقت دارد  اسیبا مق یمال

   .مهم است

ن ر دزیرا    .در منابع است  یقابل توجه  شیافزا  ازمندیبخش بهداشت 

  ی م  افتیآب و هوا را در  یدرصد از بودجه جهان  5   حال حاضر تنها

مقابله موثر با   یاست، بلکه برا لازمنه تنها    یمال  ت یحما ش یافزا .کند

در حال تحول   یمداوم و چشم انداز سلامت جهان   یبهداشت  یبحران ها

 است.  یضرور

مواجه است،    یاسابقهیب  یهابخش بهداشت با چالش  نکهیتوجه به ابا  

با    .است  از یفاحش مورد ن  ی پر کردن شکاف مال  یبرا  یاقدامات فور

 ق یتطب  ،ینوآور  یبخش را برا  نیا  ت یچند برابر کردن بودجه، ما ظرف

به مراقبت  ارائه  ز  میکن  ی م  تیتقو  نهیو  از   یها مراقبت  رساختیو 

فردا   ی هاتیامروز و عدم قطع  یچالش ها  یبرا  ریپذانعطاف  یبهداشت

 . میده یم نانیاطم

 در مورد آب و هوا و سلامت یتعهد سازمان بهداشت جهان

برجسته   یبرا COP28 استیر  یها از تلاش بهداشت  ی سازمان جهان

 ی پلت فرم سطح بالا برا  کیو ارائه    یبهداشت  یاضطرار   تیکردن وضع

سلامت، و    هیکنفرانس، از جمله روز افتتاح  ن یآب و هوا و سلامت در ا

 .کندیبهداشت و آب و هوا استقبال م ریوز

و اهداکنندگان   همکارانبهداشت متعهد به کار در کنار    ی سازمان جهان

اجرا  نانیاطم  یبرا اولو   یاز  اعلام  یهاتیمؤثر  در  شده   ه یمشخص 

 است.
2 United Nations Framework Convention on Climate 

Change 
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کشور را گرد  75از  شیاست که ب  یپلت فرم جهان کی بهداشت  یسازمان جهان یبه رهبر ATACH)3 (اقدام متحول کننده در آب و هوا و سلامت برای اتحاد

  رلندیشده است و ا جیترو ریکب یایتانیدر برابر آب و هوا و کم کربن )که توسط بر  مقاوم داریپا  یبهداشت  یها ستمیس در مورد آورد که متعهد به ابتکارات یهم م

  ی ها تیاولو ATACHخواهد کرد که  نیبهداشت تضم ی جهان سازمان .، همراه با شرکا، اهداکنندگان دوجانبه و محققان(COP26 سیرئ انبه عنو یشمال

 کند.  یم تیموثر آن حما یو از اجرا رفتهیرا پذ هیانیمندرج در ب

  ی هاهمه برنامه  یبرا  تیآب و هوا به عنوان اولو  راتییو سلامت خود با ادغام تغ  ییآب و هوا  راتییمجموعه تغ  تیبهداشت متعهد به تقو  ی سازمان جهان  ن، یلاوه بر اع 

 کشور است. یتر از همه، اجراشواهد و مهم ،یرهبر ی عنیخود  یاصل فیوظا قیبهداشت از طر ی سازمان جهان

بهداشت در سراسر جهان   یهاخود از وزارتخانه  تیند و متعهد به حمای م  د ییو آب و هوا تأ  ی بهداشت تعهد خود را به اقدامات بهداشت جهان   ی سازمان جهان 

 .(1)است

 :منبع

1.  WorldHealthOrganisation. Over 40 million health professionals demand bold health and climate action at COP28 2023 

[Available from: https://www.who.int/news/item/02-12-2023-over-40-million-health-professionals-demand-bold-health-and-

climate-action-at-cop28 . 

 

3 Alliance for Transformative Action on Climate and Health 

 

https://www.who.int/news/item/02-12-2023-over-40-million-health-professionals-demand-bold-health-and-climate-action-at-cop28
https://www.who.int/news/item/02-12-2023-over-40-million-health-professionals-demand-bold-health-and-climate-action-at-cop28
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محاسبه   ی هاروشی بر  امقدمه

 کسر جمعیتی منتسب 

ی توزیع حالات هاکنندهن ییتعاپیدمیولوژی مطالعه چگونگی توزیع و  

دانش برای های مشخص و استفاده از این  مرتبط با سلامت در جمعیت

حل مشکلات بهداشتی است. این تعریف شامل سه حوزه در تحقیقات 

ارزیابی شاخص است:  بیماری، شاخصاپیدمیولوژیک  وقوع  های های 

شاخص و  تأثیر.ارتباط  شیوع شاخص های  مانند  بیماری  وقوع  های 

ای، میزان بروز و ... توزیع یک مشکل بهداشتی یا  ای، شیوع دورهنقطه 

های افراد در یک مکان و زمان توصیف بیماری را در رابطه با ویژگی

خطر   یهاشاخص  کهیدرحالکند،  می شانس،  نسبت  مانند  ارتباط 

بین   رابطه  میزان   ... و  یک   مواجههنسبی  و  خاص  خطر  عامل  یک 

های اپیدمیولوژیک نکات کلیدی گیری اندازه.  زندیمبیماری را تخمین  

به مدیران بهداشت و می  برای پاسخ به سؤالات پژوهشی است تواند 

ه ضعمومی کمک کند تا نوع و میزان خدماتی را که باید به جمعیت حو

 خود ارائه دهند و همچنین تأثیر این خدمات را تعیین کنند. 

 کیولوژیدمیاپ   یهاکیها و تکناز اصول، روش  توانیم  گریدعبارتبه

خدمات   یابیو ارز  هاتیاولو  نییتع  ، یمشکلات بهداشت  ییشناسا  یبرا

مع دو  هر  کرد.  ابزارها  اریاستفاده  ارتباط  و   یبرا   یدیمف  ی وقوع 

 یبرا  د ی هستند که با  ی منابع  زانیعوامل خطر و م  نیترمهم  صیتشخ

داده شود.    صیهر عامل خطر تخص  ی برا  رانهیشگیپ   یکردهایرو  یاجرا 

وقوع   ی هاشاخص  ا یارتباط    یهااز شاخص  ی کیفقط    نیاگر ا  حال،نیباا

  تواند یدر نظر گرفته شود، م  یریگمیعنوان تنها عامل تصمبه  ییتنهابه

 کننده باشد. گمراه  یحت ا ی ی ناکاف طیشرا یدر برخ

محیط با کادمیوم و سرطان    مواجهه، یک متاآنالیز در مورد ارتباط  مثالعنوان به

مطالعه دیگری با    کهیدرحال است.    1.68ریه نشان داد که خطر نسبی ترکیبی  

نوع سرطان انجام شد از طریق یک رویکرد   23هدف بررسی اثر الکل بر روی  

متاتحلیلی نشان داد که خطر نسبی ترکیبی برای مصرف الکل و سرطان ریه برابر 

ی با سرطان داریمعن  طوربهاست. در این مثال هر دو عامل ذکر شده    1.15با  

 سلامت فقط شاخص خطر نسبی را گذاراناستیسریه در ارتباط بودند ولی اگر 

ی عوامل خطر سرطان ریه در جامعه در نظر بگیرند، باید توجه بندت یاولوبرای  

های  یوم داشته باشند و منابع بیشتری را برای برنامهکادممواجهه با    بهبیشتری  

اما سؤالی  ؛  اختصاص دهند   دهندیرا کاهش م  ومیکادم  که مواجهه بابهداشتی  

این است که آیا تعداد افرادی که در معرض کادمیوم    شودیم که در اینجا مطرح  

از این    کیکدامبرابر است و    کنند یمقرار دارند با تعداد افرادی که الکل مصرف  

 مسئول تعداد بیشتری از موارد سرطان ریه در جامعه است؟ درواقععوامل خطر 

تأثیر شامل کسر منتسب )در افراد    گیری ی اندازههاشاخصدر چنین شرایطی،  

دیدگاه ارزشمندی برای پاسخ به این    1مواجهه یافته( و کسر جمعیتی منتسب 

سهمی از بروز یک بیماری  ( PAF) کنند. کسر جمعیتی منتسبسؤالات ارائه می 

 خاص است که در صورت حذف یک مواجه در جامعه کاهش خواهد یافت. 

1 Population Attributable Fraction 
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دارند که    ازین  یمتفاوت  یهادارند و به منابع داده  یمتفاوت  یهاکه هرکدام فرمول  ،وجود دارد  PAF  نیتخم  یبرا  میرمستقیو غ   میمستق  یاصل  کردیدو رو

است که    ازین  ی خاصیتنها به پارامترها  میرمستقیغ   کردیدر رو  کهیاست، درحال  ازیموردن  یسطح فرد  ی هاداده  م،یذکر شده است. در روش مستق  ریدر ز

 اجرا هستند. فراهم شود، هر دو روش قابل  یسطح فرد یهابه داده یاستخراج است. اگر دسترس قابل گری از مطالعات د

 است:   ن یفرمول لو  PAFپرکاربرد از   اریمشتق بس  ک ی  می رمستقیغدر رویکرد  

𝑃𝐴𝐹 =
𝑃𝐸(𝑅𝑅 − 1)

𝑃𝐸(𝑅𝑅 − 1) + 1
 

و    استانداردشده  ریوممرگنسبت    ،فرمول، نسبت شانس  نیدر اخطر نسبی است.    دهندهنشان  RRمواجهه )عامل خطر(  در جامعه و    𝑃𝐸در این فرمول

را محاسبه کنیم   PAFر مطالعات ابتدا باید خطای استاندارد PAF نانیاطاطمفاصله برای محاسبه  استفاده کرد. RR یجابه  توانیمنیز را  نسبت مخاطره

 : دیآیم به دستکه از طریق فرمول زیر 

𝑆𝐸(𝑃𝐴𝐹) = √
𝑐𝑇[𝑎𝑑(𝑇 − 𝑐) + 𝑏𝑐2]

(𝑎 + 𝑐)3(𝑑 + 𝑐)3
 

تعداد کل افراد تحت مطالعه است.   T  ؛ وهمان مقادیری است که در جداول متقاطع متداول اپیدمیولوژیک وجود دارد  dو   a,b,cدر فرمول بالا منظور از 

 فواصل اطمینان را از روش زیر به دست آورد: توانیمی زیر هافرمولپس از محاسبه خطای استاندارد از طریق 

95% CI = 𝑃𝐴𝐹 ± (1.96 × 𝑆𝐸(𝑃𝐴𝐹)) 

افزایش  همچون شکل زیر  صعودی    صورتبهنیز    PAFی که با افزایش اندازه اثر  اگونه بهبا شیوع مواجه و اندازه اثر یک رابطه مستقیم است    PAFرابطه  

   ابدییم
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که در عمل   شود  تیرعا  دیکننده بامخدوشوجود  ، فرض عدم  لوین  در فرمول

  کنندهمخدوشبسیاری از روابط بین پیامد و مواجهه حداقل توسط یک متغیر  

ی استفاده از این فرمول این هاتیمحدود. لذا یکی از  ردیگیمقرار    ریتأثتحت  

استفاده شود،    PAF  نیتخم  یبرا  شده لیتعدخطر نسبی  اگر از    یحت  است که

تورش  تواندیم  نیتخم این محدودیت    باشد.  دارای  بر  غلبه  از    توانیم برای 

 فرمول میتینن استفاده کرد که به شرح زیر است: 

𝑃𝐴𝐹 =
𝑃𝐶(𝑅𝑅 − 1)

𝑅𝑅
 

فرمول    نیا   یایاز مزا  ی کیاست.    بیماران  نیمواجهه در ب  وعیش  CP  در این فرمول

  ی سادگ به  توانیرا م  شدهلیتعدخطر نسبی    ن، یاست که برخلاف فرمول لو  نیا

  د یبه دست آ  PAFاز    شدهلیتعد  نیتخم  کی کرد تا    در این فرمول جایگذاری

بیمار  افراد  در  مواجهه  شیوع  مقادیر  که  است  این  روش  این  ولی محدودیت 

برای محاسبه فاصله اطمینان در این روش ابتدا   .ممکن است در دسترس نباشد

 را از طریق فرمول زیر محاسبه کرد: PAF-1باید واریانس لگاریتم طبیعی 

𝑉𝐿 =
𝑀𝑃𝑐

2𝑉𝑅𝑅 + 2𝑃𝐶(𝑅𝑅 − 1) + 𝑃𝐶(1 − 𝑃𝐶)(𝑅𝑅 − 1)2

𝑀[𝑅𝑅(1 − 𝑃𝐶) + 𝑃𝐶  ]2
 

لگاریتم    𝑉𝑅𝑅که در فرمول فوق  از محاسبه واریانس    RRواریانس  است. پس 

از طریق فرمول زیر    PAFدرصدی برای    95، فاصله اطمینان  PAF-1لگاریتم  

 است: محاسبهقابل

 95%𝐶𝐼 =  1 − ((1 − 𝑃𝐴𝐹) × 𝑒±1.96𝑉𝐿) 

  ر ی پذامکانکامل    صورتبهدر بسیاری از شرایط حذف ریسک فاکتور از جامعه  

سلامت ممکن است نیاز داشته باشند   گذاراناست یسنیست. در چنین شرایطی  

روی بروز   تواندیمتا بدانند که کاهش شیوع مواجهه به یک مقدار خاص چقدر  

  3از کسر منتسب جزئی  توانیم  سؤالباشد. برای پاسخ به این    رگذاریتأثبیماری  

 . دیآیمکه از فرمول زیر به دست  استفاده کرد

GIF = 
∑ (𝑃𝑒𝑖−𝑝′𝑒𝑖)𝑅𝑅𝑖𝐼

𝑖=0

∑ 𝑃𝑒𝑖 𝑅𝑅𝑖𝐼
𝑖=0

  =   
∑ 𝑃𝑒𝑖𝑅𝑅𝑖− ∑ 𝑃′𝑒𝑖𝑅𝑅𝑖𝐼

𝑖=0
𝐼
𝑖=0

∑ 𝑃𝑒𝑖𝑅𝑅𝑖𝐼
𝑖=0

 

 

 

تر نسبت به آلشیوع مواجهه در حالتی ایده   𝑃′𝑒  قبل،در فرمول  

 شیوع واقعی جامعه است که تا حدودی کاهش یافته است.  

رابطه    کی  PAFیی نیاز است.  هافرضش یپ به    PAFبرای محاسبه  

در این رابطه .  کندیرا فرض م  رخداد پیامد   ومواجهه    نیب  یتیعل

با باش  د یما  داشته  سوگ  میتوجه  با  مواجه   یریگاندازه  یریکه 

که   یزمان  PAF  محاسبه.  مینشو است  برخوردار  کافی  اعتبار    از 

م  کیکه    یامداخله را حذف  عوامل    ریسا  عیتوز  کند،یمواجهه 

تغ را  مواجهه  بر  مؤثر  اددهن  ریی خطر  درواقع،  فرض معمولاً    نی. 

عوامل خطر   ر یسا  عیبر توز  مواجهه  ک یحذف    رایز  ستیصادق ن

چنین  .گذاردیم  ریتأث  ریتأثبخواهیم    کهیدرصورتشرایطی    در 

ارزیابی    زمانهم  صورتبه حذف چند عامل خطر در یک جامعه را  

محاسبهشودیم استفاده    Joint PAFاز  کنیم    .  Joint PAF  

 زیر است:  صورتبه

1 − ∏ (1 − 𝑃𝐴𝐹𝑖)𝑖=  JointPAF 

محاسبه    میرمستقیغ ی  هاروشمعرفی شد    تاکنونیی که  کردهایرو

PAF    .مستقیم که به روش فرمول  درروشبود G   پارامتریک نیز

به   دسترسی  است  است.  ها دادهمعروف  الزامی  مطالعه  فردی  ی 

ی مستقیم بر این پایه استوار هاروش از طریق    PAFایده محاسبه  

را از طریق فرمول  PAFاست که  
𝑂−𝐸

𝐸
تعداد    Oمحاسبه کنیم که    

و    شده مشاهده است  جامعه  در  بیمار  مورد    Eافراد  افراد  تعداد 

ی فرضی است که شیوع مواجهه در آن جامعه اجامعهانتظار در  

انتظار در جامعه در یک   افراد مورد  به صفر رسیده است. تعداد 

ی از طریق یک معادله رگرسیونی امرحله پیچیده سه    نسبتاًفرایند  

ی  هاجیپکمستقیم از طریق    PAF. محاسبه عملی  دیآیم به دست  

 است.    ریپذامکان  Rو    Stataی  افزارهانرم موجود برای این کار در  

3 Generalized Impact Fraction 
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ی مختلف محاسبه کسر جمعیتی منتسب به عوامل هاروشی مختلف محاسبه و مزایا و معایب هاروشدر این مطلب سعی بر آن بود که مفاهیم، 

ی در مؤثر  طوربه  تواندیمی ارزشمند اپیدمیولوژیک است که  هاشاخص خطر مختلف مورد ارزیابی قرار بگیرند. کسر جمعیتی منتسب یکی از  

 ی مشکلات بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد. بندت یاولو

 
 منابع:

 
Khosravi A, Nazemipour M, Shinozaki T, Mansournia MA. Population attributable fraction in textbooks: Time to revise. 
Global Epidemiology. 2021 Nov 1;3:100062. 
 
Poole C. A history of the population attributable fraction and related measures. Annals of epidemiology. 2015 Mar 
1;25(3):147-54. 
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رخداد سوانح ترافیکی  درشدت  مؤثربررسی عوامل ترجمان دانش پایان نامه با عنوان : 

 افته یساختاربا استفاده ازمدل معادلات 

 اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دکتری تخصصی   -دانشجو: علی رضا زمستانی

 اساتید راهنما: آقایان دکتر حمید سوری و دکتر همایون صادقی بازرگانی 

 استاد مشاور: آقای دکتر امیر کاوسی

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 مقدمه و بیان مساله: 

سال   در  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  آخرین  ،  2018طبق 

میلیون نفر از مردم جهان سالانه در اثر تصادفات   35/1بیش از  

. مرگ و میر ناشی از سوانح انددادهازدستترافیکی جان خود را  

های سنی  هشتمین علت مرگ در دنیا در بین تمام گروه  ترافیکی

 در ایران.  ساله است  5-29گروه سنی  در  ومیراولین علت مرگو  

 میزان های  بالاترین از یکی متأسفانه که است کشورهایی میان

برآورد  دارا را ایجاده تصادفات از ناشی ومیرمرگ است. طبق 

از   ناشی  مرگ  سالانه  بروز  میزان  جهانی  بهداشت  سازمان 

هزار نفر جمعیت    100مورد در    5/20ای در ایران  تصادفات جاده

درصد از سرانه    6با هدر دادن    ی کیتصادفات تراف  رانیدر ا.  است

مل   دیتول بدنه    یریناپذکشور، صدمات جبران     یناخالص  به  را 

م  یاقتصاد وارد  سوانح   .سازدیکشور  حیطه  در  تصادف  شدت 

ترافیکی مقوله مهمی است که با میزان مرگ و میر و مصدومیت  

 های ناشی از تصادفات در ارتباط می باشد. 

ترافیکی مقوله مهمی است که با میزان مرگ و میر و مصدومیت های ناشی  

و آسیب خودرو دو شاخص   مصدومیتشدت  از تصادفات در ارتباط می باشد.  

شدید بودن تصادفات و متعاقب آن  اصلی شدت تصادف هستند. یکی از علل  

پایین بودن کیفیت ومیر و مصدومیتمرگبالا رفتن میزان   ها در تصادفات 

اثر عوامل مختلف بر   های پرداختن بهشاید یکی از راه.  ایمنی خودروها است

ومیر مقایسه میزان مرگشدت تصادفات بویژه بحث کیفیت و ایمنی خودروها  

خودروهاو مصدومیت تصادف  از  ناشی  داخلیهای  میزان    ی  و  مرگبا  ومیر 

از تصادفات خودروهای خارجی  مصدومیت وانین به دلیل ق  .باشد های ناشی 

خاص حاکم بر مناطق آزاد تجاری و معافیت مالیاتی واردات خودرو، قیمت  

آن  پای متعاقب  و  مناطق  این  در  خارجی  فراوانی خودروهای  ین خودروهای 

ردد حجم زیادی از خودروهای خارجی در این مناطق و در دسترس و تخارجی  

مناسب بودن این مناطق    جهیدرنتها جهت مطالعات اپیدمیولوژیک و  بودن آن 

برای مقایسه خودروهای داخلی و خارجی، منطقه آزاد تجاری ارس واقع در  

 عنوان محیط پژوهشی این مطالعه انتخاب شد. استان آذربایجان شرقی به
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رخداد سوانح ترافیکی با    برشدت  مؤثرمناسب بودن بستر چنین پژوهشی در این منطقه از کشور، هدف از این پژوهش بررسی عوامل  لذا با توجه به  

  مستقیم ارتباط توسط  که است معادلات  از یامجموعه شامل  روشی یک  افتهیساختار. مدل معادلات باشدیم 1افتهیساختاراستفاده از مدل معادلات 

  بین   پیچیده  روابط  آوردن  دست  به  برای   ساختاریافته  معادلات  مدل  یک.  شودیم  نامیده  "زمانهم  معادلات"  رونیازا  و  شودیم   مشخص  متغیرها  بین

  تواندیم  این،  بر   علاوه   کند و  را مدیریت  زابرون و    زادرونمتغیرهای    بین  پیچیده  روابطزمان  هم  طور  تواندیم   مدل  زیرا  ، رودیم  کاررفتهبه  متغیرها

 برشدتو وسایل نقلیه  ی اجادهآماری در تشخیص و تحلیل مشارکت عوامل انسانی، محیطی،  ی هاروشاستفاده از متغیرهای پنهان نیز باشد.   شامل

بر رخداد سوانح ترافیکی صورت گرفته    مؤثرجهت تبیین عوامل    یاجادهتصادفات    نهیدرزممطالعات زیادی در دنیا  تصادفات روش معمولی هستند.  

سعی یا در کنار آن برخی از این مطالعات نیز    اندنمودهآماری مثل رگرسیون ساده استفاده    یهاروش اکثراً از    ها دادهجهت آنالیز    است. این مطالعات

از   انواع مختلفی  به دلیل ماهیت پیچیده و چندبعدی بودن تصادفات  .  توسعه دهندجهت مطالعه عوامل موثر بر شدت تصادفات  را    هامدلکردند 

قبلی حیطه سوانح ترافیکی روابط همزمان متغیرها سنجش نشده    در اکثر مطالعات   کهییازآنجامعمول آماری پاسخگو نیستند.    یهاروشترافیکی  

بنابراین با استفاده از  اند، روابط پیچیده بین متغیرها و همچنین روابط بین متغیرهای پنهان نیز نادیده گرفته شده و مورد سنجش قرار نگرفته اند،  

   پرداخته شده است.  بیشتر به نقش این متغیرها  در این مطالعه افتهیساختارمدل معادلات 

 

 

 روش انجام مطالعه: 

با پلاک    باشد.می  1ایمقایسه  -نوع مطالعه مقطعی گروه خودروهای 

با ملی به با گروه خودروهای  تولید داخل  نماینده خودروهای  عنوان 

عنوان نماینده خودروهای خارجی یا وارداتی پلاک منطقه آزاد ارس به

شدت  وابسته  متغیر  در  مستقل  متغیرهای  اثر  و  شد  مقایسه 

 جامعه مورد مطالعهتصادف)خسارت خودرو و مصدومیت( بررسی شد.  

تا پایان شهریور ماه   1399رانندگانی که طی یکسال از ابتدای مهر    را

جلفا تصادف کرده بودند و دچار مصدومیت یا -در جاده تبریز1400

 ، تشکیل می دادند. خسارت خودرو شده بودند

 ستیلچکبخشی شامل دو    10، از یک مجموعه  هادادهی  آورجمع هت  ج

با رانندگانی که در    هانمونهپس از انتخاب  پرسشنامه استفاده گردید.    8و  

تصادف اخیر راننده خودرو بودند تماس گرفته شد و پس از تعیین وقت  

تکمیل   به  نسبت  جمع  هاپرسشنامهملاقات  برای  گردید.  آوری اقدام 

گزارش داده رانندگی  رفتار  یا  رانندگی  تخلفات  دادههای  از  های  شده 

استفاده گردید. همچنین   سیپل  شدهثبت آذربایجان شرقی  استان  راهور 

برحسب اینکه نوع پیامد جرحی  دادهرخهای مربوط به پیامد تصادف داده

گروه   دو  برای  باشد  رانندگان  خودروی  به  خسارت  یا  و  رانندگان  برای 

پلیسهاگزارش از    موردمطالعه و  ی  استان  استخراج  هاشرکتراه  بیمه  ی 

از  هاداده.  گردید نیز  خودروها  فنی  مشخصات  به  مربوط  ی  هادفترچهی 

از   یا  این خودروها  استخراج  هاشرکت  تیساوبراهنمای  ی خودروسازی 

 موردمطالعهو شواهد قبلی متغیرهای    شدهانجاممطابق مرور متون   گردید.

خودرویی   عوامل  و  عوامل محیطی  انسانی،  عوامل  عنوان  با  گروه  به سه 

خودرو(   و  بندمیتقس)ایمنی  مصدومیت  متغیرهای  همچنین  شدند.  ی 

 شاخص سنجش شدت تصادف وارد مدل شدند.  عنوانبهخسارت خودرو 
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در    تیدرنها مستقل  متغیرهای  اثر  پژوهش  اختصاصی  اهداف  اساس  بر 

مدل معادلات ساختاریافته    متغیرهای وابسته بررسی گردید و با استفاده از

رخداد تصادفات)خسارت خودرو و    برشدت  گانهسه  ذکرشدهعوامل    ریتأث

 زادرون یک متغیر نهفته    عنوانبه( بررسی گردید. شدت تصادف  تیمصدوم

( عوامل انسانی،  زابروندر نظر گرفته شد که تحت تأثیر متغیرهای نهفته )

ی شد. مدل نهایی شامل سه ریگاندازهخودرویی و همچنین عامل محیطی  

به تفکیک برای سه گروه از خودروها    زا درونو یک متغیر    زابرونمتغیر  

خودروهای پلاک منطقه آزاد ارس، خودروهای پلاک ملی و همچنین  یعنی  

گروهمجم دو  تحلیل    وع  شد.  ساخته  خودروها  از    ها دادهاز  استفاده  با 

 انجام پذیرفت.   Mplus8و    22ویرایش    Excel 2013  ،SPSSیافزارهانرم

 نتایج مطالعه: 

 مورد  و   تکمیل   پرسشنامه  652  ، شدهعیتوز  پرسشنامه  700  از

ساختار  قرار  لیوتحله یتجز بخش  در  خودروهای    مدلنتایج    ی،گرفت. 

مثبت  متوسط  اثر  یک  انسانی  عامل  پنهان  متغیر  که  داد  نشان  خارجی 

داشت(  412/0) تصادف  شدت  نهفته  متغیر  متغیرهای  بر  عامل  .  پنهان 

و    396/0)محیطی و عامل خودرویی به ترتیب دارای اثرات مثبت متوسط  

مدل  بودند.  (  358/0 داخل نتایج  تولید  که  خودروهای  داد  متغیر   نشان 

بر متغیر نهفته شدت  ( 312/0)پنهان عامل انسانی یک اثر متوسط مثبت 

پنهان عامل محیطی و  متغیرهای  همچنین در این گروه    .تصادف داشت

تصادف داشتند.    برشدت(  820/0و    702/0خودرو دارای اثر مثبت قوی)

، هر سه داخلی و خارجی(  ی خودها)  هانمونهبا کل    شدهساختهدر مدل  

عوا پنهانی  خودرویی  متغیر  عوامل  و  محیطی  عوامل  انسانی،    ریتأثمل 

  یطورکلبه  تصادف داشتند.   برشدت(  513/0و    411/0،  302/0متوسطی )

متغیرهای آشکار بر متغیرهای پنهان عوامل محیطی، انسانی و ایمنی   ریتأث

به شرح ذیل خلاصه   توانیمبر متغیر شدت تصادف را    تیدرنهاو    رود خو

متغیرهای جنسیت، تعداد تصادف، مصرف مواد و الکل، وضعیت   ریتأثنمود:  

ایمنی، چراغ جلو و  کنپاکبرف،  وهواآب،  اهل مالکیت خودرو،   ، کمربند 

 بودند.  داریمعنکیسه هوا در هر دو گروه از خودروها  

متغیرهای لاستیک، وضعیت اجتماعی اقتصادی، خواب، شیشه جلو،  ریتأث

همچنین و    فقط در گروه خودروهای داخلی  ABSو    EBS،  راهنماچراغ 

  ESC  ،ISAمتغیرهای تجربه رانندگی، نمره منفی، کیفیت جاده،    ریتأث

 بودند.  داریمعنفقط در گروه خودروهای خارجی  ARPو 

 کاربرد نتایج برای سلامت و سیاستگزاری: 

در گروه خودروهای خارجی عوامل انسانی و در گروه خودروهای داخلی    -1

بیشترین   را داشتند.  داری معنعوامل خودرویی  گروه  در    گرید یعبارتبه ی 

  برای شدت تصادفات   را  یشترین اهمیتخودروهای خارجی، عوامل انسانی ب 

داشتند. یعنی با مدیریت عوامل انسانی در این گروه می توان بهترین نتیجه  

در گرفت.  تصادفات  شدت  کاهش  در  داخلی را  خودروهای  عوامل گروه   ،

بیشترین اهمیت را برای شدت تصادف داشتند که لزوم ارتقای   ودروییخ

به عبارتی دیگر در گروه  کندیمایمنی خودروهای تولید داخل را بیان    .

 خودروهای داخلی با ارتقای ایمنی خودروها می توان بهترین نتیجه را در 

 کاهش شدت تصادفات گرفت.  

مدیران وزارت صمت و کارخانه های خودروسازی کشور با آگاهی از   -2

جزئیات ضرایب و نتایج اندزه اثر عامل خودرویی )اندازه اثر تک تک عوامل 

توانند  می  ترافیکی(  تصادفات  رخداد  در شدت  خودرو  ایمنی  به  مربوط 

علمی و مبتنی بر شواهد برنامه ریزی های لازم را در راستای   صورتبه

و   خودروهای  هااستیستصمیمات  ایمنی  بهبود  جهت  کشوری  کلان  ی 

 تولیدی خودشان انجام دهند.   

از جزئیات نتایج ضرایب و    -3  مدیران وزارت راه و شهرسازی با آگاهی 

اندازه اثر عامل محیطی )اندازه اثر عوامل محیطی در شدت رخداد تصادفات  

علمی و مبتنی بر شواهد برنامه ریزی های    صورتبهترافیکی( می توانند  

لازم را جهت بهبود ایمنی جاده ها و راه های مواصلاتی کشور و همچنین 

 آزادراه ها انجام دهند.   

اثر  اندازه  و  نتایج ضرایب  از جزئیات  آگاهی  با  ناجا  راهور  پلیس  مدیران 

عامل انسانی ) اندازه اثر عوامل مربوط به انسان، رفتار و شخصیت در شدت 

علمی و مبتنی بر شواهد   صورتبهرخداد تصادفات ترافیکی( می توانند  

برنامه ریزی های لازم را جهت اتخاذ تصمیمات لازم در سیاستگزاری ها و  

همچنین پیشنهادات لازم را به قانون گذاران جهت قانونگذاری برای برخی 

 برنامه ها از قبیل قانون اعطای گواهی نامه و ... انجام دهند.    
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برنامه ریزی م نظارت راهبردی رییس  گذار کشور از قبیل معاونتهای اجرایی و سیاستدستگاهمدیران سایر سازمان ها و  -5

لازم را   هایگذاریو سیاست ها ریزیبرنامهها،   بینیپیشجمهور، وزارت بهداشت و ... نیز می توانند با استفاده از نتایج این مطالعه 

   انجام دهند.  زه سوانح و حوادث ترافیکیدر حو

 

 ارس  یتجار آزاد منطقه ییایجغراف تیموقع  

 


