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 در استان ري واگري غيها يماري در بياضافه وزن و چاقمحاسبه بار منتسب به 
   يمركز
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  ده يچك
 ريباشـند و تـاث     ي مزمن م  يها يماريكننده ب  نيي تع ي فاكتورها نيتر  از جمله مهم   ياضافه وزن و چاق   : سابقه و هدف  

 بـار   ي ه طور مـداوم كـشورها را بـه محاسـبه           ب يسازمان بهداشت جهان  . فراد دارد  ا ي زندگ تيفي بر سلامت و ك    ياديز
لـذا  . كند ي م قي سلامت تشو  يستم درست در س   يگذار ه عنوان بهترين راهنما جهت سياست      ب يها در سطح مل    بيماري
  .مدآ به اجرا درري واگري غيها يماري مقدار بار منتسب به عوامل خطر بنييتع به منظور يا مطالعه

 ـ، بر اسـاس روش ارز   ي مرگ ثبت شده در استان مركز      يها از داده : ها مواد و روش    ـ خطـر مقا يابي  سـازمان  يا سهي
بار منتسب به . استفاده شد) ,YLL Years of life lost ( سالهاي از دست رفته عمر به منظور محاسبه بهداشت يجهان

 بـه   يمـار يهـر ب   YLL  هر عامل خطر در    ريب شاخص تاث   مقابل با ضر   لي با روش تحل   يماري در هر ب   ياضافه وزن و چاق   
  .دست آمد
مجمـوع  .  مرگ زودرس از دست رفتـه بـود        لي سال عمر به دل    252214،   مورد مرگ ثبت شده    7176از كل  :ها يافته

.  سـال بـه دسـت آمـد        149969دان   سال و در مر    102245 مرگ زودرس در زنان      لي از دست رفته عمر به دل      يها سال
 ي چاق ،ي به سكته مغز   نتسب م ي مربوط به چاق   بي از مرگ زودرس به ترت     ي از دست رفته ناش    يها  سال  علل نيتر عمده

  . عروق كرونر در جنس مونث بوديماري عروق كرونر و اضافه وزن منتسب به بيماريمنتسب به ب
 يطر عمده بـرا  از عوامل خيكي را به عنوان    ي اضافه وزن و چاق    صي و ضرورت تشخ   تي مطالعه اهم  نيا :گيري نتيجه

 ـ به توسعه و به كار بردن و ارز   ازي در زنان نشان داد كه ن      ژهي به و  ريواگ ري غ يها يماريب  ي جـامع بـرا  يهـا   مداخلـه يابي
  . ضرورت استكي يكاهش اثر اضافه وزن و چاق

   
  ريواگ ري غيماري ب،ي خطر قابل انتساب، اضافه وزن، چاق،يماريبار ب: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
هــاي غيرواگيــر، رونــد  در بــسياري از كــشورها، بيمــاري

يش و  افزايش طول عمر، افزا   صعودي دارند كه دلايل عمده آن       
تر شدن زمان مواجهه با عوامل خطـر و تغييـر الگـوي              طولاني

 نيتـر   از جملـه مهـم     ياضـافه وزن و چـاق     . ]1 [زندگي اسـت  
  ندباش ـ ي م ريواگ ري مزمن و غ   يها يماريكننده ب  نيي تع يفاكتورها

 ـ ز ري وزن تاث  شي افزا كه يبه طور   ـفي بـر سـلامت و ك      يادي  تي
 ريــواگ ريــ غيهــا يمــاريدر راس ب. ]2،3 [ افــراد دارديزنــدگ
عروق كرونر قرار دارنـد كـه ميـزان مـرگ و ميـر      هاي   بيماري

 ـ   40جمعيـت بـالاي      سالانه آن در    در هـزار    14شور،   سـال ك
 شيوع كلـي اضـافه وزن و        يا در مطالعه . ]4[برآورد شده است    

% 3/19و  % 7/33  بـه ترتيـب برابـر           يچاقي در استان مركز   

    Email: amohamadbeigi@yahoo.com                             0861-4173526 :نمابر  09183662673 :تلفنسنده مسئول، نوي *
  27/8/1388 :   تاريخ پذيرش14/7/1388 :تاريخ دريافت
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  .]5 [محاسبه شده است
بيستم بـيش از هـر زمـان ديگـر، بـراي             نيمه دوم قرن     در

 ـ       هـا و اتخـاذ تـصميم       استحكام سياست  ه هـاي درسـت نيـاز ب
هـاي   ها، ميزان  ها و بيماري   اطلاعات دقيق درباره مرگ، آسيب    

سـاز و    هـا، عوامـل سـبب      ها، پيامـدهاي ناشـي از آن       بروز آن 
 ـ جد يهـا   بـه شـاخص    ازي، ن ها روندهاي آن   بـود چـرا كـه        دي

كننده وضعيت سـلامت      نه تنها تعيين    سنتي گذشته  ايه شاخص
ريـزي بـراي    هـا، امكـان برنامـه    بود بلكه به كمـك آن نجامعه  
 نيـاز   نيابنابر. ]6 [شد گويي به نيازهاي جوامع فراهم نمي      پاسخ

هنگام  به هاي نا  هاي ناشي از مرگ     كه زيان  هايي بود  به شاخص 
 هـاي مختلـف    يهايي كه در جريان و به دنبال بيمـار         و ناتواني 
ها را در قالب يـك       داده و آن   آيند را در كنار هم قرار      پديد مي 

واحد مشترك بيان نمايد، به نحوي كه بتوان هم سطح سـلامت            
هـاي كمـي     زيـع آن را در جامعـه در قالـب شـاخص           و هم تو  

ــشان داد  ــدودي ن ــه همـ ـ .]7،6 [مح ــتفاده از  نيب ــت اس  عل
 ـ خلاصه و از جملـه ام      يها شاخص  ـ ام ،ي زنـدگ  دي  ـ دي  يدگ زن

 ي شده عمر در اثـر نـاتوان  لي تعديها  و سالي از ناتوانيرعا

)Disability adjusted life years, DALY( ـ  تواننـد   يم
، ناشـي   بتواند بـار   ستيبا يها م  اين شاخص . ]8 [كارساز باشند 

هاي خـارجي را     ها و آسيب   از مرگ و ناتواني ناشي از بيماري      
اي  ل، بـه گونـه     تبديل به اولويت و پـو      در جامعه، به زبان قابل    

 گذاران و مديران قابـل درك باشـد        بيان نمايد كه براي سياست    
]7[.  

 DALY بـه علـت     ي از دست رفتـه زنـدگ      يها مفهوم سال 
 ـ غ تي كه در وضـع    ييها مرگ زودرس را تا محدوده سال       از  ري

حاصـل   DALY .دهد ي شده است بسط مي مطلوب طيسلامت
 زودرس بـه علـت مـرگ        ي از دست رفته زندگ    يها جمع سال 

YLL  ي ناش ـي از دست رفته به علت ناتوان   ي سلامت يها و سال 
در جامعه   YLDها بيو آس ها يماري بده كشنري غيامدهاياز پ
  .]9 [است

 عـضو را    يها به طور مداوم كشور    ي بهداشت جهان  سازمان
 ـ      بار بيماري  ي تشويق به محاسبه    ـ يها در سـطح مل ه عنـوان    ب

ت در سيستم سـلامت      درس يگذار بهترين راهنما جهت سياست   

 اضـافه   ي بالا وعي اساس و با توجه به ش      ني بر هم  .]10[كند   يم
 مطالعـه حاضـر بـا هـدف         ،]5[ ي در استان مركز   يوزن و چاق  

 از  يهـا   از سال  ي ناش ي بار منتسب به اضافه وزن و چاق       نييعت
 و  ي طراح ـ ريواگ ري غ يها يماري ب نيتر دست رفته عمر، در مهم    
  .مورد اجرا قرار گرفت

 
  ها واد و روشم

هـاي نظـام      مطالعه با استفاده از داده     ني مرگ در ا   يها داده
بهداشـت هـر    اين نظام توسـط مركـز       . دست آمد  هثبت مرگ ب  

ل اسـتفاده  استان در حال اجرا است كه در آن  از همه منابع قاب     
آوري اطلاعات اعم از بيمارسـتان،       براي تشخيص، ثبت و جمع    

 روستايي و   و اني بهداشتي درم  گورستان، پزشكي قانوني، مراكز   
 نظام بـا    نيدر ا . شود سطح شهرستان استفاده مي    ساير منابع در  

بهداشت هـر    كه بين شبكه     يا  شده فيهمكاري بين بخشي تعر   
 ي، ثبت احوال و شهرداري سـامانده      شهرستان، پزشكي قانوني  

 مرگ هـر شهرسـتان      يها رفته استداده قرار گ شده و مورد اجرا     
آوري  جمع. شود  ارسال مي  استانمركز بهداشت    و به    يآور جمع
 ـگ يي انجام م  يهاي استانداردها  ها با استفاده از فرم     داده  كـه   ردي

استفاده از گواهي فوت    هاي گزارش شده، با      در آن علت مرگ   
و در موارد فقدان گواهي فوت، با استفاده از روش اتوپـسي             اي

 بـا   ركـز بهداشـت اسـتان، مطـابق       شفاهي تعيـين شـده و در م       
كدگذاري شده و بـا اسـتفاده از     ICD 10 يالملل ني ببندي طبقه
  .]9[ شود افزار ثبت رايانه مي نرم

  يا سهي خطر مقايابي، بر اساس روش ارز YLL محاسبهدر
(Comparative risk assessment)  بهداشـت يسازمان جهان  

 5/82 مردان و    ي برا 80(اندارد كشور ژاپن    ست ا ي به زندگ  ديام
 ـگ به كار رفت و جهت به كار      )  زنان يراسال ب   ي وزن بـرا   يري

  .د استفاده شرياز تابع ز (Age weighting)  مختلفنيسن
W=Cχе - Β.Χ 

 ي زنـدگ يهـا   سالي و سپس نزول ي تابع ارزش صعود   نيا 
 ـ   نيرا در سن  ـدر ا. دهـد  ي مختلـف بـه دسـت م  β  معادلـه ني

 يوان سـن  ت ي آن م  ريي سن است و با تغ     نيتر شارز كننده با  نييتع
 . دادرييدهد تغ ي ارزش را به خود اختصاص منيتر شيرا كه ب
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C  انتخاب شده كه اوزان سن، ي است و طورلي ثابت تعدكي 
بـه  .  ندهد ريي را تغ  ي از دست رفته زندگ    يها  تعداد سال  جموعم

 ـ مطالعات مختلف با     جي بودن نتا  سهيمنظور قابل مقا    گـر يد كي
 بار جعـاني    ر رفته در مطالعه    به كا  ري شده است كه مقاد    شنهاديپ

كـه  ( 1990در سـال  (global burden of diseases) ها بيماري
در مطالعـات   )اسـت =β  04/0و  =1658/0Cدر آن  مقادير  

  .]8 [رود  به كار ها يماري بيا  و منطقهيبار مل
 از دست رفته بـه      يها  از سال  ي مطالعه ابتدا بار ناش    ني ا در

 محاسبه شد و سـپس      ها يماريب تمام   ي مرگ زودرس برا   ليدل
 ،يمـار ي هر ب  ي بار محاسبه شده هر عامل خطر برا       نييجهت تع 

 يوي بـر حـسب درصـد محاسـبه شـد و سـنار           ريشاخص تـاث  
  . سطح صفر در نظر گرفته شدها يماري تمام بيمفروض برا

100)))1)100(()(((
)))1)100(()(()1)100(()((((%)

××−+×
×−+×−×−+×

=
PRRP

tualcounterfacRRualconterfactPRRPGIF
  

 از دست رفته عمر به علت مرگ        يها  از محاسبه سال   پس
 ـ، با ضرب ا GIFافتهي مي تعمري شاخص تاثوYLL  زودرس  ني

ــدار در  ــدو مق ــريد كي ــال گ ــا روش آن ــ تحلزي ب ــللي    مقاب
(Counter factual analysis)   بار منتسب به هر عامـل خطـر ،

 .]11 [شود ي محاسبه مريواگ ري غيها يماري بنيتر در مهم

 
  نتايج

 مورد مرگ   7176 ي در استان مركز   1385در كل در سال     
 نيو ا . ها مشخص نبود   نآ مورد از    440د كه علت    ثبت شده بو  

 سـال عمـر در      252214تعداد مـرگ سـبب از دسـت رفـتن           

 تياز نظـر جنـس    .  بود دهي استان گرد  ي نفر 1351257 تيجمع
انــد و  مــرد بــوده%) 3/60( نفــر 4329 زن و %)5/39 (2835
 از  يهـا  مجموع سال .  هم نامشخص بوده است    ر نف 12 تيجنس

 سال  102245 مرگ زودرس در زنان      ليدست رفته عمر به دل    
  .  سال به دست آمد149969و در مردان 

 ـ از دست رفته عمر بـه دل       يها  سال ي ده علت اصل   سهم  لي
 ـ يهـا  يماري در ب  بياستان به ترت  مرگ زودرس     ـ ي قلب  ي عروق

ــوادث 89/40% ــرطان% 61/17، حــ ــا  ، ســ ، % 46/10هــ
ــاريب ــا يم ــس يه ــتگاه تنف ــ، پ% 48/6 ي دس ــم يري  و علائ
  حـول تولـد    يهـا  يماري و ب  ي مادرزاد ي، ناهنجار % 094/4بد

ــاري، ب% 46/3 ــا يم ــتگاه اديه ــليرار دس ، % 46/2 ي تناس
 دسـتگاه   يهـا  يماري، ب %047/2 كي غدد و متابول   يها يماريب

بـوده   % 59/1 دستگاه گـوارش     يها يماريو ب %  86/1يعصب
 از  يهـا  از كل سال   % 98/90 ده علت عمده مسئول      نيا. است

 را شـامل    ي مرگ زودرس استان مركز    ليعمر به دل  دست رفته   
  .نددش يم

دست رفتـه عمـر بـه        از   يها  علل سال  نيتر مهم ،1 جدول
دهد و   ي گانه نشان م   17 يبند  را بر اساس گروه    تي اولو بيترت

 يهـا  يمـار ي از ب  ي از  دست رفته عمر ناش      يها  سال ،2جدول  
 ـدهد كه بر اساس اهم     يتحت مطالعه را نشان م      ينـد ب  رتبـه  تي

  .اند شده

  هاي از  دست رفته عمر به ترتيب اولويت ترين علل سال  مهم. 1جدول 
  هر دو جنس  مرد  زن

يف
رد

  

 سالهاي عمر از دست رفته

   در هزار YLL  YLL   در هزار YLL  YLL   در هزار YLL  YLL  بيماري
  33/76  103149  69/77  53015  95/74  50135  قلبي عروقي  1
  86/32  44416  74/48  33259  68/16  11157  حوادث  2
  52/19  26373  79/23  16232  16/15  10141  سرطان  3
  1/12  16351  92/14  10181  22/9  6170  دستگاه تنفسي  4
  64/7  10325  7/7  5254  58/7  5071  پيري و علائم بد  5
  47/6  8738  76/7  5295  15/5  3443  ناهنجاري مادرزادي و حول تولد  6
  61/4  6229  43/5  3707  77/3  2521  ادراري تناسلي  7
  82/3  5164  02/3  2060  64/4  3104  بيمار غدد و متابوليك  8
  48/3  4702  97/3  2710  98/2  1991  بيماري عصبي  9
  97/2  4009  33/3  2275  59/2  1734  دستگاه گوارش  10
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  ها هاي از  دست رفته عمر ناشي از فشار خون، سكته مغزي، ديابت و سرطان   سال.2جدول 
  هر دو جنس  مرد  زن

يف
رد

  

ي عمر از دست رفتهسالها  

   در هزار YLL  YLL   در هزار YLL  YLL   در هزار YLL  YLL  بيماري
42/20  13660  سكته مغزي  1  14510  26/21  28090  78/20  
33/13  8916  افزايش فشار خون  2  7759  37/11  16675  34/12  
48/2  1659 سرطان معده  3  3245  4/76  4904  63/3  
51/3  2349  ديابت  4  1573  31/2  3922  9/2  
53/1  1026  سرطان ريه  5  2554  74/3  3580  65/2  
06/2  1376 سرطان كبد  6  1754  57/2  3130  32/2  
30/2  1537  لوسمي  7  1564  29/2  3103  29/2  
29/3  2243 0  0  سرطان پروستات  8  2243  66/1  
407/0  272  سرطان مري  10  483  708/0  755  56/0  
587/0  393  سرطان كولون  11  293  429/0  686  507/0  
327/0  219 سرطان حنجره  12  370  542/0  589  436/0  
248/0  166 سرطان كليه  13  149  218/0  315  233/0  
326/0  218  سرطان تخمدان  14  0  0 218  161/0  
940/0  629  سرطان سينه  15  36  050/0  665  492/0  

  
  ق و ديابتهاي قلب و عرو   بار منتسب به اضافه وزن در بيماري.3جدول 

  عامل خطر  بيماري
مقدار اثر عامل خطر  

)RR(  
شيوع عامل خطر 

)P(  
Generalized 
impact factor  

(GIF %) 
 بار محاسبه شده

  737464  15/7  1/22  35/1   مرد-اضافه وزن  بيماري قلبي عروقي
  875506  49/8  5/26  35/1   زن-اضافه وزن بيماري قلبي عروقي
  411963  99/3  2/5  8/1  دمر -چاقي بيماري قلبي عروقي
  1282591  43/12  2/14  2   زن-چاقي بيماري قلبي عروقي
  109381  56/6  2/5  35/2   مرد-اضافه وزن  افزايش فشار خون
  268241  09/16  2/14  35/2   زن-اضافه وزن افزايش فشار خون
  18469  11/1  8/2  4/1  مرد -چاقي افزايش فشار خون
  6643  398/0  4/0  2   زن-چاقي افزايش فشار خون

  20495  729/0  1/2  35/1   مرد-اضافه وزن سكته مغزي
  174533  21/6  5/26  25/1   زن-اضافه وزن سكته مغزي
  71183  53/2  2/5  5/1  مرد -چاقي سكته مغزي
  220536  85/7  2/14  6/1   زن-چاقي سكته مغزي

  15662  99/3  1/22  8/1   مرد-اضافه وزن ديابت
  40003  20/10  5/26  8/1   زن-اضافه وزن ديابت
  127895  61/32  2/5  2/3   مرد-چاقي ديابت
  170593  50/43  2/14  2/3   زن-چاقي ديابت

  . مي باشد19  و منبع مورد استفاده جهت شيوع عامل خطر منبع شماره 18 منبع مورد استفاده جهت مقدار اثر عامل خطر منبع شماره *
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سب  را بر ح ـ   ي بار منتسب به اضافه وزن و چاق       ،3 جدول
 در  ابتي و د  ي عروق كرونر، فشار خون، سكته مغز      يمارينوع ب 

 اساس سه عامل عمـده  نيبر ا. دهد ي نشان م تيارتباط با جنس  
 ـ از مـرگ زودرس بـه ترت       ي از دست رفته ناش    يها در سال   بي

 ياق چ ـ،يمنتسب به سـكته مغـز  ) <30BMI (يمربوط به چاق 
)  <25BMI( عـروق كرونـر و اضـافه وزن            يماريمنتسب به ب  
  . عروق كرونر در جنس مونث استيماريمنتسب به ب

 را بـر    ي بار منتسب بـه اضـافه وزن و چـاق          زين،  4 جدول
. دهد ي نشان م  تي سرطان در ارتباط با جنس     يماريحسب نوع ب  

دهد بار منتسب به اضـافه       ي نشان م  زيگونه كه در جدول ن     همان
ق  عـرو  يهـا  يماريتر از ب    كم اريها بس   در سرطان  يوزن و چاق  

 كـه  ي به طور  شدبا ي م ابتي و د  يكرونر، فشار خون، سكته مغز    
 مربوط  بيبه ترت ) <30BMI (ي منتسب به چاق   ي بارها نيتر كم

 و سرطان كولون در جنس مـذكر بـوده و بـار             يبه سرطان مر  
  . در رتبه سوم قرار دارديدر سرطان مر يمنتسب به چاق

  

  ري، كولون و كليههاي م  بار منتسب به اضافه وزن در سرطان.4جدول 

  عامل خطر  بيماري
مقدار اثر عامل خطر  

)RR(  
شيوع عامل 

  خطر
Generalized impact 

factor (GIF %) 
 بار محاسبه شده

  391  517/0  2/5  1/1  مرد -چاقي سرطان مري
  1057  4/1  2/14  1/1   زن-چاقي سرطان مري
  2200  21/3  1/22  15/1   مرد-اضافه وزن سرطان كولون
  5515  04/8  5/26  33/1   زن-اضافه وزن سرطان كولون
  531  773/0  2/5  15/1  مرد -چاقي سرطان كولون
  3070  476/4  2/14  33/1   زن-چاقي سرطان كولون
  2321  37/7  1/22  36/1   مرد-اضافه وزن سرطان كليه
  2743  71/8  5/26  36/1   زن-اضافه وزن سرطان كليه
  1318  18/4  2/5  84/1  مرد -چاقي سرطان كليه
  3356  66/10  2/14  84/1   زن-چاقي سرطان كليه

  2048  08/3  5/26  12/1   زن-اضافه وزن   پستانسرطان
  2278  43/3  2/14  25/1   زن-چاقي   پستانسرطان

  .شد مي با19  و منبع مورد استفاده جهت شيوع عامل خطر منبع شماره 18 منبع مورد استفاده جهت مقدار اثر عامل خطر منبع شماره *
  

  گيري بحث و نتيجه
 يهـا   از سال  ي بار ناش  نيتر شي مطالعه نشان داد كه ب     جينتا

 ـاز دست رفته عمر به دل       مـرگ زودرس در جامعـه اسـتان         لي
 عروق كرونر، حـوادث     يها يماري مربوط به ب   بي به ترت  يمركز

 عـروق كرونـر سـكته       يهـا  يماري ب نيها است و از ب     و سرطان 
 بـار   شي در افـزا   يا  عمـده   فـشار خـون نقـش      شي و افزا  يقلب
 ـ فـا ي بر جامعه ا   يماريب نـسب و    يدر مطالعـه موسـو    . كننـد  ي م

مده بود و سـه     آ به دست    ي مشابه جينتا در زنجان    زيهمكاران ن 

 ـ ي قلب يها يماري ب بيعلت عمده مرگ زودرس به ترت       ،ي عروق
 YLL نيچن هم. ها ذكر شده بود    يمي و بدخ  يعمد ريجراحات غ 
 ت نسب ني ا كه نيان به دست آمد حال ا     زنبرابر   47/1در مردان   

  .]10[  محاسبه شده بود8/1در مطالعه مذكور برابر 
، 2001 در سال    ها يماري ب يا  و منطقه  ي مطالعه بار جهان   در

 ي در رتبــه ســوم بــار جهــاني قلبــكيميسكيــ ايهــا يمــاريب
 حـول تولـد، و      يهـا  يماري و ب  طي قرار داشتند و شرا    ها يماريب

 اول و دوم قرار    يها  در رتبه  ي تحتان يفس دستگاه تن  يها عفونت
 ـ   نيچن هم. ]11 [داشتند  شي و همكـاران افـزا     ي در مطالعه عزت
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 قرار داشت   ها يماري ب يفشار خون در رتبه سوم علل بار جهان       
  .]12 [ بوده استها يمارياز بار ب% 4/4كه مسبب 

 ها يماري بي مطالعه لوپز و همكارش در سنجش بارجهان     در
  بي و سكته به ترت    ي قلب يها يماري آن، ب  كيولوژيدميو انتقال اپ  

 قـرار گرفتنـد و بـر اسـاس          يمـار يدر رتبه ششم و هفتم بار ب      
 به عنوان   ي قلب يها يماري ب 2030 انجام شده در سال      ينيب شيپ

 است  ي حال در نيا. ]13 [ خواهد شد  لي تبد يماري علت ب  نياول
هم قـرار    در رتبه پانزد   1990 در سال    ريواگ ري غ يها يماريكه ب 

 مطالعـه حاضـر بـه نظـر         جي با توجه به نتا    نيبنابرا. ]1 [داشتند
 ـ يهـا  يماريرسد كه شدت و وسعت ب      يم  ـ ي قلب  ي بـرا  ي عروق

 از  تـر  عي سر ي در جامعه استان مركز    دي عمر مف  يها كاهش سال 
  . باشدي جهانيها ينيب شيپ

 بـه   YLL مطالعه ما نشان داد كه سـه عامـل عمـده             جينتا
 ،يمنتسب به سـكته مغـز     ) <30BMI (ياق مربوط به چ   بيترت

ــاق ــه بيچ ــسب ب ــاري منت ــافه وزن   يم ــر و اض ــروق كرون  ع
)25BMI> (  عروق كرونر در جـنس مونـث        يماريمنتسب به ب 

 ـ منتـسب بـه ا     يكه اضافه وزن و چـاق      حال آن . است  گونـه  ني
 قـرار دارنـد و      ي بعـد  يهـا   در افراد مـذكر در رتبـه       ها يماريب

 اضـافه وزن و     ي بـالا  وعي ش لي دل تواند به  ي م جي نتا نيحصول ا 
  باشـد  ي در زنان نسبت به مردان در جامعه استان مركـز          يچاق

]5[.  
 بـر   25 بالاتر از    BMI يتي مطالعه خطرات منتسب جمع    در

 ـ، ا 2002 در سـال     يي كـشور اروپـا    يابتلا به سرطان در س      ني
.  زنان محاسبه شد   يبرا % 1/4 مردان و    يبرا% 5/2خطر برابر   

 خطـر   2008 سـال    يس برآورد انجام شده برا     بر اسا  نيچن هم
 بـر ابـتلا بـه سـرطان در          25 بـالاتر از     BMI يتيمنتسب جمع 

 ـشيافـزا % 6/8و % 2/3 بـه  بيمردان و زنان به ترت   افـت ي ي م
 سهم زنان   كه يسو است به طور     مطالعه ما هم   جيكه با نتا  . ]14[

  . استتر شي بي از اضافه وزن و چاقي ناشيماري بار بشيافزا
نظـور بـرآورد بـار       بـه م   زيمطالعه جابرت و همكاران ن     در

 از روش   زي ن قاي، سن و جنس در جنوب آفر      منتسب اضافه وزن  
 ـ خطـر مقا   يابيارز  بهداشـت اسـتفاده     ي سـازمان جهـان    يا سهي
 شياز افـزا  % 68 نوع دو،    ابتياز د % 87 مطالعه   نيدر ا . ديگرد

 هـا،  تياز اسـتئوآرتر  % 24از سرطان رحـم،     % 61فشار خون،   
 يائـسگ ي بعد از    نهياز سرطان س  % 13از سرطان كولون و     % 17
اضافه وزن سبب   .  منتسب شد  21 بالاتر از    اي ي مساو BMIبه  
  در   DALYs هـا  يمـار ياز كل بار ب   % 92ها و    از كل مرگ  % 7

برابـر    دو بـاً ي در زنـان تقر    يمـار ي شده بود و بار ب     2000سال  
  .]15 [مردان به دست آمد

 بـه   86/32 از حوادث برابر     ياش ن YLL مطالعه حاضر    در
 مطالعـه   جي نـسبت بـه نتـا      ي بـالاتر  اريدست آمد كه مقدار بس    

هـا   آن. ]9[دارد ي در خراسـان جنـوب     زي و همكاران ن   يالله تيآ
YLLرا محاسبه كرده بودند74/12 از حوادث ي ناش .  
 مـرگ زودرس در     لي از سرطان پستان به دل     ي ناش ي كل بار
 تيل محاسبه شد كه بر اساس جمع       سا 461 برابر با     زدياستان  

اما در مطالعه    ]16[ محاسبه شده بود   97/0مورد مطالعه برابر با     
دهنده دو  كه نشان. به دست آمد 492/0 سال و    665ما برابر با    

 سرطان پـستان    لي از دست رفته عمر به دل      يها برابر بودن سال  
امـا در   . اسـت   نسبت به جامعـه مـورد نظـر مـا          زديدر استان   

 محاسبه شده بود    488/0 برابر با     ي شرق ترانهي در مد  يا همطالع
قابل ذكر اسـت    .  دارد يخوان  مطالعه حاضر هم   جيكه با نتا   ]17[

 شي از دست رفته عمر در جامعه مورد مطالعه ما ب          يها كه سال 
باشد در   ي در كل كشور م    82 آن در سال     هاز مقدار محاسبه شد   

 بـه   25/0 برابـر بـا       نـسبت  ني ا   و همكاران  يمطالعه ابوالحسن 
  .]7[دست آمده بود

 در  ي مسلم است بار منتسب به اضـافه وزن و چـاق           چه آن
 ريتـر از سـا      قلـب و عـروق برجـسته       يهـا  يمـار يارتباط با ب  

 در  يمـار ي ب ني بار محاسبه شده به ا     نيچن  است و هم   ها يماريب
 زنـان   كه نيضمن ا . باشد ي مناطق م  ري از سا  شي ب ياستان مركز 

 دو عامــل خطــر متحمــل نيــرا از ا يتــر شي بــيمــاريبــار ب
 ي اضافه وزن و چـاق    صي و ضرورت تشخ   تيلذا اهم . دندگر يم

 در ژهي به وي سلامتي از عوامل خطر عمده برايكيرا به عنوان   
 توسعه و به كار بردن      ، و ضرورت وجود   ازيزنان نشان داد كه ن    

 كـاهش اثـر اضـافه وزن و         ي جامع بـرا   يها  مداخله يابيو ارز 
  .سازد ي مزيرا متما يچاق
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  قدرداني تشكر و
 همكـاران در سـطوح مختلـف      ي از تلاش تمـام    لهينوسيبد

 ي قانون ي و همكاران پزشك   يشبكه بهداشت درمان استان مركز    
  .ديآ ي به عمل ميتشكر و قدردان
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Introduction: Overweight and obesity are the most important factors in the development of chronic 

diseases and have a great impact on the health and quality of life of individuals. World Health 
Organization (WHO) encourages the countries continually for calculation burden of diseases at national 
level as the best guideline for take policy in health system. Therefore, this study was conducted to 
determine the attributable burden of risk factors in non-contagious diseases in Markazi providence  of 
Iran. 

Materials and Methods: Death registered data in Markazi providence were applied for calculation 
years of life lost (YLL) based on comparison risk assessment (CRA) method of WHO. Attributable 
burden of obesity and overweight was calculated by multiply the impact fraction of any risk factors by 
YLL of any diseases in counterfactual analysis method. 

Results: From 7176 registered death, 252214 years lost from preterm death. The total of YLL in 
female and male were 102245 years and 149969 years, respectively. In this study, the most important 
causes of YLL were attributable obesities to brain stroke, and cardiovascular diseases and attributable 
overweight to cardiovascular diseases in females, respectively. 

Conclusion: This study showed the importance and necessity of diagnosis for obesity and over weight 
as one of the most important risk factors in non-contagious diseases, especially in women. Therefore, it 
seems there is a necessity for developing and conducting comprehensive intervention programs about 
these risk factors and then assessing the programs. 
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