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 رياخ سال 30ها طي دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريوم روند  بروز و مرگ ليتحل

 رانيدر ا

 

 )Ph.D(* يرودبارمسعود  ،)M.Sc( يرينظ هيمهد ،)M.Sc( يمحمدرضا بلوچ حسنخان
 تهران، ايران ران،يگروه آمار زيستي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي ا

 ده يچك
 تيجمعيت از اهم يرياميد به زندگي و پ شيافزا ،يها به علت عدم درمان قطعدمانس ريو سا مريآلزا يماريروند ب يابيارز هدف:

 ريو سا مرياز آلزا يناش ريوممرگ زانيبروز و م زانيمدت از ميروند طولان يمطالعه با هدف بررس نيبرخوردار است. ا ياديز
 .انجام شده است 1369-98 يهاسال يط رانيها در ادمانس

استاندارد  ريوممرگ زاني(، مAge-Standardized Incidence Rate: ASIR) يبروز استاندارد شده سن زانيمها: مواد و روش
 ريومبروز و مرگ زانيم ت،يجنس کيها به تفکدمانس ريو سا مري( آلزاAge-Standardized Mortality Rate: ASMR) يشده سن

( استخراج شد. Global Burden of Disease: GBD) هايماريب يبار جهان تياز سا رانيکشور ا يساله برا 5 يهر گروه سن يبرا
 قرار گرفت.  ليو تحل هي( مورد تجزJoinpoint Regessionنقطه اتصال ) ونيبا استفاده از مدل رگرس ASMRو  ASIR يروندها

و  داريمعن شيافزا %02/0سالانه  نيانگيسال به طور م 30 يها طدمانس ريو سا مريآلزا ASIR مطالعه روند نيدر ا ها:يافته
ASMR 004/0  %سالانه مشاهده شد. روند  داريمعن ريکاهش غASIR  وASMR يبرا يدوره بررس يها در طدمانس ريو سا مريآلزا 

 (Average annual percent change: AAPC)سالانه  راتييدرصد تغ نيانگيم نيترشيبود و ب يزنان صعود ياما برا يمردان نزول
و گروه  19/0برابر  AAPCسال با  50-54 يمربوط به گروه سن بيها به ترتدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريومو مرگ روزب زانيم

 مشاهده شد. 11/0برابر  AAPCسال با  75-79 يسن
و در  يها در مردان از روند نزولدمانس ريو سا مريآلزا ASMRو  ASIR رانينتايج اين مطالعه نشان داد که در ا گيري:نتيجه

و اقدامات  يرساناطلاع ديبا نياست. بنابرا ترشيها نسبت به منطقه بآن زانيبرخوردار بوده است و م يزنان از روند صعود
 .رديسال صورت گ 50-54 يسن وهزنان و گر يبرا ژهيبه و يتريجد يرانهيشگيپ

  
 راني، روند، ادمانس مر،يآلزا ر،يومبروز، مرگهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
است که به طور  ريناپذاجتناب دهيپد کي تيجمع يريپ

 ليتبد يچالش بهداشت عموم کيدر سراسر جهان به  ياندهيفزا
جهان در افراد  تينرخ رشد جمع رودي[. انتظار م1] شوديم

 2030 سال در %7/9 به 2011 سال در %7/5سال از  65 يبالا
 تيجمع ران،ي[. در ا2] ابدي شيافزا 2060 سال در %2/25 تا و

 2010سال  در %10 به 1995 سال در %6/6ها از خوردهسال
به  2061در سال  شوديم ينيبشياست و پ افتهي شيافزا

 يروح يهايماريسن خطر ابتلا به ب شيافزا[. 3] برسد 1/25%
 [.4] دهديم شيرا افزا يو جسم

 يعاطف ،ياست که بار جسم رانگريو يماريب کيعقل  زوال
[. 5و جوامع به همراه دارد ] مارانيب يرا برا يقابل توجه يو مال

نوع زوال عقل است که ممکن است  نيترعيشا مريآلزا يماريب

 يدهد. گزارش جهان ليتشک را عقل زوال موارد 70-60%
نفر در سراسر جهان  ونيليم 8/46نشان داد که  2015 مريآلزا

 يجهان نهيزوال عقل مبتلا بودند و هز يماريبه ب 2015در سال 
 ينيبشي[. پ6زده شد. ] نيتخم کايدلار آمر ارديليم 818آن 

دو  باًيسال تقر 20مبتلا به زوال عقل هر  مارانيتعداد ب شوديم
و  2030نفر در سال  ونيليم 7/65و به  ابدي شيبرابر افزا

در  ژهيآن به و زانيبرسد و م 2050 سالنفر در  ونيليم 4/115
 [.7،8] ابدي شيدر حال توسعه افزا يکشورها

آن  که در يطيدمانس )شرا جاديا ليدلا نيتراز عمده يکي
است(  افتهيآوردن کاهش  اديتفکر، درك کردن و به  ييتوانا

در ابتدا به عنوان  معمولاً يماريب ني[. ا9] مراستيآلزا مارييب
که همراه  شوديظاهر م روندهشيکاهش حافظه و به صورت پ

اختلال  ،يادراک يهايمانند ناهنجار ياختلالات شناخت ريبا سا

 10/5/1400 تاريخ پذيرش: 23/1/1400تاريخ دريافت:      roudbari.m@iums.ac.ir       09123887600 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يو اختلال گفتار يمشکلات در عملکرد فرد ،يابيدر جهت
روزمره  يهاتيبر فعال ترشيب ياختلالات شناخت نياست. ا

 يرفتار يشناختاز علائم روان ياريو بس گذارديم ريتأث يزندگ
[. اگر 10] دهديرخ م يماريدوره ب يدر ط زوال عقل معمولاً

از کنترل ما خارج است، اما  يدگو سابقه خانوا کيچه سن، ژنت
 مياز جمله رژ يعامل قابل اصلاح مربوط به سبک زندگ نيچند
 تياختلالات خواب و عدم فعال گار،يناسالم، مصرف س ييغذا

مزمن مانند  يهايماريخطر ابتلا به ب راتييتغ نيکه ا يکيزيف
 يماريکه با شروع ب دهنديم شيرا افزا ابتيفشار خون بالا و د

 يماريب [.11دارند ] ياديها ارتباط زدمانس ريو سا مريآلزا
اما مطالعات  شود،يمرگ در نظر گرفته م ياصل ليدل مريآلزا
 يو بررس ريومدر بروز، مرگ يماريب نينقش ا افتني يبرا ،يکم

 [.12ت ]آن صورت گرفته اس راتييروند تغ
نشان از جايگاه  هاتيچه که مشخص است همه اين واقعآن

شناخت  نيويژه اين مشکل بهداشتي در جهان و ايران دارد. بنابرا
ها و دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريموبروز و مرگ راتييتغ
به  ،يهر جنس و گروه سن يبرا ران،يها در ااز آن کيهر  زانيم
و  تيجنس کيکدام به تفک ره "روند"با در نظر گرفتن  ژهيو

را  ياطلاعات ارزشمند توانديدر طول زمان، م يسن يهاگروه
سلامت در کشور فراهم کند تا بتوانند  گذاراناستيس يبرا

کاهش و کنترل بروز و  يرا برا يو موثر يمداخلات علم
و اجرا کنند.  يها طراحدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريوممرگ

 ريموروند بروز و مرگ يمطالعه به بررس نيراستا ا نيدر هم
 ريسه دهه اخ يط رانيها در ادمانس ريو سا مرياز آلزا يناش

 .( پرداخته است98-1369)
 

 هامواد و روش
روند  ليو تحل هيتجز ينگر براگذشته يمطالعه طول نيدر ا

بروز و  زانيدر روند م ريگچشم راتييتغ ييو شناسا يزمان
سال در  30 يها طدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريوممرگ

( Joinpoint Regessionنقطه اتصال ) ونياز مدل رگرس رانيا
 ييدر شناسا ديمف ينقطه اتصال ابزار ونياستفاده شد. مدل رگرس

مختلف است و با  يهازمان يها در طروند شاخص ريينقاط تغ
تعداد و محل نقاط شکست  ،يتکرار يهاتمياستفاده از الگور

(Joinpoints )[.13] دينمايم نييروند را تع رييو تغ 

 ريومبروز و مرگ زانيم يمطالعه از آمارها نيا يهاداده
 Global Burden) تيها از سادمانس ريو سا مرياز آلزا يناش

of Disease: GBD)يابيو ارزش يريگ، متعلق به موسسه اندازه 
 :Institute for Health Metrics and Evaluation)سلامت 

IHME) [. 14شد ] افتيدانشگاه واشنگتن درGBD 
، (Years of life lost: YLLs)مرگ، وع،يبروز، ش يهاشاخص

(Years lived with disability: YLDs) ( وDisability-

adjusted life years: DALYو صدمات را  يماريهر ب ي( برا
کشور از  195 يو جنس برا ياساس سال، محل، گروه سن بر

 . کنديزده و گزارش م نيتخم 2019تا  1990سال 

-Age) يبروز استاندارد شده سن زانيمطالعه م نيا يبرا

Standardized Incidence Rate: ASIR) ريوممرگ زانيو م 
 :Age-Standardized Mortality Rate) ياستاندارد شده سن

ASMR) تا  1369ها از سال دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش
 يهاگروه ريومبروز و مرگ زانيهر دو جنس و م يبرا 1398

( مربوط به کشور 90-94تا  50-54 يساله )از گروه سن 5 يسن
 استخراج شد. رانيا

 Annual)سالانه راتييدرصد تغ يهاتيکم نيچنهم

percent change: APC) کاهش درصد  اي شيمقدار افزا انگريب
بودن، روند  يدر هر سال است که در صورت منف راتييتغ

 دهديرا نشان م يشيو در صورت مثبت بودن، روند افزا يکاهش
 Average annual percent)سالانه  راتييدرصد تغ نيانگيو م

change: AAPC) ياست که برا راتييتغ نيکل ا نيانگيم زين 
اساس هر دوره محاسبه شدند و به  بر يخط يروندها فيتوص

 :شونديم فيتعر ريورت زص

 𝐴𝑃𝐶 = (𝑒𝑏𝑖 − 1) × 100 

𝐴𝐴𝑃𝐶 = (𝑒
 
∑ 𝑤𝑖𝑏𝑖

∑ 𝑤𝑖 − 1) × 100 

مورد  يهاسال يط يونيشيب قطعات رگرس بيضرا ib که
 . باشديطول هر قطعه م iwنظر و 

که به  4.8نسخه  Joinpointافزار با استفاده از نرم هاليتحل
نقطه اتصال  ونيرگرس ليانجام تحل يبرا يصورت اختصاص

مطالعه تعداد نقاط  ني[. در ا15شده است، انجام شد ] يطراح
 05/0ها آزمون يشکست را حداکثر برابر چهار و سطح معنادار

 يپژوهش يورامطالعه در ش نيا نيچنگرفته شد. هم در نظر
با شناسه اخلاق  رانيا يدانشگاه علوم پزشک

(IR.IUMS.REC.1399.1272مورد تا )قرار  بيو تصو ديي
  .گرفت
 

 نتايج
 يکل زانيم ج،ينتا اساس بر. ريومبروز و مرگ يروند کل

 ياستاندارد شده سن ريوممرگ زانيو م يبروز استاندارد شده سن
 يدوره بررس يط رانيها در ادمانس ريو سا مرياز آلزا يناش

 (.1 شکلبود ) يو کاهش يافزايش بي( به ترت89-1369)
 

و  مريآلزا يبروز استاندارد شده سن زاني، م1جدول  طبق
در  تيصد هزار نفر جمع کيدر  29/111ها از دمانس ريسا

در سال  تيصد هزار نفر جمع کيدر  74/111به  1369سال 
با  زانيم نيترو کم نيترشيبود و ب افتهي شيافزا 1398
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 بيبه ترت تيصد هزار نفر جمع کيدر  43/109و  74/111
در مردان  زانيم نيبوده است و ا 88و  98 يهامربوط به سال

 زانيم نيچنبود. هم افتهي شيکاهش و افزا بيبه ترت زيو زنان ن
ها دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ياستاندارد شده سن ريوممرگ

به  1369در سال  تيصد هزار نفر جمع کيدر  48/25از  زين

کاهش  1398در سال  تيصد هزار نفر جمع کيدر  34/25
در  34/25و  39/26با  زانيم نيترو کم نيترشيبود و ب افتهي
و  80 يهامربوط به سال بيبه ترت تيصد هزار نفر جمع کي

 افتهي شيدر مردان کاهش و زنان افزا زانيم نيبوده است و ا 98
 .بود

 

 

 
 در ایران. جنس کیها به تفکدمانس ریساآلزایمر و از  یناش (b) یاستاندارد شده سن ریوممرگ زانیو م( a) یبروز استاندارد شده سن زانیم. روند 1شکل 

 

نفر  100000ها )در دمانس ریساآلزایمر و از  یناش (ASMR) یاستاندارد شده سن ریوممرگ زانیو م (ASIR) یبروز استاندارد شده سن زانیم. 1جدول

 در ایران جنس کی( به تفکتیجمع

 جنسیت شاخص
هاسال  

1369 1374 1379 1384 1389 1394 1398 

ASIR 

76/108 مرد  15/108  30/107  62/106  07/106  71/106  55/107  

91/113 زن  62/113  49/113  05/113  97/112  41/114  79/115  

29/111 کل  72/110  20/110  65/109  46/109  58/110  74/111  

ASMR 

25/25 مرد  43/25  56/25  53/25  06/25  42/24  14/24  

71/25 زن  22/26  07/27  68/26  39/26  66/26  62/26  

48/25 کل  82/25  30/26  06/26  70/25  50/25  34/25  

 
بروز  زانيهاي مداده برازش. ريومروند بروز و مرگ ليتحل

 ياستاندارد شده سن ريوممرگ زانيو م ياستاندارد شده سن
حداکثر با  رانيها در ادمانس ريو سا مرياز آلزا يسالانه ناش

نشان داد،  گشتيتکرار آزمون جا 4499چهار نقطه شکست در 
، 1384 يهادر سال ASIR يبرا داريچهار نقطه شکست معن

وجود داشته که منجر به پنج دوره با  1396و  1393، 1389
 ASMR يبرا داريو دو نقطه شکست معن شوديروند مختلف م

وجود داشته که منجر به سه دوره  1391و  1380 يهادر سال
 (. 2 شکل) شوديبا روند مختلف م

 ASMRو  ASIRدر روند  شيافزا نيترشي، ب2جدول  طبق
و دوره  %38/0( با 1393-96وره چهارم )مربوط به د بيبه ترت
کاهش در  نيترشيدر سال بود. و ب %34/0( با 1369-80اول )
دوره اول مربوط مربوط به  بيبه ترت ASMRو  ASIRروند 

-32/0( با 91-1380دوره دوم )و  %-10/0( با 84-1369)
 در سال بود. %

( با 1369-84دوره اول )کاهش مربوط به  نيترشيب
بروز استاندارد شده  زانيم يدر سال بود. به طور کل %-10/0
سالانه  نيانگي(، به طور م1369-98) يدوره بررس يط يسن
استاندارد شده  ريوممرگ زانيبود. اما م افتهي شيافزا %0/02
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سالانه  نيانگي(، به طور م1369-98) يدوره بررس يط يسن
 .نبود داريمعن يبود که به لحاظ آمار افتهيکاهش  %0/004

 

 
به تفکیک جنس  هادمانس ریساو  ( ناشی از آلزایمرb,d) یاستاندارد شده سنومیر ( و میزان مرگa,c) یاستاندارد شده سن. روند تغییرات میزان بروز 2 شکل

 در ایران 1369-98های طی سال

 

 ریساآلزایمر و از  یناش یاستاندارد شده سن ریوممرگ زانیو م یبروز استاندارد شده سن زانیم یهانقطه اتصال داده ونیرگرس لیو تحل هی. تجز2جدول 

 .رانیدر ا1369-98 هایسالطی جنس  کی( به تفکتینفر جمع 100000ها )در دمانس

 شاخص
 زنان مردان کل جمعیت

 APC بازه زمانی APC بازه زمانی APC بازه زمانی

ASIR 

 *-04/0 1369-1379 *-13/0 1369-1388 *-10/0 1369-1384 1روند 

 *-06/0 1379-1388 *07/0 1388-1393 *-05/0 1384-1389 2روند 

 *15/0 1388-1391 *37/0 1393-1396 *20/0 1389-1393 3روند 

 *35/0 1391-1396 -01/0 1396-1398 *38/0 1393-1396 4روند 

 *20/0 1396-1398 - - *10/0 1396-1398 5روند 

AAPC 1398-1369 02/0* 1398-1369 04/0-* 1398-1369 06/0* 

AMIR 

 *32/0 1369-1373 *12/0 1369-1382 *34/0 1369-1380 1روند 

 *92/0 1373-1376 *-34/0 1382-1388 *-32/0 1380-1391 2روند 

 32/0 1376-1380 *-84/0 1388-1391 -04/0 1391-1398 3روند 

 *-38/0 1380-1387 *-21/0 1391-1398 - - 4روند 

 *12/0 1387-1398 - - - - 5روند 

AAPC 1398-1369 004/0- 1398-1369 15/0-* 1398-1369 14/0* 

 (AAPCمیانگین درصد تغییرات سالانه ) -( APCدرصد تغییرات سالانه ) -دار است معنی 05/0*در سطح خطای 
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 ريوممرگ زانيبروز و م زانيم يکل راتييروند تغ ليتحل
 يسن يهاگروه کيها به تفکدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش

 يدوره بررس يط ريومبروز و مرگ يهازانينشان داد که م
، 3بوده است. طبق جدول  يراتييتغ ي( دارا1369-98)
 ريوممرگ زانيبروز و م زانيسالانه م شيسرعت افزا نيترشيب

 يمربوط به گروه سن بيها به ترتدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش
سال  75-79 يو گروه سن 19/0برابر  AAPCسال با  54-50

 بود. 11/0برابر  AAPCبا 
بروز و  زانيسرعت کاهش سالانه م نيترشيب نيچنهم

سال با  90-94 يمربوط به گروه سن بيبه ترت ريوممرگ زانيم
AAPC  با  سال 50-54 يو گروه سن -06/0برابرAAPC 

     .بود -16/0برابر 
 

 یناش ریوم( بروز و مرگAAPCسالانه ) راتییدرصد تغ نیانگی. م3جدول 

-98 یهاسال یط یسن یهاگروه کیها به تفکدمانس ریساو  آلزایمراز 

 .رانیدر ا 1369

 ومیرمرگ بروز های سنیگروه

54-50 19/0* 16/0-* 

59-55 16/0* 02/0- 

64-60 13/0* 003/0- 

69-65 10/0* 06/0* 

74-70 07/0* 03/0 

79-75 02/0* 11/0* 

84-80 02/0-* 06/0-* 

89-85 04/0-* 04/0-* 

94-90 06/0-* 04/0- 

 دار معنی 05/0*در سطح خطای 

 
 

 گيريبحث و نتيجه
نقطه اتصال،  ونيبا استفاده از مدل رگرس يمطالعه طول نيا

 ريو سا مرياز آلزا يناش ريوماز بروز و مرگ يکل ينما کي
حاصل  جي. نتادهديم هيارا ريسه دهه اخ يط رانيها در ادمانس

بروز استاندارد  يکل زانياز آن است که م يپژوهش حاک نياز ا
 يکل زانيو م يصعود ندها رودمانس ريو سا مريآلزا يشده سن

سال  30 يط يداريپا روند نسبتاً ياستاندارد شده سن ريوممرگ
 اند. داشته رياخ

ها دمانس ريو سا مريآلزا يبروز استاندارد شده سن زانيم
 يبروز استاندارد شده سن زانيمطالعه نسبت به م نيذکر شده در ا

و  Meloها برآورده شده در مطالعه دمانس ريو سا مريآلزا
 نيچن[. هم16تر بود ]( کم2000-2016) ليهمکاران در برز

و  Niuبه مطالعه  تنسب زين ياستاندارد شده سن ريوممرگ زانيم

 هيرا در اتحاد مريآلزا ريومروند مرگ يهمکاران که به بررس
 يدهنده[. که نشان17تر بود ]( پرداختند کم1994-2013اروپا )

 است. رانيبهتر در ا طيشرا
 يبروز استاندارد شده سن زانيم دهديحاضر نشان م يبررس

( به 1369-98) ريسال اخ 30 يها طدمانس ريو سا مريآلزا
 ش،يدر هر سال افزا تيکل جمع يبرا %02/0طور متوسط 

زنان در  يبرا %06/0مردان در هر سال کاهش و  يبرا %0/04
 است. افتهي شيهر سال افزا

ژاپن  يکه در کشورها يمطالعات جيبا نتا قيتحق افتهي نيا
بروز با  يکل زاني[ انجام شده بود که روند م19] واني[ و تا18]

که  يدارد. در حال يخواناست هم افتهي شيگذشت زمان افزا
بروز  زاني[ نشان داد روند م21[ و کانادا ]20مطالعات در آلمان ]

بوده است که با  يکشورها کاهش نيگذشته در ا يهادر دهه
حاصل از  جينتا سهيمقا ن،يدارد. بنابرا رتيما مغا يهاافتهي

مانند عدم تشابه در منبع  يليبه دلا يقبل جيمطالعه ما و نتا
مورد مطالعه و مدت زمان  تيجمع يخصات سنها، مشداده

 .رسديمطالعه دشوار به نظر م
سن، عدم  شيانجام شده تاکنون نشان دادند افزا مطالعات

مانند  يقبل يهايماريو ب دنيکش گاريس ،يبدن تيفعال
[ 24] ابتي، د[23[، فشار خون ]22] يعروق يقلب يهايماريب

هستند و  مريابتلا به زوال عقل و آلزا لي[ از دلا25] يو چاق
 .دهند شيخطر ابتلا را افزا توانديم

 يهاسال ي، ط2017 هايماريمطالعه بار ب جينتا اساس بر
با  يو عروق يقلب يهايماريب ريوممرگ زانيم 2017تا  2007

 وعي[ و ش26] اندافتهي شيافزا رانيدر ا %76با  ابتيو د %27
است  افتهي شيافزا %63دهه گذشته  يط رانيدر ا زين ابتيد
تا  1359 سالاز  رانيشمار افراد چاق در ا نيچن[. هم27]

برابر شده  5/3اضافه وزن  يبرابر و تعداد افراد دارا 5/5، 1394
چهار دهه گذشته  يط هايرانيا ي[ و سرانه مصرف کالر28است ]

جامعه  80%است و  دهيرس ياز سه هزار کالر شياز دو هزار به ب
عوامل  نيا رسديو مستمر ندارند. به نظر م يکاف يتحرک رانيا

سال  30در  يبروز استاندارد شده سن زانيم يشيزادر روند اف
بروز  يشيروند افزا نيچننقش داشته باشند. هم رانيدر ا رياخ

و  يصيتشخ يارهايدر مع رييتغ ليزوال عقل ممکن است به دل
 [.29باشد ] صيبهبود تشخ

 مريآلزا يبروز استاندارد شده سن زانينشان داد روند م جينتا
 تيکل جمع يکه برا يموارد هيها در زنان شبدمانس ريو سا

 يمردان نزول يروند برا ني(. اما ا :AAPC%06/0ثبت شده بود )
و  Meloمطالعه  جيبا نتا هاافتهي ني. ا(AAPC% :-04/0)بود 

و زوال عقل در زنان  مريآلزابروز  زانيهمکاران نشان دادند که م
 [.16دارد ] يخوانبوده است هم يصعود يليبرز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
03

 ]
 

                               5 / 9

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6990-fa.html


 1400بهمن و اسفند (، 87 ي)پياپ 1، شماره 24جلد                            کومش

54 

 

 ريکمبود استروژن و سا دهد،ينشان م قاتيتحق يبرخ
 ريدر کنار سا اي ييبه تنها ائسهيدر زنان  يهورمون راتييتغ

کاهش آهسته حجم مغز  ايتر سر [، اندازه کوچک24عوامل ]
 مريبالاتر آلزا وعيزنان منجر به ش ترشيب يبه زندگ دي[ و ام30]

 يماريب شياز علل افزا توانندي[ م31شود ]يم تيجمع نيدر ا
 در زنان باشد.  مريآلزا

 ريو سا مرياز آلزا يناش ياستاندارد شده سن ريوممرگ زانيم
مطالعه به طور  ني( در ا1369-98) ريسال اخ 30 يها طدمانس

در هر سال کاهش که به  تيکل جمع يبرا %004/0متوسط 
مردان در هر سال  يبرا %15/0نبود،  داريمعن يلحاظ آمار
 نيبود. ا افتهي شيزنان در هر سال افزا يبرا %14/0کاهش و 

و همکاران نشان دادند روند  Niu همطالع جيبا نتا قيتحق افتهي
و  ي( نزول1998-2013) يدر مردان آلمان مريآلزا ريوممرگ

 يخوانبوده است هم ي( صعود1998-2013زنان لوکزامبورگ )
 [.17دارد ]
استاندارد  ريوممرگ زانيم هايماريمطالعه بار ب اساس بر

 1990 يهاسال نيها بدمانس ريو سا مريآلزا يجهان يشده سن
 انهيبوده است و در منطقه خاورم %6/3 شيشاهد افزا 2016و 

کاهش  8/%1،  (MENA)معروف به منطقه منا قا،يو شمال آفر
از منطقه است  ترشيب رانيدر ا زانيم ني[. که ا32رخ داده است ]

نقش  توانديهاي منسجم، مبرنامه نيتدو رسديبه نظر م نيبنابرا
 داشته باشد. مارييب نيدر کنترل ا يمهم

 يسالانه استاندارد شده سن ريوممرگ زانينشان داد م جينتا
در دوره دوم  تيکل جمع يها برادمانس ريو سا مرياز آلزا يناش

 افتهيکاهش  32/0سالانه برابر  راتيي( با درصد تغ91-1380)
اقدامات انجمن  ليممکن است به دل يروند کاهش نياست، ا

در سال  ران،يا مريباشد. انجمن دمانس و آلزا رانيا مريآلزا
انجمن عضو  1385است و از سال  دهيگرد سيتاس 1380

انجمن قرار گرفتن دمانس  ني. از اهداف اباشديم مريآلزا يجهان
در  يرسانآلزايمر در اولويت سلامت کشور، اطلاع يو بيمار

راسر ايران، تقويت و توسعه آلزايمر در س يمورد دمانس و بيمار
شده و يا در حال تاسيس و تدابير  ستاسي ياستان يهاانجمن

 .باشديلازم جهت کاهش عوامل خطر م
ها در دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريوممرگ زانيم روند

کاهش در سال  %38/0( با 1380-87وره چهارم )زنان در د
 ليلازم است تا دلا يليمطالعات تکم نيمشاهده شد. بنابرا

 30 يکنند چرا که در ط يسال را بررس 8 نيا يکاهش در ط
سالانه  راتييبوده درصد تغ يادوره تنها دوره نيا ريسال اخ

به  دنيدر رس تواننديبوده که م يدر زنان نزول ريوممرگ زانيم
 کننده باشد. کمک يمارياهداف کنترل ب

 ريعوامل مرتبط با س يابيارز يکه برا نگرندهيمطالعه آ کي
از  يناش ريوممرگ نيچنزن و مرد و هم نيتفاوت ب يتکامل

از  ترشيشده بود، نشان داد که مردان ب يطراح مريآلزا يماريب
 يکه به نوبه خود عامل کاهش بقا شوند،يمبتلا م يماريزنان به ب

 لير زودرس مردان به دليوممردان نسبت به زنان است. مرگ
 شوديباعث م گريد يو عوامل خارج يعروق يقلب يهايماريب

در  مريآلزا يماريدر معرض خطر ابتلا به ب ترشيب زنان نسبتاً 
 ريومبالاتر مرگ زانيم تر،يباشند. زنده ماندن طولان يريپ نيسن
 حيسال را توض 80 يبالا ژهيدر زنان، به و يماريب نياز ا يناش

 [.33] دهديم
 ريوممرگ زانيبروز و م زانيم يکل راتييروند تغ ليتحل

 يسن يهاگروه کيها به تفکدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش
 19/0برابر  AAPCسال با  50-54 ينشان داد گروه سن

 ريو سا مريبروز آلزا زانيسالانه م شيسرعت افزا نيترشيب
 نيا اًغالب رايکننده است زنگران يها داشته است که کمدمانس

لزوم توجه  ني. بنابراکنديسال بروز م 65 يدر افراد بالا يماريب
تر مناسب ياقدامات کنترل رييکارگهو ب يگروه سن نيبه ا ترشيب

و  Hungمطالعه  جيما با نتا افتهي ني. ارسديضروري به نظر م
ساله و بالاتر  50افراد  نيدر ب مريهمکاران نشان دادند بروز آلزا

 يخوانبوده است هم يشيافزا 2010تا  2005از سال   ييايوانيتا
 11/0برابر  AAPCسال با  75-79 ي[. و گروه سن34دارد ]

از  يناش ريوممرگ زانيسالانه م شيسرعت افزا نيترشيب
 سال داشته است.  30 يها در طدمانس ريو سا مريآلزا

سالانه  راتييدرصد تغ نيانگينشان داد م جينتا نيچنهم
ها دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريوم مرگ زانيبروز و م زانيم

بوده است،  ينزول 90-94و  85-89، 80-84 يدر سه گروه سن
[ و شروع 35در اواخر عمر ] ينشان داده است چاق يدر مطالعات

خطر ابتلا به  کاهش[ با 36] يسالگ 80فشار خون بالا پس از 
و فشار خون در  يزوال عقل همراه است که ممکن است چاق

 کاهش باشند. نيا ليبالا از دلا نيسن
 يهابودن داده ينيي حاضر تخممطالعه تيمحدود نيترمهم

 نيا يهاليتحل ياست که مبنا GBD يموسسه سلامت جهان
 يناش ريومبروز و مرگ يهاکه داده ييجااز آن باشد،يمطالعه م

در سطح  يها در دسترس نبودند، حتدمانس ريو سا مرياز آلزا
تنها  ستنديق نيها کامل و دقداده نيا رانيوزارت بهداشت ا

. باشديم يالمللنيمنابع ب ينيتخم يهادهکار، استفاده از داراه
 ريومروند بروز و مرگ نهيدر زم يعدم وجود مطالعات نيچنهم
 جينتا سهيمقا يبرا رانيها در ادمانس ريو سا مرياز آلزا يناش
 بود.

است  يامطالعه نيمطالعه ما اول ها،تيمحدود نيوجود ا با
ها در دمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريومکه روند بروز و مرگ
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 ياالعادهفوق تيو از اهم دهديرا نشان م رانيسه دهه در ا يط
مدت برخوردار کوتاه اي يبه خصوص نسبت به مطالعات مقطع

 ينيبشيسلامت کشور در پ گذاراناستيس يبرا تواندياست و م
کننده ها کمکدمانس ريو سا مرياز آلزا يناش ريومبروز و مرگ

فراهم  نيمحقق يرا برا يگريمطالعات فراوان د نهيباشد و زم
 کند.

 زانيم رانياز آن است در ا يفوق حاک جينتا ،يطور کل به
 ريو سا مرياز آلزا يناش ياستاندارد شده سن ريومبروز و مرگ

 يو در زنان از روند صعود يها در مردان از روند نزولدمانس
است.  ترشيها نسبت به منطقه بآن زانيبرخوردار بوده است و م

به  يتريجد يرانهيشگيپ تو اقداما يرساناطلاع ديبا نيبنابرا
 .رديسال صورت گ 50-54 يزنان و گروه سن يبرا ژهيو

 
 تشكر و قدردانی

 18465مصوب شماره  يقاتيمقاله در قالب طرح تحق نيا
انجام شده است. لذا پژوهشگران  رانيا يدر دانشگاه علوم پزشک

تشکر و  مانهيصم رانيا يدانشگاه علوم پزشک نياز مسئول
 .کننديم يگذارسپاس
 

 سندگانيمشاركت و نقش نو
و  هي: ايده، طراحي مطالعه، تجزيمحمدرضا بلوچ حسنخان

در  ي: جمع آوري و همکاريرينظ هيمهدو تفسير نتايج  ليتحل
: نگارش نسخه اول يمسعود رودبار دکتر هاداده ليو تحل هيتجز
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Introduction: Assessing the course of Alzheimer's disease and other dementias is very important due to lack of a 

definitive treatment, increase in life expectancy, and aging population. This study aimed to investigate the long-term 

trend in the incidence and mortality rate of Alzheimer's and other dementias in Iran during 1990-2019. 

Materials and Methods: Age-Standardized Incidence Rate (ASIR) and Age-Standardized Mortality Rate (ASMR) 

of Alzheimer's and other dementias was collected by sex, and incidence and mortality rates of Iran for each 5 yeas 

group was extracted from the Global Burden of Disease site. ASIR and ASMR trends were analyzed using the 

Joinpoint Regression model. 

Results: In this study, the trend of standardized incidence of age-related Alzheimer's and other dementias increased 

significantly by an yearly average of 0.02% for 30 years, and for the mortality rate, 0.004% annual insignificant 

decrease was observed. The trend in the standardized incidence and mortality of Alzheimer's and other dementias 

during the study period was declining for men but upward for women. The highest average annual percent change 

(AAPC) for incidence and mortality of Alzheimer's and other dementias was observed in the age group of 50-54 years 

with AAPC= 0.19, and 75-79 years with AAPC= 0.11 respectively. 

Conclusion: The results of study showed that in Iran the ASIR, and ASMR of Alzheimer's and other dementias is 

decreasing in male and increasing in femals, and also its rate is more in the area.  Therefore, informative action, and 

more serious preventive steps should be taken, especially for women and in the age group of 50-54 years. 
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