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1 بهنوش دشتيدكتر

پژوهشكده علوم شناختي

دكتر فريد ابوالحسني
معاونت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

دكتر سيدرضا مجدزاده
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

دكتر جواد علاقبندراد
 روانپزشـكي، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه         هگرو

علوم پزشكي تهران

دكتر حسن افتخار
دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران

1مقدمه

نيازهـاي بهداشـتي    هاي اخير شـاهد تغييـرات چـشمگير       دههر  د

طول از يك سو باعث افزايشاين تغييرات . ايمجوامع مختلف بوده  

ناتواني حاصل ديگر به بالا رفتن شيوع   ي  از سو شده و   ها  عمر انسان 

انتقـال   «را، لـذا آن    شـده اسـت    منجرهاي مزمن گوناگون    از بيماري 

ابعاد وسـيع ايـن پديـده در تمـام جوامـع             . اندناميده» اپيدميولوژيك

 مـشكلات جـدي و قابـل        ،ويژه كشورهاي درحال توسـعه     به ،بشري

_____________________________________________
.17پور، پلاكخيابان وليعصر، بالاتر از زرتشت شرقي، كوچه پزشكتهران، :   نشاني تماس-1

Email: dashti@ir.icss.org

و سـلامت قـرار     هـاي بهداشـت     ريزان سيستم تعمقي در مقابل برنامه   

مــات الزا همــواره از ،شــناخت دقيــق وضــعيت موجــود. داده اســت

 شامل ارزيـابي كيفـي و كمـي         است كه سيستمي  ريزي در هر  برنامه

 اثرگــذاري ايــن در نهايــت،مــشكلات، اقــدامات درحــال انجــام و 

هاي مختلف تندرسـتي اطلاعـات      آمار و شاخص  .باشداقدامات مي 

ريـزان قـرار    ها در اختيـار برنامـه     زيابيگونه ار  اين ةدربارارزشمندي  

.دهدمي

هــاي كلــي تندرســتي، از تلفيــق اطلاعــات مربــوط بــه  شــاخص

تواند وضعيت آيد و ميدست ميكشنده بهرومير و عوارض غيمرگ
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فعلي سلامت جامعة تحت بررسي را در قالب يـك عـدد بيـان كنـد        

).1998، 2 و گلد1فيلد(

كـه  ) DALY (»3 نـاتواني  رحسبشده ب تعديلهاي زندگي   سال«

ــةهــاي ازدســتســال« تركيــب دو شــاخص از و )YLL (4عمــررفت

آيـد، مقياسـي   دسـت مـي    بـه  )YLD(5شده با ناتواني  هاي سپري سال

كارآمد براي ارزيابي و مقايسة مشكلات و نيازهاي بهداشتي ناشـي           

براي برآورد ميـزان    ). 1383والحسني،  اب(از اختلالات مختلف است   

هاي غيركشنده بايد بتوان ن زندگي سالم به دليل بيماريازدست رفت 

. دسـت آورد تخميني از بـروز مـشكل در دورة  زمـاني مـشخص بـه         

 از ضرب كردن    ،اختلال زندگي سالم در هر      ةهاي از دست رفت   سال

متوسط دورة بيماري در وزني كه نـشانة شـدت بيمـاري و در واقـع                

ن و ابـا نظـر متخصـص   كـه  (ميزان از دست رفتن زندگي سالم اسـت         

). 1996، 7 و لوپز6موري(آيد دست مي به)شودمردم تعيين مي

شايان ذكر است كه بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشـت           

هـا و صـدمات و    از بيمـاري ناشـي از ارزيابي جامع مرگ و نـاتواني        

هـاي  ، بيماري 2020 و برآورد آن تا سال       1990 خطر در سال     واملع

 ولـي طبـق   ،باشدكننده مي هاي اصلي و ناتوان   يماريرواني از زمرة ب   

ميزان كمتر از   دار  طور معني بهها  نتايج اين مطالعه شدت اين بيماري     

.)1996، موري و لوپز(شود  برآورد ميواقعي

 احتمـال   با توجه بـه   هاي رواني اطفال    بيماريطبيعتاً  در اين ميان    

در صـورت    بيمـاري،    بـودن دورة   طولاني و تا بزرگسالي    ماندنباقي

ــاد   ــيوع زي ــوردار  ش ــالايي برخ ــت ب ــتاز اهمي ــيوع . اس ــتلال ش اخ

- و شـواب 9اسـكهيل در مطالعه (ADHD)8توجهيفعالي و كمبيش

دست بهدرصد 4/14 تا 9/1بين ، مطالعه19از مرور   ) 2000(10استون

ساير مطالعات در جوامع ديگر نيز شيوع بالايي را بـراي          . استآمده  

. اندنشان دادهاين اختلال 

ماندن اختلال را در دوران پس از بلـوغ و     مطالعات مختلف باقي  

 و 11اپـشتين (انـد   درصـد گـزارش كـرده    5/7 تا    چهار بزرگسالي بين 

 صرفاً بيماري دوران كودكي ADHD لذا امروزه ؛ )12،2004كوري

.شودمحسوب نمي

ي در سطوح شـناختي، رفتـاري و هيجـان        بيماري  اين  بهمبتلايان  

مـشكلات  شوند؛ نظير ضعف تحصيلي،     دچار پيامدهاي متعددي مي   

شغلي، احتمـال بيـشتر بـروز رفتارهـاي پرخطـر نظيـر مـصرف مـواد               

، )1993،1998،  17 لاپـادولا   و 16، مـالوري  15، بـسلر  14، كلين 13مانوزا(

، 20 و آناسـتاپولس   19، گوورمـون  18باركلي(رفتارهاي پرخطر جنسي    

و شـيوع  ) 1999مـانوزا و كلـين،    (م مختلـف    ي، ارتكاب جـرا   )1993

، 22، هـيچمن  21؛ ويـس  1993بـاركلي و همكـاران،      (بيشتر تصادفات   

1).1985، 24 پرلمن و23ميلري

 ايـن بيمـاري در اوايـل كـودكي       ،اساس نتايج اكثر مطالعـات    بر

نمايد و تا هفت سالگي برخـي از علايـم آن قابـل مـشاهده              بروز مي 

فعـالي صـدق   لايـم  طيـف بـيش   ويژه در مـورد ع است؛ اين مسأله به 

).1997، 26 و هارت25گيتاپل(كند مي

فعالي به مرور زمان از     ويژه علايم بيش  ، به ADHDبرخي علايم   

اند  اما علايم ناشي از مشكلات تمركزي عمدتاً دايمي        ،روندبين مي 

، 27بيـدرمن (كننـد   اي درگير مي  گونهو در تمام طول عمر، فرد را به       

).2000، 29 و فاراون28ميك

اي دانست، بلكه   توان اختلالي دوره   را نمي  ADHDطور كلي   به

 30كلر(مانند  بسياري از اختلالات رشدي ديگر مزمن و پايدار است 

).1992و همكاران، 

هاي اخير مطالعات متعددي به بررسي بار مـالي، فـردي،    در سال 

ه هزينة  اند ك اند و نشان داده    پرداخته ADHDخانوادگي و اجتماعي    

.  باشــدسـاليانه ايـن بيمــاران بـه وضــوح بيـشتر از گـروه مقايــسه مـي      

هاي پزشـكي مبتلايـان بـه ايـن اخـتلال            مراقبت عنوان مثال، هزينة  به

ــا 4929ســالانه  ــل 5651 ت ــا 1473 دلار، در مقاب ــراي 2771 ت  دلار ب

داده شـده اسـت كـه هزينـة       همچنـين نـشان   . گروه كنترل بوده است   

هاي مربـوط بـه    و پيامدهاي آن مانند هزينه  ADHDپنهان مشكلات   

 بـار مـالي قابـل تـوجهي در پـي      ،جرايم، از دست دادن شغل و غيره    

).2005، 33 و پارامور32، پراساد31ماتزا(دارد 

_____________________________________________
1- Field 2- Gold
3- Disability Adjusted Life Years 4- Years of Lost Life
5- Years of Life with Disability 6- Murrey
7- Lopez
8- attention deficit hyperactivity disorder 9- Scahill
10- Schwab – Stone 11- Epstein
12-   Corry 13- Mannuzza
14- Klein 15- Bessler
16- Mallory 17- Lapadula
18- Barkley 19- Guevermont
20- Anastapoulos 21- Weiss
22- Heachtman 23- Milray
24- Perlman 25- Applegate 
26- Hart 27- Biederman
28- Mick 29- Faraone
30- Keller 31- Matza
32- Prasad 33- Paramour
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طي چند سال اخير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي         

هـاي مختلـف    ايران همگام با ساير كشورها به محاسـبة بـار بيمـاري           

هاي رواني،  خته است كه با توجه به اهميت مشكلات و بيماري         پردا

شـده بـا نـاتواني در مـورد اخـتلال           هاي سـپري  محاسبة شاخص سال  

هـاي سيـستم    توانـد در تعيـين اولويـت      تـوجهي مـي   فعالي و كم  بيش

هـاي روانـي شــايع دوران   ويــژه بيمـاري بهداشـت روان كـشور و بـه   

.اي داشته باشدخردسالي نقش ويژه

شرو
نگر بـود كـه بـا اسـتفاده از          مطالعه حاضر نوعي پژوهش گذشته    

ــاخص     ــبة ش ــه محاس ــود ب ــات موج ــرايDALYاطلاع ADHD ب

تـوجهي مراحـل    فعالي و كم  براي محاسبة بار اختلال بيش    .پرداخت

:زير به ترتيب انجام شد

جوي دانش موجود در مورد بيماري جست-1
هـاي   مختلف شامل كتـاب    منابع ،تر بيماري براي درك بهتر و عميق    

مرجع و مقالات خـارجي و داخلـي بررسـي و در مـوارد ابهـام و يـا             

ــا متخصــصان روان  پزشــكي كــودك و نوجــوان مــورد اخــتلاف، ب

.گو و از آنها كسب نظر شدوگفت

1 ساختن مدل بيماري-2

، از الگـوي كلـي مـدل    ADHDبراي ساختن مـدل ديناميـك        

تغييـرات جزئـي، در     اين مدل بـا     .هاي هاروارد استفاده شد   بيماري

در ايـن مـدل،   . كـار گرفتـه شـده اسـت       بـه  DisMode-IIافـزار   نرم

. گرددبيماري با ميزان بروز مشخصي در جمعيت عمومي ظاهر مي         

ومير مستقيم بيماري صفر در نظر گرفته شد، لذا ميزان          ميزان مرگ 

عمـر  اي ديگـر تـا پايـان      يابند و عده  مشخصي از مبتلايان بهبود مي    

جـز   وميـر مبتلايـان بـه علـل ديگـري بـه         مـرگ . مانندبيمار باقي مي  

ADHD  باشد كه اين علل براي جمعيت عمومي مـشابه          مربوط مي

.استجمعيت مبتلا به اختلال 

هـا، بـار ناشـي از اغلـب          بـار بيمـاري    در برنامة كشوري محاسبة   

ة لـذا محاسـب   . ه اسـت  شـد طور جداگانه محاسبه    پيامدهاي بيماري به  

YLD    ناشي از ADHD     دوبـاره بـار     ة از روي پيامدها موجب محاسب 

از سوي ديگر، اطلاعات مربوط به شيوع و     . شتگاين مشكلات مي  

بــروز هــر يــك از پيامــدها نــه فقــط در مطالعــات داخلــي بلكــه در  

 محاسبة بار بيماري از لذا. مطالعات كشورهاي ديگر نيز موجود نبود   

 در مدل بيماري محاسبة      و در نتيجه   دروي پيامدهاي نهايي ميسر نبو    

عنـوان يـك اخـتلال كلـي بـا سـه زيرنـوع               بـه  ADHDبار بيمـاري،    

در ) CT (4و تركيبـي  ) HI (3تكانـشگر -فعال، بيش )IA (2توجهكم

نظر گرفته شد و اطلاعات  اپيدميولوژيك آنها به تفكيك استخراج         

ها نيز  زيرنوعاهميت پيامدها در تعيين بار ناتواني هر يك از          . گرديد

.مورد توجه قرار گرفت

هاي اپيدميولوژيكبررسي منابع و استخراج شاخص-3
ــا رويكــرد مبتنــي بــر بــروز YLDبــراي محاســبة  ، اطلاعــات 5 ب

بـروز نـاتواني، مـدت زمـان        : اپيدميولوژيك مـورد نيـاز عبارتنـد از       

هـاي بيمـاري   هناتواني، سن شروع و توزيع سني و جنسيتي زيرگـرو         

.ياد شدهك از موارد در هر ي

 كـه حـداقل از   لازم بـود ياد شـده يافتن به اطلاعات  براي دست 

8،  ميزان كـشندگي فـردي      7بهبود، ميزان   6سه متغير مانند ميزان بروز    

وجـود داشـته    به تفكيك سن و جـنس تخمينـي         ) خط نسبي مرگ  (

اما آنچه در اغلب مطالعات اپيدميولوژيك بررسي شده است، . باشد

.اشدبشيوع مي

، در صورت داشتن اطلاعات مربـوط بـه سـه        DisModافزار  نرم

بـه بـرآورد بـروز و طـول         شاخص شيوع، بهبود و كشندگي فـردي      

لذا، اطلاعات مربوط به شيوع، بهبود . نمايدمدت بيماري كمك مي 

، اسـتخراج   DisModافـزار   و كشندگي فردي به عنوان ورودي نـرم       

1.گرديد

 داخلـي بـه دليـل       پـژوهش  اطلاعات   رسيدنظر مي از آنجا كه به   

ــه گــسترة ــاز شــيوع ب ــده  ب ــة)  درصــد2-9/19(دســت آم در مطالع

YLD، اعتبار كافي براي محاسـبة       )منتشر نشده  (علاقبندراد و نقوي  

، 11، پينـوك  10، مانـا  9هـاي مطالعـة ولـرايش     را نداشته باشد، از يافتـه     

وع كلـي   شـي . استفاده شد ) 1996( در آمريكا    13 و براون  12بومگارتل

بـا مطالعـات داخلـي      )  درصـد  4/11(دست آمـده در ايـن مطالعـه         به

_____________________________________________
1- disease modeling 2-  inattentive
3-  hyperactive- impulsive 4- combined
5- incidence-based approach 6- incidence rate
7- remission  8- case fatality
9- Volraich 10- Mannah
11- Pinnock 12- Baumgaertel
13- Brown
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علاوه بر شيوع كلي، شيوع هر يك از        . هماهنگ و قابل مقايسه بود    

). CT ،4/2=HI ،4/5=IA=6/3(هـــا نيـــز محاســـبه شـــد زيرگـــروه

باشـد و در منـابع      هـاي ايـن مطالعـه داراي اعتبـار مطلـوبي مـي            يافته

مـورد اشـاره قـرار      ) 2002 (1بـع لـوئيس   پزشكي اطفال نظيـر من    روان

. گرفته است

 نسبت شيوع اخـتلال در پـسرها بـه          ،هاي همين مطالعه  طبق يافته 

ــم  ــروه ك ــا در زيرگ ــروه   دختره ــك و در دو زيرگ ــه ي ــه دو ب توج

بـا توجـه بـه      . باشـد  و تركيبي سـه بـه يـك مـي          شگرتكان-فعالبيش

ت آمـد و  دس ـهاي فوق، شيوع اختلال در دخترها و پسرها بـه       نسبت

.هاي سني توزيع شدبا استفاده از سير ميزان بهبود، در گروه

يـك از مطالعـات   هيچ. شاخص ديگر مورد نياز ميزان بهبود بود    

المللـي  انـد و مطالعـات بـين     داخلي به بررسي بهبود بيماري نپرداخته     

 بهبود و نوع علايم     ةترين مطالعه دربار  جامع. مرتبط نيز اندك است   

اطلاعـات  . انجـام شـده اسـت     ) 2000(رمن و همكـاران     وسيله بيد به

هـا، از ايـن مطالعـه اسـتخراج         مربوط به بهبـود بـه تفكيـك زيرنـوع         

DisModافـزار  گرديد و در جداول مربوط به اطلاعات ورودي نرم 

ذكر ايـن نكتـه لازم اسـت كـه ميـزان بهبـود در ايـن              . قرار داده شد  

 بـراي بيمـاران مـذكر       فقـط ) كه تنها مطالعة يافت شده بـود      (مطالعه  

لذا با توجه به عدم دسترسي به اطلاعـات كـافي      . محاسبه شده است  

بـودن ميـزان بهبـود در دو        فـرض مـساوي   در مورد دختران، با پـيش     

شـاخص سـوم مـورد نيـاز، ميـزان      .  محاسبات صورت گرفت  ،گروه

، مـرگ و ميـر      ADHDبـا توجـه بـه اينكـه         . مرگ و مير فردي بـود     

.دارد، ميزان مرگ و مير صفر فرض شددنبال  نمستقيمي به

YLDوزن ناتواني از ديگر اطلاعات مـورد نيـاز بـراي محاسـبه          

مادهعنوان يك پزشكي اطفال به  است ولي در اغلب مطالعات، روان     

طـور اختـصاصي محاسـبه     بـه  ADHDكلي در نظر گرفته شده و بار        

.نگرديده است

 بـراي مطالعـة  ADHDمنظور برآورد بار ناتواني سـه زيرنـوع     به

پزشـكي  نظـران روان  اي بـا حـضور اسـاتيد و صـاحب         حاضر، جلسه 

 بـا   ADHD نـاتواني حاصـل از       با مقايسه اطفال برگزار شد و در آن       

، 3ت بــو-كين، اســ2ملــس(مقــادير بــرآورد شــده در مطالعــة هلنــد 

هـاي  و نيز ناتواني ناشي از ساير بيماري      ) 2000،  5 و هويمان  4كرامرز

مـوري و لـوپز،     (ورد شده در مطالعة بانك جهـاني        پزشكي برآ روان

IAنـاتواني ناشـي از زيرنـوع        : ، مقادير زير در نظر گرفته شد      )1996

 در دختـر و پـسر   HI، ناتواني ناشي از زيرنـوع       16/0در دختر و پسر     

.2/0 در دختر و پسر CT ناتواني ناشي از زيرنوع  و14/0

در جمعيـت   هـاي اپيـدميولوژيك     همچنين جهـت توزيـع يافتـه      

شناسي هاي مطالعة جمعيتهاي سني مختلف، از داده    كشور و گروه  

 استفاده شد كه در آن آمار جمعيتي كشور در ميانـه            1382ملي سال   

. ارائه شده است1382سال 

ارزيابي پايايي دروني-4

شـامل  (دسـت آمـده   هـاي بـه  در اين مرحله، هماهنگي شـاخص   

DisModeافزار ستفاده از نرمبا ا)  بهبود و كشندگي فرديشيوع، II

.مورد بررسي قرار گرفت

 محاسبات بار بيماري-5
DALY             از جمع بار ناشي از پيامدها يا اخـتلالات غيركـشنده و 

رچه برخي پيامـدها  اگ.گرددمحاسبه ميبار ناشي از مرگ زودرس

طـور غيرمـستقيم    بـه ) مصرف مواد مخدر و يـا تـصادفات       نظير سوء (

طور كـه قـبلاً نيـز اشـاره      مرگ منجر گردند، ولي همان   توانند به مي

1. محاسبه شدYLDفقط ADHDشد، در تعيين بار بيماري 

، از  ADHD با اطلاعـات موجـود در مـورد          YLDبراي محاسبة   

مـوري و   (ها  شده در مطالعة بار جهاني بيماري     كاري طراحي صفحة

. استفاده شد طراحي شده است،Excelافزار كه در نرم) 1996لوپز، 

تحليل حساسيت-6
 به معني بررسي ايـن نكتـه اسـت كـه نـاتواني              6تحليل حساسيت 

هاي متفـاوت   آمده چقدر واقعي است  و با توجه به شاخص         دستبه

هاي ديگـر   حالت) نظير شيوع، بروز و بهبود    (موجود يا قابل برآورد     

.توانند داشته باشندچه مقاديري مي

ــام در  ــوارد ابهـ ــي از مـ ــود  يكـ ــه، بهبـ ــن مطالعـ  و ADHD ايـ

اي كنون مطالعه تا. كردن بيماري پس از دورة نوجواني بود      فروكش

كه به بررسي سير بيمـاري در تمـام طـول زنـدگي و پـس از دوران                  

بلوغ پرداخته باشد، صورت نگرفته است و لـذا سـير بهبـود پـس از                

_____________________________________________
1-  Lewis 2- Melse
3- Essink-Bot 4- Kramers
5- Hoeymans 6- sensitivity analysis
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اصـلي  در اين مطالعه براي تعيين بار       . باشددورة نوجواني معلوم نمي   

تـوجهي بـا نظـر اسـاتيد ايـن رشـته            فعالي و كم  ناشي از اختلال بيش   

م در دوران زنـدگي     ي ـگونه در نظر گرفته شد كه سير بهبود علا        اين

 ميزان بهبود پس از  ديگرعبارتباشد و بهنظير اواخر دوران بلوغ مي

توانـد ايـن  باشـد كـه         اما حالت ديگر مـي    . ماند سالگي ثابت مي   19

م  و   يكشد و پس از آن علا     ري كلاً تا پايان بلوغ طول مي      بهبود بيما 

مانـد و از ايـن رو   طور ثابـت بـاقي مـي   شدت اختلال تا پايان عمر به    

با اين فـرض، يـك   .  سالگي صفر خواهد شد   19ميزان بهبود پس از     

هـاي بهبـود جديـد انجـام         بـا ميـزان    YLDبار تمام مراحل  محاسـبة       

دست آمـده بـا ايـن        به YLDگرفت و براي تحليل حساسيت، ميزان       

.روش با روش اصلي مقايسه شد

هايافته
 محاسـبه شـد     يتهاي سني و جنس    به تفكيك گروه   ADHDبار  

 در  ADHDمحاسبه بار   .  آورده شده است   1كه نتايج آن در جدول      

تمركـز،   سـه زيرگـروه كـم      YLDاساس حاصل جمع    اين مطالعه بر  

ــيش ــب ــال و تكان ــي انجــام شــد شگرفع ــك از YLD.  و تركيب  هــر ي

هـاي سـني مختلـف دو       گـروه  YLDكـردن   ها نيز بـا جمـع     زيرگروه

.جنس به دست آمد

YLDبراي : ها عبارت بود از براي هر يك از زيرگروهIA

1000 در 1/4 (HI ،522/136؛ براي ) نفر1000 در 9/9 (87/328

.) نفر1000 در 4/8 (CT ،255/276و براي ) نفر

هـاي تـوأم بـا نـاتواني بـراي كـل جمعيـت در ايـن مطالعـه                    سال

گونـه كـه   همـان . دست آمدبه)  نفر1000 در 4/22(سال647/741

ADHDوميـر مـستقيمي بـه       پيش از اين ذكر شد، از آنجا كه مرگ        

. باشـد   برابر مي  DALYsشده با    محاسبه YLDمنتسب نيست، مقدار    

دست آمده، با درنظرگرفتن  بهYLDتوضيح اين نكته لازم است كه 

كـه برابـر بـا      (هاي پـس از نوجـواني       ساير بهبودهاي يكسان در سال    

محاسـبه  ) باشـد هاي نوجواني مي  شده در سال  آخرين ميزان گزارش  

.شده است

 آمـده، بـا فـرض      دسـت بـه منظـور تحليـل حـساسيت شـاخص       به

بـار  . محاسبه شـد  بيماري ربادورة نوجواني نيز نداشتن بهبود پس از    

:اند ازفرض مذكور عبارتها با پيشزيرگروه

YLD ــروه ــر1000 در IA ،792/553)8/16 زيرگـ YLD؛ ) نفـ

، CT زيرگروه YLDو ) نفر1000 در HI ،422/154)6/4زيرگروه 

). نفر1000 در 5/10 (41/346

624/1054، يادشده در حالت ADHD ناشي از YLDكل 

گونه كه مشاهده همان). 2جدول (باشد مي)  نفر1000 در 9/31(

كلي ها و نيز بارآمده در تمام زيرگروهدست بهYLDشود، مي

.باشدشده در حالت اصلي كمتر از حالت دوم ميمحاسبه

يتس به تفكيك جنADHD  براي(YLD)رفته به دليل زندگي توأم با ناتوانيهاي از دستسال-1جدول

1000رفته به دليل زندگي توأم با ناتواني  در هاي ازدستسال)YLD(رفته به دليل زندگي توأم با ناتواني هاي ازدستسال
)YLD/1000(نفر  نوع اختلال

كلمؤنثمذكركلمؤنثمذكر

331/527316/217646/7417/157/64/22توجهيفعالي و كماختلال بيش

663/207207/12187/3282/67/39/9هتوجزيرگروه كم

701/107821/28522/1362/39/041/4شگر تكان-فعالزيرگروه بيش

967/208288/67255/2763/61/24/8زيرگروه تركيبي
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فرض عدم بهبود پس از نوجواني  با پيش؛ و زيرگروهيت به تفكيك جنسADHD براي(YLD)هاي از دست رفته به دليل زندگي توأم با ناتوانيسال-2جدول 

)منظور تحليل حساسيتبه(

بحث
شتر از زنان است  اين مطالعه نشان داد كه بار اختلال در مردها بي         

بار كلي اختلال در دو جنس  و در كلية سنين           ). 7/6 در برابر    7/15(

باشـد كـه     مـي  600 براي جمعيت ايراني حدوداً برابـر        1382در سال   

در ) 600(اين رقم با ناتواني ناشي از افـسردگي در جمعيـت ايرانـي              

، درمـان و آمـوزش      ت بهداشـت  روزا(همين سال قابل مقايسه است      

فعـالي و   البته بار اختلال بيش   ). ، گزارش منتشر نشده   1382،پزشكي

ــم ــشخيص      ك ــه و ت ــورد توج ــشتر م ــه بي ــي ك ــوع تركيب ــوجهي ن ت

.  بـوده اسـت    255/276گيـرد، در ايـن مطالعـه        روانپزشكان قرار مـي   

رفتـه عمـر   هاي ازدست، با سال  ADHDناتواني ناشي از    همچنين بار 

مقايسة . بل مقايسه است  ناشي از اختلالات دوقطبي در همين سال قا       

ناتواني حاصل دهد كه بار اختلال در ايران با ساير كشورها نشان مي

عنـوان مثـال، در   بـه .  در كشورمان بسيار قابل توجه است      ADHDاز  

 مربــوط بــه YLD، اســتراليا1996هــاي ســال  گــزارش بــار بيمــاري

ADHD959/122001، و همكاران1وس( ذكر شده است(.

ثابتي  با فرض بهبود ميزان YLDةعه علاوه بر محاسبدر اين مطال

از بيمــاران پــس از دوران بلــوغ، بــراي تحليــل حــساسيت شــاخص   

 با در نظر گرفتن فقدان بهبود پـس       YLDك بار نيز    ي،دست آمده به

 در هر دو جـنس       اين محاسبه مقادير  . از دوران نوجواني محاسبه شد    

 در 9/31(يشتر از فرض اول بود طور كل بو در تمام سنين و نهايتاً به    

تــوان حــداقل بــرآورد  را مــيYLD=4/22لــذا مقــدار ). 4/22برابــر 

.ناتواني ناشي از اين اختلال دانست

ها، لزوم پرداختن بيـشتر بـه ايـن اخـتلال را در سيـستم               اين يافته 

گرچـه آمـار دقيقـي در       . نمايـد بهداشتي درماني كـشور مطـرح مـي       

پزشـكي كـودك و نوجـوان در         روان دست نيست، اما از آنجـا كـه       

رسـد تعـداد  زيـادي از        نظـر مـي   اي بسيار جوان است، به    ايران رشته 

بيماران مبتلا به اين اختلال ناشناخته باقي مانده و از درمـان محـروم              

1. باشند

و ) 2000 (5 و پيزلـي   4، لورد )2001 (3 و ميلن  2مورمطالعات گيل 

 اثربخـشي درمـان     -هزينـه در زمينة   ) 1998( و همكاران    6زوپانسيك

ADHD       شـده  هـاي زنـدگي تعـديل     ، تأثير درمان را با شاخص سـال

انـد كـه    اند و نشان داده   سنجيده) QALY (7برحسب كيفيت زندگي  

_____________________________________________
1- Vos 2- Gilmore
3- Milne 4- Lord
5- Paisley 6- Zupancic
7- Quality Adjusted Life Years

هاي از دست رفته به دليل زندگي توأم با ناتواني سال

)YLD(

 با ناتواني  هاي از دست رفته به دليل زندگي توأمسال

)YLD/1000( نفر 1000در  نوع اختلال

كلمؤنثمذكركلمؤنثمذكر

71/7480917/305624/10545/224/99/31توجهيفعالي و كماختلال بيش

007/372785/181792/5532/116/58/16توجهزيرگروه كم

142/11728/37422/1545/31/16/4 تكانشگر-فعالزيرگروه بيش

549/259852/8641/3468/77/25/10روه تركيبيزيرگ
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هـاي  دارودرماني بر افزايش كيفيت زندگي مؤثر است و نيـز هزينـه           

لذا لزوم  . باشددرماني، در مقايسه با هزينة عوارض بيماري كمتر مي        

رساني و نيز آموزش تخصصي بيشتر در ايـن  زمينـه احـساس              اطلاع

هـا   آگاهي خـانواده يريزي آموزشي در دو بعد ارتقابرنامه. شودمي

موقع علايم و ارجـاع بيمـاران،   منظور شناسايي به مدارس به يو اوليا 

از ســوي ديگــر، ايــن . مــوارد تحــت درمــان را افــزايش خواهــد داد

رويارويي با  هاي مديريت،   اي مهارت تواند باعث ارتق  ها مي آموزش

وسيله والدين و معلمـان شـود، چـرا          و كنترل علايم  بيماري به      بيمار

.سزايي دارندكه اين گروه در كاهش ناتواني ناشي از آن تأثير به

ــوزش  ــين آم ــومي،   همچن ــكان عم ــشتر پزش ــصي بي ــاي تخص ه

منظور درمان بيمـاري و    پزشكان و متخصصان مغز و اعصاب به      روان

هـاي  توانـد عـوارض و نـاتواني و نيـز هزينـه           ها مـي  آموزش خانواده 

تحميلي ناشـي از تـصادفات، مـصرف مـواد مخـدر، از دسـت دادن                

.شغل، ترك تحصيل و غيره را كاهش دهد

ترين محدوديت اين مطالعه فقدان اطلاعات اپيدميولوژيك       مهم

هـاي  دقيق و معتبـر داخلـي بـود، كـه محقـق را بـه اسـتفاده از يافتـه                   

تري كه در كشورهاي ديگر انجام يافتـه بـود، وادار    مطالعات بزرگ 

 سـعي شـد اطلاعـاتي       ،منظور جلوگيري از خطاي زيـاد     البته به . كرد

. انتخاب شود كه با اطلاعات هرچند اندك داخلي هماهنـگ باشـد           

 در دوران بزرگـسالي،     ADHDهمچنين فقدان اطلاعـات در زمينـة        

 با تحليل حساسيت تـلاش شـد ايـن    محدوديت ديگر مطالعه بود كه 

.محدوديت كاهش يابد

سپاسگزاري
نامه تحـصيلي مـدرك عـالي بهداشـت         اين مقاله بخشي از پايان    

 بود كه در معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي         (MPH)عمومي  

.تهران ثبت گرديده است

وسيله از مساعدت همكاران گرامي در كميتة ارزيابي بدين

، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، به هاي كشوربيماري

.شودويژه جناب آقاي دكتر مازيار مرادي، سپاسگزاري مي
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