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 مقدمه

هاي مربوط به ريزيي مهم در برنامههالفهمؤيكي از

تجزيه1.ها استسلامت هر جامعه، تعيين روند بروز بيماري

و تحليل روند، نوعي تكنيك آماري براي شناسايي الگوي 

تغيير روند، در يك سري از مشاهدات است كه هدف آن

و مير بيماري و مرگ ،هانظارت بر تغييرات بروز، شيوع

و توسعه استراتژيهجهت ارزيابي برنامه هاي كنترلا

و تحليل روند براي2.استبيماري  يكي از اهداف كلي تجزيه

و براي تشخيص افزايش يا كاهش  نظارت بر بهداشت عمومي

و شاخص خدمات در طول)و سرعت( سطح وضعيت سلامت

3.باشدزمان مي

هاي تحليل روشاز رگرسيون نقطه اتصال يكي

م و رگرسيوني است كه در آن و اصلي تقسيم تغير مستقل

براي هر فاصله يك خط رگرسيوني جداگانه برازش داده 

و مرز بين قطعات مي،شده از. شودنقاط شكست ناميده

رگرسيون نقطه اتصال براي بيان نقاط شكست پيوسته در

و مير بيماري و ميزانمرگ ميها به. شودهاي بروز استفاده

و گره مي نقاط شكست، نقاط اتصال، 4.دشونيز گفته

كه متاسفانهي استهاي شايعديابت يكي از بيماري

هاي علوم پزشكي شيوع اين بيماري روز به رغم پيشرفت علي

جهاني بيماري ديابت به دليل بار5.استروز در حال افزايش 

و عدم  و افزايش شيوع چاقي رشد جمعيت، پيري، شهرنشيني

ميو پيشفعاليت بدني در حال افزايش است،  شود كه تا بيني

در تعداد بزرگسالان مبتلا به ديابت�122 افزايش 2025 سال

از هر پنج نفر فرد. داشت جهان وجود خواهد در سراسر

مبتلا به ديابت در جهان، چهار نفر در كشورهايي كه توسط 

و با درآمد  بانك جهاني به عنوان كشورهاي كم درآمد
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مياند زندبندي شده متوسط طبقه ميليارد6/3از. كنندگي

و متوسط در  بزرگسالاني كه ساكن كشورهاي با درآمد كم

در،ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند 291،هستند 2011سال 

ميليون بزرگسال در كشورهاي با درآمد75كه تنها حالي

6.بالا مبتلا به ديابت هستند

و مطا بنابراين با لعه روند توجه به اهميت بيماري ديابت

و مير بيماري ديابت در  آن، اين پژوهش به تحليل روند مرگ

. پرداختهفت كشور آسيايي 

و روش هامواد

،هاي اين مطالعهداده. است اين مطالعه از نوع اكولوژيك

و مير بيماري ديابت كه براي همه كشورها استميزان مرگ

شiبهداشتجز ايران از سايت سازمان جهاني به  7.ددريافت

آنپس از بررسي داده و نواقص موجود در اطلاعات،ها ها

مربوط به شش كشور آسيايي كه نسبت به ساير كشورها، 

و مير در اين داده.شدتر بود استخراج كامل ها فراواني مرگ

جدر سال و برحسب براي برخي(نسيت هاي مختلف

ا. موجود بود) كشورها و مير ديابت با استفاده ز ميزان مرگ

و جمعيت وسط سال هر كشور محاسبه و مير فراواني مرگ

و براي هر كشور به صورت مجزا وارد نرم افزار شد

Joinpoint و پس از بررسي فرضيات مدل رگرسيون شد

و انجام تبديلات لازم در صورت عدم برقراري(نقطه اتصال 

و نقاط تغيير روند پرداخته) فرضيات به بررسي تغيير روند

. ند بر حسب جنسيت نيز مورد بررسي قرار گرفترو. شد

ند از قزاقستان، روسيه، بود كشورهاي مورد بررسي عبارت

و ايران . ارمنستان، جمهوري كره، سنگاپور، بحرين

و آموزش در كشور ايران، وزارت بهداشت درمان

و با انجام برنامه - پزشكي با مشاركت سازمان ثبت احوال

و هايي به منظور ثبت موارد مرگ براساس علت

شدگان، قدم مهمي در تعيين اي فوت هاي شناسنامه مشخصه

و پايش روند آن برداشته است  و مير در كشور الگوي مرگ

و كه ماحصل آن بهره مند شدن از نتايج آن براي تدوين، طرح

و ارزيابي برنامههاي مداخله اجراي برنامه هاي مربوط به اي

8.بهداشت عمومي خواهد بود

و در سه كشورها از نظر درآمد نيز با هم مقايسه شده

و درآمد متوسط به  دسته درآمد بالا، درآمد متوسط به بالا

بندي كشورها بر اساس اين ويژگي تقسيم. پايين قرار گرفتند

،بندي براساس اين تقسيم6.شداز بانك جهاني دريافت 

كم در گروه درآمد$1005كشورهاي داراي درآمد كمتر از

در گروه$3975تا 1006، بين)كشور جهانD،35گروه(

يكC،56گروه(درآمد متوسط به پايين  و كشور جهان

در گروه درآمد 12275تا 3976، بين)كشور در اين مطالعه

و سه كشور در اينB،54گروه(متوسط به بالا  كشور جهان

از)مطالعه وهگر(در گروه بالاي درآمدي$12275، و، بيشتر

A،39و سه كشور در اين مطالعه مي)كشور جهان -، قرار

كشور ارمنستان در گروه درآمد،در اين مطالعه. گيرند

و قزاقستان در  متوسط به پايين، كشورهاي ايران، بحرين

و  و كشورهاي كره، سنگاپور گروه درآمدي متوسط به بالا

.گرفتند روسيه در زمره كشورهاي با درآمد بالا قرار

 سيون نقطه اتصالرگر

، iiاي هاي رگرسيون تكه رگرسيون نقطه اتصال به نام

رگرسيون دو يا چند حالتي پيوسته، كمترين توان دوم دو

و رگرسيون خط شكسته معروف مرحله براي. هستند iiiاي

مدل رگرسيون نقطه اتصال ترجيح،آناليز روند چند سال

ر،شود داده مي ا كه در آن زيرا اين مدل قادر است نقاطي

مي روند داده 9.شناسايي كند،كند ها تغييرات قابل توجهي

مشاهدات مدل رگرسيون نقطه اتصال براي

كه

و مثلا ميزان سالانه استاندارد(متغيرهاي پاسخزمان

:به صورت زير است) شده

وكه ) نقاط شكست(امين قطعه معلومk،كهضرايب رگرسيوني

 10.باشدمي

=0, otherwise 

د كه فرض مي وشو مستقل

- روش حداقل مربعات وزن،هستندداراي واريانس ثابت 

و استنتاج مدل رگرسيون خطي قطعه بدار براي محاسبه ه اي

2.شودكار گرفته مي

i-WHO 
ii- Piecewise regression 
iii- Broken line regression [
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 Joinpoint Regressionافزار براي تحليل اطلاعات از نرم

كه به صورت اختصاصي براي انجام تحليل رگرسيون نقطه

.شداستفاده،است شدهاتصال طراحي 

و مير بيماري AAPCiiوAPCiكميت براي روند مرگ

ديابت در هر كشور محاسبه شدند كه به ترتيب عبارتند از 

در واقع.و ميانگين درصد تغيير ساليانه درصد تغيير ساليانه

APC مي هر،دهد نشان و مير بيماري ديابت در درصد مرگ

و  ميانگين AAPCسال چقدر افزايش يا كاهش داشته است

و. استتغييرات  جود نداشته اگر هيچ نقطه تغييري روندي

.با هم برابر خواهند بود AAPCو APCمقدار،باشد

نامه كارشناسي ارشد رشته آمار اين مقاله از پايان

زيستي خانم حكيمه ملاكي مقدم اقتباس شده است كه با كد 

در دانشگاه علوم IR.SSU.SPHREC.1395.60اخلاق 

.پزشكي شهيد صدوقي يزد تصويب شده است

ها يافته

بههامدل رگرسيون نقطه اتصال براي هر كدام از كشور

ازدر. صورت جداگانه مورد بررسي قرار گرفت اين قسمت

مقاله، نتايج برازش مدل رگرسيون نقطه اتصال براي هر 

.است شدهكشور به صورت جداگانه ذكر 

براي همه 2010تا 1985هاي، طي سال1 طبق جدول

ب به،جز سنگاپوره كشورها و مير بيماري ديابت روند مرگ

تا 2003در كشور ايران از سال. صورت صعودي بوده است

از6/6، 2007 و ، 2010تا 2007درصد در هر سال افزايش

تا. درصد در هر سال افزايش يافت8/1 در كشور ارمنستان

هر 1997قبل از سال  و مير بيماري ديابت در ميزان مرگ

و از سال2/13سال  هر 2010تا 1997درصد افزايش در

و مير بيماري. درصد افزايش يافته است4/2سال  روند مرگ

ك هر2/5، 2004شور بحرين تا سال ديابت در درصد در

و از سال  درصد كاهش8/4 2010تا 2004سال افزايش

).<05/0P(دار نبود يافت كه اين كاهش به لحاظ آماري معني

روند مرگ. براي كشور سنگاپور تغيير روندي وجود نداشت

درصد در هر سال6/0، 2010و مير بيماري ديابت تا سال 

كشور روسيه سه نقطه تغيير روند وجوددر. كاهش يافت

و مير بيماري ديابت در اين كشور از سال. داشت روند مرگ

از 1990تا 1987، از 1987تا 1985 به 1994تا 1990و

از2/12و9/2،6/18ترتيب و درصد در هر سال افزايش

براي. درصد كاهش يافت8/2در هر سال 2010تا 1994

ت،كشور قزاقستان وجود داشت 1995غيير روند در سال يك

و مير بيماري ديابت،و تا قبل از اين سال درصد7/13مرگ

و از  هر4/3، 2010تا 1995در هر سال افزايش درصد در

و مير. سال كاهش يافت سه نقطه تغيير روند براي مرگ

به،وجود داشت جنوبيكره بيماري ديابت در كشور 

 1993و 1993تا 1988، از 1988تا 1985كه از سال طوري

درصد در هر سال8/5و5/1،4/19به ترتيب 2002تا

و از  درصد كاهش7/2در هر سال 2010تا 2002افزايش

.يافت

و مير بيماري ديابت در هفت كشور آسيايي طي سال-1نمودار  2010تا 1985هاي روند مرگ
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i- Annual Percent Change 
ii- Average Annual Percent Change 
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تحلي-1جدول نتايج آسياييخلاصه كشورهاي براي اتصال نقطه رگرسيون ل

مردانزنانكل

ديابت بيماري مير و مرگ هرميزان در

هزارنفر صد
روند

ديابت بيماري مير و مرگ هرميزان در

هزارنفر صد
روند

ديابت بيماري مير و مرگ هرميزان در

هزارنفر صد
روند

19852010AAPCزماني APCبازه
اطمينانفا صله

درصد95
19852010AAPCزماني APCبازه

اطمينان فاصله

درصد95
19852010AAPCزماني APCبازه

اطمينان فاصله

درصد95

4/782/95/4ايران
2003-2007

2007-2010

6/6*

8/1*

17/2:3-

2/18:4/12-
46/891/105/42003-20105/4*7:21/773/86/42003-20106/4*9/6:4/2

88/646/435/7+ارمنستان
1985-1997

1997-2010

2/13*

40/2*

1/15:7/10

5/4:3/0
82/467/338/7

1985-1996

1996-2010

7/13*

40/3*

7/16:8/10

4/5:5/1
85/802/521/7

1985-1998

1998-2010

7/12*

40/1*

2/15:3/10

4:1/1-

19/710/207/2+بحرين
1985-2004

2004-2010

2/5*

8/4-

7:4/3

3/3:3/12-

-14/1893/48/3سنگاپور

1985-1993

1993-2005

2005-2010

5/6-*

7/4*

4/15-*

1-:7/11-

4/8:1

6/7-:6/22-

82/1389/44/01985-20104/0*3/1:2/2-63/2261/48/6-

1985-1988

1988-2008

2008-2010

6/26-*

7/1*

6/44-*

4/0-:46-

6/3:1/0-

2:70-

68/338/620/1روسيه

1985-1987

1987-1990

1990-1994

1994-2010

9/2

6/18*

2/12*

8/2-*

1/12:6/5-

2/29:8/8

1/17:5/7

5/2-:1/3-

47/212/42/2

1985-1987

1987-1994

1994-2010

6/0*

7/14*

7/2-*

9/8:7/0-

2/16:1/13

2/4-:3-
72/432/85/2

1985-1987

1987-1990

1990-1995

1995-2000

2000-2010

7/4

20*

9/9*

1/5-*

4/2-*

4/11:7/11-

7/22:7/12

1/12:8/7

2/3-:7-

9/1-:9/2-

46/375/610/3قزاقستان
1985-1995

1995-2010

7/13*

4/3-*

3/5:2/12

6/2-:1/4-
29/25/510/4

1985-1995

1995-2010

8/14*

5/2-*

17:7/12

5/1-:5/3-
55/491/76/2

1985-1988

1988-1993

1993-2002

2002-2010

2/4*

3/21*

8/6*

5/3-*

1/9:5/0-

9/24:8/11

1/8:5/5

4/4-:5/3-

98/594/215+كره

1985-1988

1988-1993

1993-2002

2002-2010

5/1*

4/19*

8/5*

7/2-*

7/7:4/4-

9/23:9/14

5/7:20/4

40/1-:9/3-

06/797/2020/4

1985-1988

1988-1993

1993-2003

2003-2010

5/0-

18*

6/4*

3/3-*

3/5:6-

3/22:8/13

9/5:3/3

8/1-:7/4-

9/492/229/5

1985-1988

1988-1993

1993-2002

2002-2010

20/4

4/21*

6/6*

9/2-*

12:1/3-

27:16

7/8:6/4

3/1-:4/4-

خطاي* سطح استمعني05/0در سال+،دار در ارمنستان كشور براي ديابت بيماري ومير كره2007و2004،2005هايمرگ كشور براي بود1997تا1995و نشده ميرهم.گزارش و مرگ ميزان جنسيتچنين تفكيك به و كل در به بحرين كشور براي ديابت بيماري

بود ناقص .بسيار
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)هفت كشور منتخب( قاره آسيا

و مير ناشي از بيماري ديابت طي سال هاي ميزان مرگ

 1993هاي افزايش، طي سال%12، در هر سال 1993تا 1985

تا 1996هاي، طي سالكاهش%1/9، در هر سال، 1996تا

و طي سال%4/9، در هر سال 1999 هاي افزايش

وم،بنابراين. كاهش يافت%9/0در هر سال 2010تا1999 رگ

كشور قاره آسيا تا سال هفت بيماري ديابت در ناشي از مير 

و 1999تا 1996به صورت افزايشي، از سال 1996 افزايشي

ميزان مرگ،به طور متوسط. كاهشي بود 2010تا 1999از 

هرو مير ناشي از بيماري ديابت طي سال هاي مطالعه، در

(2/3سال  %8/5,7/0CI:%95(داشتافزايش )05/0P<.(

ييآسيا هفت كشورخلاصه نتايج تحليل رگرسيون نقطه اتصال براي-2جدول

ميانگين درصد تغييرات

 سالانه

4قطعه3قطعه2قطعه1قطعه

APC سالAPC سالAPC سالAPC سال

-9/1 1999- 4/92010 1996- 1999-1/9 1993- 6/121996 1985- 2/31993 كل

 بحث

جز،نشان دادي حاضر العهمط نتايج در همه كشورها به

و مير بيماري ديابت روند صعودي  كه. داردسنگاپور مرگ

و اين مسئله احتمالا به دقيق تر شدن سيستم ثبت علت مرگ

به مير، غربال و احتمالا و بيماريابي در كشورها گري

.گردد جمعيت در برخي از كشورها برمي) پيري(مندي سال

نشان داد ميزان مرگ اين مطالعه نتايج،ايران براي كشور

به طور متوسط 2010تا 2003و مير بيماري ديابت از سال 

و%6/4براي كل جمعيت،5/4% براي زنان%5/4براي مردان

وهم. داشتدر هر سال افزايش  چنين افزايش ميزان مرگ

از 2007تا 2003مير ديابت از سال  و تا 2007با شيب تند

و مير. رخ داديتربا شيب ملايم 2010 افزايش ميزان مرگ

ممكن است ناشي از افزايش 2007تا 2003ديابت از سال 

و مير باشد يك،در كشور ايران. قدرت تشخيصي علت مرگ

به 2007نقطه تغيير روند در سال وجود داشت كه با توجه

در كشور 2004كه از سال 11هاي غربالگرياجراي برنامه

در 12،است شدهز آغا محققين معتقدند تغيير روند اتفاق افتاده

و مير بيماري ديابت در كشور ايران به اين علت  و استمرگ

تأثير خود را روي كاهش ميزان 2007غربالگري در سال

و مير بيماري ديابت نشان داده است  13.مرگ

و از احتمالامير بيماري ديابت افزايش مرگ ناشي

وو طولانيافزايش  تر شدن زمان مواجهه با عوامل خطر

هاي براساس مطالعه. باشدميتغيير الگوي زندگي 

5/1ت ديابتي ايران حدود جمعي14-16اپيدميولوژي در ايران

و حدود برآوردميليون نفر افراد%5/22تا5/14شده است

سال عدم تحمل گلوكز دارند كه تقريباً يك چهارم30بالاي 

در آن شدها در بقيه افراد. آينده دچار ديابت آشكار خواهند

ولي از خطر عوارض،مانند حد اختلال تحمل گلوكز باقي مي

. عروق بزرگ ديابت در امان نخواهند ماند

سال30جمعيت بالاي%20كه كل، براساس مطالعات، در

از( و) نفر5يك نفر در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار دارند

و در معرض زنان5/4% باردار هم دچار ديابت بارداري

و جنيني هستند و همكاران. خطر عوارض مادري ش استقامتي

ميليون2يا درصد7/7 كه در ايران نشان دادنداي در مطالعه

4/4يا%8/16وبيماري ديابت) سال25-64سنين( بزرگسال

 17.دارندiميليون نفر از بزرگسالان اختلال تحمل گلوكز

به35، 2011اروپا در سال در ميليون بزرگسال مبتلا

ميكه پيش 18ديابت بودند  2030شود اين تعداد در سال بيني

ميليون نفر افزايش يابد كه اين ميزان كمترين افزايش43به

تحليل روند علل. دهدرا نسبت به ساير مناطق جهان نشان مي

و مير در ايلات متحده امريكا نشان داد ونر،مرگ خ مرگ

افزايش يافته%1987،45مير ديابت در اين كشور از سال

) 2005-1995(كانادا عمومي اي روي جمعيتمطالعه 19.است

دهي ديابت منجر به افزايش افزايش خودگزارش،نشان داد

و مير ناشي از ديابت  و كاهش مرگ  20.شودميشيوع ديابت

 1995از سال موسسه ملي ثبت ديابت در دانمارك اعلام كرد

از،2006تا و مير در جمعيت ديابتي هر%2به%4مرگ در

 21.سال نسبت به جمعيت غير ديابتي كاهش پيدا كرده است

 2000از سال،روي جمعيت ايتاليا نشان داداي مطالعه نتايج

اما مرگ،نرخ شيوع ديابت تغييري پيدا نكرده است،2007تا

. كرده است كاهش پيدا%3و مير آن ساليانه 

i -Impaired fasting glucose  
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از سنگاپور، كره شاملكشورهاي گروه اول درآمدي

و مير،به طور متوسط. بودندو روسيهجنوبي  ناشي از مرگ

دركاهش%88/3بيماري ديابت در كشور سنگاپور ساليانه  ،

و2/1% ساليانه كشور روسيه  جنوبي كشور كرهدرافزايش

،طور كه نتايج نشان داد همان.داشتافزايش%5ساليانه

درصد تغييرات ساليانه در قطعه آخر در كشورهاي با درآمد

كل؛بالا مقداري منفي است در سالتوان گفتمي،يعني در

و مير ناشي از بيماري ديابت هاي آخر مطالعه  ميزان مرگ

. در اين كشورها روند نزولي دارد

و ايرانكشورهاي گروه دوم درآمدي  بحرين، قزاقستان

تغيير روندي كشورها يك نقطهو براي هر كدام از اين بودند

متوسط درصد تغييرات ساليانه براي اين. وجود داشت

كهو همان. بود5/4و7/2،10/3كشورها به ترتيب  طور

افزايش. در كشور ايران بالاتر است شود مشاهده مي

زندگيي همراه با تغيير شيوه،هاي حساسمهاجرت جمعيت

مينيز به بار ديابت در كشورهاي توسع  23.كنده يافته اضافه

براي كشور ارمنستان كه تنها كشور گروه سوم درآمدي

و مير بيماري ديابت به صورت افزايشي بود،بود . روند مرگ

كه متوسط درصد تغيرات ساليانه در اين كشور طوريهب

درصد بود كه بالاترين مقدار در ميان هفت كشور5/7

م نتايج مطالعات. استآسيايي  د كه وضعيتندهينشان

كم،اجتماعي اقتصادي پايين يك جنبه كليدي در آن كه درآمد

و شيوع ديابت،است به ويژه تاثير قابل توجهي در نفوذ

وي رابطهمطالعات زيادي23-25.دارد2 نوعديابت  بين درآمد

بهازياربسي. اند شاره كردهاسلامت  اين نتيجه مطالعات

ميرسيدند كه مسير  از درآمد، يعنيشود اصلي از عليت اجرا

وو جمعيت 26،به سلامت هاي كم درآمد با شيوع بالاتر ديابت

و مير بيشتر اين بيماري روبرو هستند  27،28.مرگ

هاي بهداشتي در كل مراقبتي درصد از هزينه 82

مي،كشورهاي با درآمد بالا شود صرف بيماران ديابتي

در383/8( در حالي كه تنها،)2011آمريكا در سال بيليون

ميميليارد دلار در كشورهاي كم درآمد صرف اين1/1 - كار

و درمان افراد مبتلا به كمبود سرمايه. شود گذاري در مراقبت

ممكن است تفاوت در هزينه،ديابت در كشورهاي كم درآمد

و مير ناشي از ديابت را توضيحو هم چنين ميزان مرگ

 29.دهد

ميانگين درصد تغييرات كه نشان داد ما ايج مطالعه نت

در ساليانه و مير ناشي از ديابت ييآسيا هفت كشوري مرگ

به،اين مسئله.به صورت افزايش است2/3% لزوم توجه

و به خصوص(غربالگري بيماري ديابت را در قاره آسيا 

مي) هفت كشور مورد بررسي ،ديابت شيرين. دهدنشان

 كه زماني در كشورهاي در حال توسعهاست بيماري مزمني

در حال حاضر به يك معضل بهداشت، اماناشايع بود

كهمي برآورد. عمومي مهم در آسيا تبديل شده است 30شود

آسياي جنوبي شرقيي ميليون نفر در حال حاضر در منطقه

تامي چنين برآوردهم. به اين بيماري گرفتار باشند شود كه

به 2025سال  ميليون ديابتي در منطقه وجود80نزديك

- بندي بالاترين ميزان در بين تقسيم،اين ميزان. داشته باشند

آسياي،بنابراين. اي سازمان جهاني بهداشت استهاي منطقه

شيوع ديابت. جنوب شرقي بالاترين بار بيماري را دارد

10/2اي بين دامنه،شيرين در كشورهاي جنوب شرقي آسيا

مي10/4تا ي در شهرها. شود درصد بالغين را شامل

به،پرتراكم مي12الي6شيوع ديابت تعداد. رسددرصد هم

افراد مبتلا به ديابت به دليل رشد جمعيت، پيري، شهرنشيني، 

و عدم فعاليت فيزيكي در حال افزايش  و افزايش شيوع چاقي

 30.است

 جهاني بناي سنگيك عنوانبه بايد پيشگيري هايبرنامه

دمزم هايبيماري باربه پاسخ در شون  27.دنر نظر گرفته

و فنلاند شواهد كارآزمايي هاي بزرگ در كشورهاي اروپايي

شان داده است كه مداخلات سبكن»iريل ورد«با عنوان 

ج iiزندگي و يا تأخير در شروع ديابت در افراد روي لوگيري

يارتقا،متاسفانه 32.موثر باشد تواندميدر معرض خطر 

هم كوچكيس اغلب مزمن هايبيمارياز پيشگيريو سلامت

و درمان را دريافت مي و بيشترين از بودجه بهداشت كند

ها تمركز روي مراقبت از افرادي است كه بيماري در آن

، يك رويكرد جامع كه بر ارتقا با اين حال 33،34.كندپيشرفت مي

و مديريت پيشگيري از بيماريجهت سلامت تمركز دارد ها

 33.بيماري مورد نياز است

درك تفاوت بين كشورها ضروري است كه يك نگاه براي

و درون كشورها داشته باشيم و. به نابرابري ميان تجزيه

و  تحليل سطح كشور تنها يك تصوير فوري از موارد مرگ

ميرا مير مربوط به ديابت اما سطوح مختلف،دهدارائه

و رفاه اقتصادي احتمالا تصوير بسيار،وضعيت اجتماعي

ا ميمتفاوتي از را كنند فرادي كه در يك محيط خاص زندگي

. دهدنشان مي

i -Real-world 
ii -Lifestyle 
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و ميرهاي ميديابت كه با علتيمرگ شوند، گزارش

زيرا ديابت نوعي است،بسيار كمتر از مقدار واقعي آن 

و  بيماري است كه خود باعث ايجاد مشكلاتي در كليه، كبد

مي ساير قسمت كه داده،اما به هر حال. شود هاي بدن هايي

هاي گزارش شده از سازمان داده،مورد استفاده قرار گرفت

و وزارت بهداشت بود كه معتبرترين منبع  در بهداشت جهاني

در اكثر كشورها سيستم،هاي اخير در سال. دسترس هستند

دقت اين سيستم،از طرفي. تر شده است ثبت علت مرگ قوي

يهدر مقايسدبنابراين باي؛در همه كشورها يكسان نيست

محققان شناخت،در اين مطالعه. كشورها كمي محتاط بود

و  جامعي از وضعيت اجتماعي هر يك از كشورها

آن سياست لذا بررسي؛نداشتندراها هاي مرتبط با ديابت در

و به مقايسه  علت تغيير روند در ساير كشور محقق نشد

از ديگر. كشورها برحسب ميزان درآمد اكتفا شد

م محدوديت ميهاي هاي توان به عدم دسترسي به ميزان طالعه

و مير بيماري ديابت بر حسب گروه سني اشاره  . كردمرگ

و كارايي مدل رگرسيون حاضر، قوت مطالعهي نقطه استفاده

شود از اين مدل براي براي نقطه اتصال بود كه پيشنهاد مي

و غربالگري هاي انجام گرفته توسط مراكز ارزيابي مداخلات

. شودشتي استفاده بهدا
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Abstract 
ntroduction: One of the important parameters in health-related planning for any community is to 

determine trends in disease incidence of that community. This study aims to use the joinpoint 
regression model to determine changes in mortality trends of diabetes in seven Asian countries. 
Materials and Methods: Diabetes mortality data for six Asian countries and Iran were collected 
respectively from the World Health Organization and the Iranian Ministry of Health. The data were 
analyzed using the joinpoint regression model. To estimate regression parameters, least squares 
and permutation test were applied. Analyses were performed in Joinpoint3. 4 software. Results:
Mortality rate from diabetes during the years under study increased on an annual basis in Armenia, 
Iran, Bahrain, Russia, South Korea and Kazakhstan as much as 7.5%, 4.5%, 2.7%, 1.2%, 5%, 3.1%, 
respectively. In Singapore, it had a 3.8% annual decline. The mortality rate of diabetes in the seven 
Asian countries increased at rate of 3.2% from 1985 to 2010. Conclusion: Given the annual changes 
in the diabetes-associated mortality rate in Armenia, Iran and South Korea compased to the annual 
rate of the seven countries, it is suggested that these three countries develop programs for 
screening and controlling diabetes. 
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