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 1387در سال  عمدي در استان مازندران عمدي و غير

  4پدرام پزشكان ،3فرزانه مباشري ،2ناهيد جعفري، 1اكبرپور سمانه
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل ،گروه پزشكي اجتماعي ،كارشناس ارشد اپيدميولوژي 1
 ، تهران، ايرنمتخصص پزشكي اجتماعي، مركز توسعه شبكه و ارتقاء سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 2

 ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشجوي كارشناس ارشد اپيدميولوژي 3

  ، ايرانمازندرانمسئول آمار و انفورماتيك معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي  4

  ، 22431993: تلفن، يولوژيدمي، گروه اپ1دانشكده بهداشت، ساختمان شماره  ،يبهشت ديدانشجو، دانشگاه شه دانيتهران، بزرگراه چمران، م: آدرسفرزانه مباشري،  :رابطنويسنده 

  farzane.mobasheri@yahoo.com :پست الكترونيك

  1/5/1390 :پذيرش؛ 25/2/1390: تاريخ دريافت

از آنجـايي كـه قـدم اول    . شـوند  يك مشكل سلامت عمومي محسوب ميسوانح و حوادث دومين علت مرگ در كشور و  : و اهداف مقدمه

هاي از دسـت رفتـه عمـر بـه      سال ؛ در اين بررسي سعي شدهاستبندي اين مشكلات  ريزي مشكلات سلامتي در جامعه، الويت براي برنامه

 . گردد، محاسبه شود ميبندي مشكلات سلامتي محسوب  هاي الويت علت مرگ از حوادث عمدي و غير عمدي، كه يكي از شاخص

در اين بررسي با مراجعه به اطلاعات نظام ثبت مرگ كشور و استخراج اطلاعات مربوط به استان مازندران و با اسـتفاده از روش   :كارروش 

استاندارد سازمان جهاني بهداشت، تعداد سال هاي از دست رفته به علت مرگ از سوانح عمدي و غير عمدي در ساكنين اسـتان مازنـدران   

 . محاسبه شده است

سال از عمر ساكنين استان به علت مرگ از سوانح عمدي و غير عمـدي از دسـت    39421، در استان مازندران، 1387در طي سال  :نتايج

هاي از دست رفته در هر دو جنس بـه   سال مربوط به زنان بوده و بيشترين تعداد سال 8923سال آن مربوط به مردان و  30498رفته كه 

  . سال بوده است 15-19سال و  25-29سال،  20-24هاي سني  ترتيب مربوط به گروه

هاي از دست رفته به علت سوانح در سطح استان، خصوصاً در مـردان، بـه    با توجه به نتايج اين بررسي و بالا بودن تعداد سال :گيري نتيجه

  .اشدهاي سني در خطر و مردان استان نياز ب تري براي گروه هاي مداخلاتي مناسب رسد كه برنامه نظر مي

   مازندران ،بار بيماري ،هاي از دست رفته سال ،سوانح و حوادث :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي مهم بهداشت عمومي و از  سوانح و حوادث يكي از چالش

 دهند هاي جدي سلامت هستند كه به فراواني رخ مي تهديد كننده

سوانح و  .دهند و افراد را در تمام سنين تحت تأثير قرار مي )1(

حوادث از مهم ترين علل مرگ قابل پيشگيري در سطح جهان به 

اقتصادي فراواني را بر جامعه، به  –روند و بار اجتماعي شمار مي

براساس  ).2( كنند ويژه كشورهاي در حال توسعه تحميل مي

ميليون مرگ در سال  5از اطلاعات موجود، حوادث عامل بيش 

 4/8به  2020شود كه اين رقم تا سال  بيني مي و پيش) 3( هستند

  ).4(ميليون برسد 

به طور كلي يك حادثه به عنوان آسيب يا صدمه وارد شده به 

ساختار يا عملكرد بدن به وسيله يك عامل يا نيروي خارجي كه 

دركل شود و  ممكن است فيزيكي يا شيميايي باشد تعريف مي

مثل سقوط، (و غيرعمدي ) مثل خودكشي( شامل حوادث عمدي

 ). 5( است) تصادفات وسايل نقليه موتوري

طي دهه گذشته برخلاف روند رو به كاهش حوادث خانگي و 

ترافيكي در بسياري كشورهاي توسعه يافته صنعتي، اين روند در 

به . كشورهاي درحال توسعه و كشور ما رو به افزايش بوده است

از مرگ هاي ناشي از حوادث، در % 90طوري كه امروزه بيش از 

  ).6(دهد  كشورهاي با درآمد كم يا متوسط رخ مي

ها در  ، اولين علت بار بيماري1382به عنوان مثال در سال 

ها معادل  كشور ما سوانح و حوادث بودند و بار مرگ ناشي از آن

برابر  3/2 هزار نفر بود كه اين رقم، دركل 100سال در  4008

اي از آن توسط  بيشتر از اين ميزان در امريكا بود و سهم عمده

  ).7(شد  اعمال مي) سال1259(حوادث ترافيكي 

ها بايد با پايش مستمر  با توجه به محدوديت منابع، دولت

نيازهاي سلامت را شناسايي و با ترين  سلامت جامعه مهم

ريزي  ها برنامه بار آنهاي كارآمد براي كاستن از  گيري مداخله اربك

اما بايد توجه داشت كه اولين قدم در ). 9،8(و تلاش كنند 
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  اكبرپور و همكاران/ 30

و از ) 10(هاست  هاي سلامت، دستيابي به اولويت ريزي برنامه برنامه

هايي لازم است  بندي مشكلات سلامتي شاخص طرفي براي الويت

كه نيازهاي واقعي سلامت جامعه را به صورت واضح نشان دهند 

)11 .( 

توان از  هاي زودرس مي بندي علل مرگ لويتوراي شناسايي و اب

 )(YLL ١ عمر به علت مرگ زودرس هاي از دست رفته  شاخص سال

ها  كه توسط سازمان جهاني بهداشت در مطالعه بار جهاني بيماري

اين شاخص با انتخاب واحد زمان . معرفي شده است، استفاده كرد

هاي از دست رفته به علت  به عنوان واحد سنجش و مقايسه سال

تواند يك ابزار  مرگ با يك منحني اميد زندگي استاندارد مي

بندي مشكلات سلامتي باشد و در  لويتوآناليزي با ارزشي براي ا

  ).13،12(مناطق جغرافيايي مختلف به كار رود 

هاي اصلي  با توجه به اينكه كاهش بار حوادث از چالش

هاي  مازندران هم مانند ديگر استانبهداشت عمومي است و استان 

رسد  كشور به مقدار زياد با مشكل حوادث درگير است به نظر مي

ريزي در خصوص كاهش اين مشكل از نيازهاي اساسي  برنامه

لذا در اين مطالعه سعي شده به منظور دستيابي به . استان است

 مديريت و طراحي گزاري، سياست براي نياز مورد ترين شواهد عيني

مناسب جهت كاهش بار ناشي از سوانح و حوادث،  هاي برنامه

شاخص با ارزش سال هاي از دست رفته عمر به علت مرگ 

كه به عنوان يكي از  -از حوادث عمدي و غيرعمدي )YLL(زودرس 

به تفكيك جنس و بندي مشكلات سلامتي  هاي اولويت شاخص

رآوردهاي محاسبه و با بهاي سني براي حوادث انتخاب شده  گروه

برخلاف مقادير سنتي مرگ  اين شاخص. ايران و جهان مقايسه گردد

، به مرگ افراد جوان ارزش بيشتري ...)هاي مرگ و تعداد مرگ، ميزان(

  .كند دهد و بر مفهوم مرگ زودرس و قابل پيشگيري تأكيد مي مي

  كارروش 

اين مطالعه به روش توصيفي مقطعي با استفاده از اطلاعات 

ثبت شده در نظام ثبت مرگ كشور در استان مازندران در سال 

اطلاعات مربوط به مرگ سوانح و حوادث . انجام شده است 1387

از برنامه نرم افزاري نظام ثبت مرگ وزارت بهداشت درمان و 

ه در اين استان سپس افرادي ك. آموزش پزشكي استخراج گرديد

مهمان بودند و در اثر سوانح و حوادث فوت شدند به دليل 

نامشخص بودن جمعيت مخرج كسر از مطالعه خارج شدند و با 

استفاده از روش استاندارد سازمان بهداشت جهاني كه در زير 

توضيح داده شده است سال هاي از دست رفته به علت مرگ از 

  . سوانح و حوادث محاسبه گرديد

                                                           
1 Years of Life Lost 

جامعه مورد نظر براي اين مطالعه كليه جمعيت تحت پوشش 

مركز آمار ايران برآورد . بوده است 1387استان مازندران در سال 

هاي مختلف كشور از جمله   جمعيت كلي را به تفكيك استان

انجام داده است كه در سايت مركز  1387مازندران را براي سال 

آوردن برآوردهاي  براي بدست. آمار كشور قابل دسترسي است

جمعيتي در هر استان به تفكيك گروه سني، با توجه به تغيير 

به سال  1385ناچيز نسبت سني جنسي از سرشماري سال 

، از همين نسبت استفاده شده و تعداد جمعيت برآورد شده 1387

هاي  براي هر استان در گروه 1387توسط مركز آمار براي سال 

  ). 14(سني و جنسي تقسيم شد 

با استفاده از جدول اميد زندگي  YLLبراي محاسبه مقدار

استاندارد و همچنين تعداد موارد مرگ ناشي از سوانح و حوادث به 

تفكيك گروه سني و جنسي محاسبات طبق فرمول زير در محيط 

لازم به توضيح است كه . انجام گرفته است Excelنرم افزار 

محاسبات طبق روش استاندارد سازمان بهداشت جهاني با اعمال 

براي زمان آينده و اعمال وزن سني براي  03/0نرخ تخفيف 

  ).15،11(هاي مختلف عمر انجام گرفته است  سال
YLL= N Ce(ra) / (β+r)2 [e−(β+ r) (L+a) [-(β+r) (L+a)-1] - 

e−(β+ r)a [–(β+r)a-1]] 

N  در اين فرمول تعداد موارد مرگ وβ  پارامتري از تابع وزن

عدد نرخ تخفيف  r. باشد مي 04/0سن است كه عدد استاندارد آن 

در نظرگرفته  03/0در مطالعات بار بيماري به صورت استاندارد 

ضريب تصحيح براي وزن  cسن در زمان رخداد مرگ و  a. شود مي

  .شود در نظر گرفته مي 1658/0سن است كه عدد ثابت برابر با 

  ها يافته

نفر از ساكنين استان  1791تعداد  1387در طول سال 

از اين . حوادث فوت شدندو مازندران در استان به دليل سوانح 

زن ) درصد 23(نفر  412مرد و ) درصد 77(نفر  1379تعداد 

بوده ) 21/3با انحراف معيار ( 69/39ميانگين سني افراد . اند بوده

در طي اين سال در سطح استان مازندران به صورت كلي . است

نفر  به  100000سال در هر 1323معادل  )DALY( سال 39421

كه . عمدي از دست رفته است علت مرگ از سوانح عمدي و غير

ط به سال آن مربو 8923سال آن مربوط به مردان و  30498

هاي از دست رفته  هاي استان بوده است و بيشترين تعداد سال زن

سال، برابر با  29تا  15در هر دو جنس مربوط به گروه سني 

نفر جمعيت بوده  100000در هر  1693سال معادل  17199

هاي از دست رفته به علت مرگ به تفكيك گروه  تعداد سال. است

  .ده شده استنشان دا 1 شماره سني و جنسي در جدول
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 1387/31در سال  از حوادث عمدي و غير عمدي در استان مازندرانزودرس ناشي هاي  هاي از دست رفته عمر به علت مرگ سال

  و جنسيهاي از دست رفته به علت مرگ از سوانح و حوادث به تفكيك گروه سني  تعداد سال - 1جدول شماره 

  YLL گروه سني
 در مردان

 YLL  
هزار نفر 100در 

 جمعيت

YLL  
 در زنان

YLL  
هزار نفر  100در

 جمعيت

YLL  
 در زنان و مردان

YLL  
هزار نفر 100در 

 جمعيت

0  - 4 904 930 517 554 1421 746 

5  - 14 1318 581 503 231 1821 409 

15  - 29 13384 2644 3815 749 17199 1693 

30  - 44 7829 2320 1717 511 9546 1417 

45  - 59 4314 2159 1153 561 5467 1348 

60 - 69 1581 2436 538 830 2119 1634 

70  - 79 898 1925 492 1169 1389 1565 

+80 269 1661 187 1236 456 1457 

 1323 39421 601 8923 2039 30498 كل موارد

  

  1387هاي از دست رفته به علت مرگ از علل مختلف سوانح و حوادث در مازندران در سال  تعداد سال - 2جدول شماره

 YLLدرصد كل هزار نفر جمعيت100در   YLL YLL نوع حادثه  

 
ي

مد
 ع

ير
 غ

ث
واد

ح
 

  59/4 786 23427 حوادث ناشي از حمل و نقل

 5/9 79 2328        غرق شدگي

 4/6 61 1818 سقوط

 3/8 50 1509 ها مسموميت

 1/2 15 444 هاي هوايي بسته شدن راه

 9/3 123 3679 ساير

ي
مد

 ع
ث

واد
ح

  

 8/9 118 3528 خودكشي

 3/3 42 1265 ها خشونت

  

  مورد 1595هاي اتفاق افتاده در استان  از كل مرگ

) درصد 11(مورد  196عمدي و  مربوط به حوادث غير) درصد 89(

هاي از  تعداد سال. مربوط به حوادث عمدي در استان بوده است

 34630دست رفته به علت مرگ در اين دو گروه به ترتيب برابر با 

  .محاسبه شده است) درصد1/12( 4791و ) درصد 9/87(

از دست  عمدي بالاترين مقدار سال هاي در بين حوادث غير

سال  23427اي با  رفته به ترتيب مربوط به حوادث ترافيك جاده

  سال 2328و غرق شدگي با ) ها درصد از كل سال 4/59(

بوده است و هم چنين سقوط و ) ها درصد از كل سال 9/5(

هاي از دست رفته قرار  هاي بعدي از سال ها در رده مسموميت

  )2جدول شماره (داشتند 

  بحث 

، سهم مردان 1387نشان داد كه در طي سال اين مطالعه 

برابر همين  3ساكن استان از مرگ در اثر سوانح و حوادث، بيش از 

از تعداد كل مرگ ناشي از % 23در برابر % 77(سهم در زنان بود 

هاي از دست رفته عمر به  و در كل بيش از سه چهارم سال) سوانح

ن و كمتر از يك مردا مرتبط باعلت مرگ زودرس ناشي از سوانح، 

د اين حقيقت يشد كه اين يافته مؤ چهارم آن به زنان مربوط مي

است كه بار ناشي از حوادث حاد و پيامدهاي زودرس شغلي در 

گردد در اين استان نيز  مردان بيشتر است و همين مسئله باعث مي

مانند ساير مناطق درحال پيشرفت دنيا مردان بار مرگ بيشتري از 
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  اكبرپور و همكاران/ 32

گونه كه مطالعات ديگر هم  همان. ث را تحمل نمايندسوانح و حواد

نشان دادند كه در افريقا و كشورهاي با درآمد پائين و متوسط 

اروپا مردان بيشترين ميزان مرگ ناشي از سوانح و حوادث را در 

نيز در كشورمان تعداد  1382در سال ). 16( سطح جهان دارند

ر همين تعداد در زنان براب 2مرداني كه در اثر سوانح جان باختند 

آنچه بود كه در اين مطالعه مشابه هاي  يافته ،علاوه بر اين). 7(بود 

كشور اروپايي ديده شد كه مردان  6ها در  مطالعه بار بيماري

). 17(پرخطرترين گروه براي مرگ زودرس از سوانح بودند ) جوان(

 از منتجاز حوادث احتمالاً ناشي اين ارتباط واضح جنس و مرگ 

اين امر است كه مردان بيشتر از زنان در خارج از منزل، خيابان و 

ها زياد  كنند و شيوع و شدت حوادث در اين محل جاده كار مي

  .است

ميانگين سني افراد جان باخته در اثر سوانح در اين استان 

سال بود و همانند نتايج حاصل از مطالعه  69/39) 21/3±(

  جوان و به خصوص گروه سنيكشوري در هر دو جنس، افراد 

؛ )7(كشيدند  سال، بيشترين بار مرگ را به دوش مي 15– 29

در كشور ما افراد ) 17(يعني درمقايسه با كشورهاي اروپايي 

تواند به اين  تر هستند كه مي پرخطر براي مرگ از حوادث جوان

علت باشد كه جمعيت كشور ما جوان است و نسبت زيادي از 

نتيجه تعداد  ن گروه سني هستند و درجمعيت كشور در اي

. رود ها در اثر مرگ زودرس از بين مي هاي زيادي از عمر آن سال

است كه تأثير بيشتر حوادث بر  توجه به اين نكته ضروريضمن  در

هاي اقتصادي  هاي سني زيان گروه سني مولدّ نسبت به ساير گروه

است كه جوان  اين درحالي. سازد زيادي بر افراد و جامعه وارد مي

بايست  بودن جمعيت كشور قابل مداخله فوري نيست و مي

نتيجه بار  مداخلات خود را به كاهش فراواني و شدت حوادث و در

  .ها معطوف نمائيم آن

هاي مهم ما بار بالاي مورد انتظار از حوادث  از ديگر يافته

غيرعمدي بود و مثل ساير نقاط دنيا، حوادث غيرعمدي علت اصلي 

به طور كلي هم در كشورهاي . هاي ناشي از حوادث بودند مرگ

هاي  توسعه يافته و هم در كشورهاي درحال توسعه، عمده مرگ

مثلاً ). 18(دهد  ناشي از حوادث در اثر حوادث غيرعمدي رخ مي

كه  استاز كل مرگ هاي اروپا به علت حوادث غيرعمدي % 6

باشد  ته ميهاي زندگي از دست رف از سال% 12مسئول بيش از 

 2004ها در سال  طبق گزارش مطالعه بار جهاني بيماري). 3(

ميليون مرگ در دنيا بود كه  9/3حوادث غيرعمدي عامل بيش از 

اين مرگ ها در كشورهاي با درآمد كم %) 91(ميليون  5/3بيش از 

نيز مطالعه ملي بار  1382در سال ). 3(داد  يا متوسط رخ مي

د كه از كل بار ناشي از سوانح و حوادث ها نيز گزارش كر بيماري

برابر سوانح عمدي بود  4كشوري، سهم سوانح غيرعمدي بيش از 

از دلايل احتمالي اين امر تنوع بيشتر حوادث در گروه حوادث ). 9(

غيرعمدي و به خصوص قرار داشتن حوادث ترافيكي و خانگي در 

اروا ضمن اينكه ن. استاين گروه نسبت به گروه حوادث عمدي 

هاي  از ديدگاه ارزش...) خودكشي، خشونت و(بودن حوادث عمدي 

اجتماعي در كشورمان نيز شايد بتواند دليل ديگري براي اين 

   .مسئله قلمداد شود

هاي مهم اين مطالعه اهميت حوادث ترافيك  يكي از يافته

هاي  بدين معنا كه يافتهها بود  اي به علت فراواني و شدت آن جاده

و ) 7( هاي كشور با نتايج مطالعه ملي بار بيماريعه همسو اين مطال

) 19(در تويسركان همدان  1384مطالعه انجام شده در سال 

بيانگر اين حقيقت بود كه در استان مازندران هم مثل ساير نقاط 

كشور بيشترين بار مرگ ناشي از سوانح و حوادث توسط حوادث 

د و اين حوادث اولين گروه حوادث وش اي اعمال مي ترافيك جاده

به طور كلي در . دينآ و هدر دهنده عمر به شمار ميمنجر به مرگ 

اي مسئول بيشترين بار مرگ ناشي از  دنيا حوادث ترافيك جاده

و فرانسه ) 20(نتايج مطالعاتي در تايلند ). 16(حوادث هستند 

طبق گزارش سازمان . نيز بيانگر همين واقعيت هستند) 21(

منطقه تحت پوشش اين سازمان، حوادث  6هاني بهداشت در هر ج

هاي ناشي از حوادث به خود  ترافيكي بيشترين سهم را از مرگ

ميليون نفر را به كام مرگ  3/1دهند و سالانه  اختصاص مي

 5كشانند كه از اين تعداد سهم منطقه مديترانه شرقي بيشتر از  مي

ها  مطالعه بار جهاني بيماريتر اينكه  جالب). 3(منطقه ديگر است 

نشان داد كه ايران به علت دارا بودن بيشترين  2002در سال 

ميزان مرگ از حوادث ترافيكي و رتبه سوم از نظر بار اين گروه از 

كشور دنيا كمترين سطح توسعه سلامت را  192حوادث در ميان 

تاً لذا برآوردهاي كشور ما براي بار حوادث ترافيكي، طبيع را استدا

نتيجه  بسيار بالاتر از اين برآوردها براي منطقه مديترانه شرقي و در

كه علت اين امر تا حدود زيادي به وضعيت ) 7(كل دنيا خواهد بود 

 ها، اجراي ضعيف قوانين ترافيكي موجود و رانندگي پر امن جاده نا

كه  ه شدهرچند در اين مطالعه ديد. گردد ها برمي سرعت در جاده

YLL 100در  786( از اين نوع حوادث در استان مازندران ناشي 

برابر از بار مشابه در سطح كشوري كمتر بود؛ اما  5/1بيش از ) هزار

باز هم سهم آن از كل مرگ ناشي از حوادث نسبت به اين سهم در 

%). 45در برابر % 4/59(منطقه مديترانه شرقي مقداري بيشتر بود 

به خود اختصاص  YLLرافيكي را از بار حوادث ت% 65از آنجا كه 

تواند ناشي از شدت اين حوادث باشد لذا با كاستن  دهد كه مي مي
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 1387/33در سال  از حوادث عمدي و غير عمدي در استان مازندرانزودرس ناشي ي ها هاي از دست رفته عمر به علت مرگ سال

توان مقدار زيادي از بار مرگ  از شدت و كشندگي اين حوادث مي

حوادث تحميل شده به افراد را كاهش و در نتيجه اميد زندگي را 

  .در كشور افزايش داد

بعد از حوادث ترافيكي، خودكشي ) 22(همانند وضعيت جهاني 

كه قابل . دومين عامل منفرد مرگ زودرس در اين استان بود

، افريقاي جنوبي )7( 1382مقايسه با وضعيت كشوري در سال 

با اين وجود باز هم بار مرگ ناشي از آن . است) 20(، تايلند )16(

در سطح كشوري بود  هزار نفر حدوداً نصف بار مشابه 100در 

اما به هر حال شايد ). هزار نفر 100سال در  3/200در برابر  118(

اين اختلاف، بيانگر تفاوت در شدت و وخامت موارد خودكشي در 

  .نقاط مختلف كشور باشد

غرق شدن در آب، سقوط، مسموميت در رتبه هاي بعدي علل 

جزء  مرگ زودرس ناشي از سوانح قرار گرفتند كه هر سه گروه

 4حوادث غيرعمدي بودند و اين ترتيب مشاهده شده در مورد 

علت مهم مرگ از سوانح غيرعمدي استان شبيه وضعيت منطقه 

مديترانه شرقي بود با اين تفاوت كه سوختگي در منطقه مديترانه 

شرقي هم رديف با غرق شدگي در رتبه دوم قرار داشت اما در اين 

دليل احتمالي اين امر . رگ نبوداولويت مهم بار م 6مطالعه جزء 

تواند اعمال بيشترين بار سوختگي در جنوب شرقي آسيا نسبت  مي

كه كشور ما هم (منطقه ديگر از جمله منطقه مديترانه شرقي  5به 

  ). 3(باشد ) جزء آن است

بار مرگ ناشي از غرق شدگي در اين استان  بر خلاف انتظار

امر شايد اين باشد كه ساكنان  علت اين. تر از بار كشوري بود پائين

هاي دور از دريا به  اين استان بيشتر از ديگر هموطنانمان در استان

ها در شنا كردن در  پردازند و تبحر آن يادگيري مهارت شناگري مي

آب دريا بيشتر از ديگران است و لذا در مواقع شنا كمتر با 

كثر جان شوند و در نتيجه ا مشكلات جدي منجر به مرگ روبرو مي

. باختگان در دريا افراد ساكن استان هاي غير ساحلي كشور هستند

بايد توجه داشت كه غرق شدگي جزء علل مهم مرگ در كشورهاي 

سومين  WHOو بر اساس گزارش  استبا درآمد پائين و متوسط 

باشد و بيشترين بار خود را بر  عامل مرگ از حوادث غيرعمدي مي

  ).3(كند  اعمال مي كشورهاي غرب اقيانوس آرام

بار مرگ ناشي از سقوط از بار مشابه كشوري متفاوت بود و در 

كل هم در استان و هم در كشور از بار مشابه در منطقه مديترانه 

. يابد در كل سقوط با افزايش سن افزايش مي. شرقي كمتر بود

اي اپيدميولوژيك سقوط در كشورمان بروز بالايي دارد  طبق مطالعه

پيامد شكستگي استخوان ران در افراد مسن؛ بيشتر  اثير بركه با ت

به طوري كه در سطح كشور . منجر به ناتواني مي شود تا مرگ

اي در  در مطالعه). 7( يستعلت اول مرگ از سوانح ن 10جزء 

حوادث مرتبط با سقوط تنها % 86تويسركان نيز ديده شد كه 

كه سقوط در  اين در حالي است). 19(شد  منجر به شكستگي مي

  ). 3(شود  دنيا دومين علت مرگ از سوانح غيرعمدي محسوب مي

از % 5هر چند در منطقه مديترانه شرقي، مسموميت عامل 

اما ) 3( مرگ از سوانح غيرعمدي است و به در رده پنجم قرار دارد

بار مرگ ناشي از . يستدر كشور ما جزء علل مهم مرگ از سوانح ن

 100سال در  30به كشور هم، به ميزان آن در استان حتي نسبت 

با اين نكته است كه  همسوكه اين يافته . هزار نفر كمتر بود

مسموميت چهارمين علت مرگ از حوادث در كشورهاي پردرآمد 

است و بيشترين بار خود را در اروپا دارد ولي نسبت كمي از 

  ).  9(شود  مي سببحوادث در كشورهاي كم درآمد را 

بندي  اول اينكه براي رتبه. ند نقطه قوت داشتمطالعه ما چ

علل مرگ زودرس قابل پيشگيري مرتبط با سوانح از مقياس ساده 

كه اين شاخص نيازي به در  گرديداستفاده ) YLL(مرگ زودرس 

ويژگي مثبت ديگر مطالعه . دست داشتن برآوردهاي جمعيتي ندارد

ولاً اين نظام در ما استفاده از اطلاعات نظام ثبت مرگ بود چونكه ا

براي به دست آورن ) Gold Standard(دنيا به عنوان بهترين منبع 

تركيب علتي، سني، جنسي و سكونتي مرگ و مير شناخته شده 

ترين و قابل اعتمادترين منبع  است و ثانياً نظام ثبت مرگ كامل

موجود مرگ در كشور و استان مازندران است و اين امر ضامن 

بل قبول اطلاعات ورودي مورد استفاده در جامعيت و صحت قا

با فرض كامل بودن نظام ثبت مرگ  از اين رو. استمطالعه حاضر 

برآورد شده در جريان ثبت مرگ استان در سال  YLLاستان، 

بروز يافته در طي آن سال در اين استان است كه  YLL، تمام 1387

اهش تواند منجر به اتخاذ تصميمات صحيح و منطقي براي ك مي

  .مشكلات ناشي از سوانح و حوادث گرد

البته بايد توجه داشت اين مطالعه چندين محدوديت داشته 

هاي اين مطالعه استفاده از يك  ترين محدوديت است يكي از مهم

با توجه به كه هاي نظام ثبت مرگ است  منبع اطلاعاتي يعني داده

از  در كشور 82اينكه در مطالعات كشوري خصوصا مطالعه سال 

همين منبع استفاده شده و برآورد كم شماري هم انجام نشده 

است در اين مطالعه براي اينكه نتايج قابل مقايسه با ديگر مطالعات 

يكي ديگر از . باشند برآورد كم شماري انجام نشده است

در  1387هاي اين مطالعه برآورد جمعيت براي سال  محدوديت

اما با توجه به اينكه راهي  .كه خالي از اشكال نيست استاستان 

وجود نداشته از براورد  1387براي سرشماري جمعيت در سال 

  .استفاده گرديد 1385جمعيت با استفاده از سرشماري سال 

اي است كه مقدار و تأثير بار مرگ  اما اين مطالعه اولين مطالعه

ناشي از حوادث در استان مازندران را بيان كرده و با وضعيت 

كشور ما ايران نيز مانند . كند مقايسه مي WHOمناطق كشوري و 

ها از  ديگر جوامع دنيا با دگرگوني سلامت و تغيير الگوي بار بيماري
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  اكبرپور و همكاران/ 34

مادران، حول تولد و كمبودهاي مرگ و مير هاي واگير،  بيماري

. هاي غيرواگير و سوانح و حوادث روبروست اي به بيماري تغذيه

و  مرگ ومير پرينتالهاي واگير،  موفقيت در كاهش بيماري

اي مديون يك سيستم بهداشتي اوليه مؤثر و  كمبودهاي تغذيه

اما در مقابل اين . اجتماعي است –توسعه بيشتراقتصادي

هاي بهداشتي عملياتي چندان مؤثري وجود ندارد  ها، برنامه كاميابي

از اين رو . هاي غيرواگير و حوادث را هدف قرار دهد كه بيماري

است كه سيستم بهداشتي كشور بر روي مشكلات  وريضر

  .بهداشتي با بيشترين بار تمركز نمايد

از آن جا كه اكثر حوادث اعمال كننده بار مرگ زودرس در 

اند و  افراد و به خصوص در جوانان قابل پيشگيري، كنترل و مداخله

ترين گروه  از طرفي اعتلاي جامعه نيازمند ارتقاي سلامت مهم

براي  سرمايه گذاري استسني بهره ده جامعه يعني جوانان 

البته . ضروري استسلامت جوانان وري و ارتقاء  افزايش بهره

كاهش بار مرگ سوانح و حوادث نياز به همكاري بين بخشي 

و  هاي مختلف دارد و فقط پول خرج كردن كافي نيست ارگان

اجتماعي قوي عاملي كليدي در اين زمينه  –هاي بهداشتي سياست

هستندكه طراحي و ارزشيابي راهبردهايي متناسب با شرايط 

طلبد كه اين امر خود به  فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي كشور را مي

اطلاعات دقيق و قابل اطمينان در مورد بروز و الگوي حوادث 
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Original Article

Years of Life Lost due to Intentional and Unintentional
Injuries in Mazandaran Province in 1387
Akbarpour S1, Jafari N2, Mobasheri F3, Pezeshkan P4
1- MSc of Epidemiology, Department of social medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran
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3- Msc student of epidemiology, Shahid beheshti University of Medical Science, Tehran, Iran
4- Expert of statistics, Health Ministry of Mazandaran University, Iran
Corresponding author: Mobasheri F., farzane.mobasheri@yahoo.com

Background & Objectives: Years of life lost (YLL) was designed by the World Health Organization (WHO) to
measure and analyze the burden of various diseases. Intentional and unintentional injuries, is the second cause of
death in Iran. Since there is little know about the burden of injuries, this study designed to measure YLL in this
group as a key indicator of population health and priority setting in health.

Methods: Years of life lost was calculated based on death data from Death Registration system in Mazandaran
province.

Results: During the year 1387 in Mazandaran province, 39,421 years lost due to intentional and unintentional
injury. 30,498 years that related to men and 8923 years related to women. In this province injury has been the
first cause of YLL in both sexes and age groups 20-24, 25-29 and 15-19 years, respectively.

Conclusion: Considering the results of this study and the high number of years lost due to accidents in the
province, especially in men, it seems that more appropriate interventions programs for at risk age group of men
in province is required.

Keywords: Injury, Years of life lost, Burden of Disease, Mazandaran
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