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 -هاي قلبي طي سه دهه گذشته بيماري اند كه كردهكيد أتدر ايران آشكارا بر اين نكته  ومير مرگمطالعات اخير در مورد  :مقدمه و هدف

اين مقاله در تلاش اسـت تـا   . اند آفريني كرده ي كاهش عمر ايرانيان، نقش ها به عنوان سه علت عمده عمدي و سرطان عروقي، حوادث غير

  .مطالعه كند 1385استان فارس در سال  ومير مرگچنين نقشي را در الگوي 

از نظام ثبت  1385حسب علت در استان فارس براي سال  حسب سن و جنس و توزيع مرگ بر شده بر تعداد موارد مرگ ثبت :روش كار

سـال بـا    5بـالاي   وميـر  مـرگ . راجعه شده استسرشماري م اطلاع از جمعيت در معرض، بهو براي كسب  اخذ شدهمرگ وزارت بهداشت 

جـدول عمـر   وسـيله  ه ب ـ هـا  دادهورد شـده و تحليـل   م بـرآ مسـتقي  سال بـا روش غيـر   5كودكان زير  ومير مرگروش تعادل رشد براس و 

  .چندكاهشي انجام شده است

 69تر از  و براي مردان به كم 72سال است كه براي زنان حدود  3/70 ،در استان فارس 1385زندگي سال  برآورد اين مقاله از اميد :نتايج

نتايج . سال از عمر مردان و زنان استان فارس است 11ود ول كاهش حدؤعلت عمده مرگ، مسسه دهد كه  ها نشان مي يافته. رسد سال مي

انـد و نقـش    تـري در ايـن كـاهش داشـته     عمدي سهم بيش عروقي و سپس حوادث غير -هاي قلبي گر اين است كه بيماري بيان ،تر جزيي

  . تر از زنان است پررنگ ،زندگي مردان عمدي در كاهش اميد حوادث غير

بـراي   عمدي در سطح مردان  دو جنس و حوادث غير عروقي در هر -هاي قلبي مل خطر مربوط به بيماريتوجه ويژه به عوا :گيري نتيجه

  .زندگي استان ضروري است و در نهايت افرايش اميد ومير مرگكاهش سطح 

  ها عمدي، سرطان عروقي، حوادث غير-هاي قلبي اميد زندگي در بدو تولد، بيماري :واژگان كليدي

  مقدمه

در بدو تولد يكي از سه شاخصي است كه همراه با  اميد زندگي

ميزان باسوادي و درآمد سرانه مبناي محاسبه شاخص تركيبي 

هاي پايش  اين شاخص يكي از سنجه. گيرد توسعه انساني قرار مي

و ارزشيابي حصول اهداف توسعه هزاره است كه سران كشورهاي 

 2015جهان، كشورهاي خود را متعهد به تحقق آن تا سال 

هاي  اميد زندگي در بدو تولد يكي از شاخص). 1(اند  دانسته

هايي است كه اميد  است كه برابر متوسط سال ومير مرگخلاصه 

هاي مرگ ويژه  دنيا آمده بر اساس ميزان رود يك مولود زنده به مي

  ). 3،2( سن زنده بماند

نهايت منجر به در  ومير مرگتحولات صورت گرفته در زمينه 

طوري كه اميد زندگي از رقمي ه زندگي كشور شده، ب اميدافزايش 

 سال  70به رقمي بيش از ) 2( 1335سال در سال  40تر از  كم

 ومير مرگكاهش .هاي اخير افزايش يافته است در سال) 5،4،3(

ترين علت ارتقاي اميد زندگي در طول  سال، مهم 5كودكان زير 

روند . بوده است در ايران) 1335-65( ومير مرگفرايند گذار 

به بعد رو به كندي  1360  افزايش اميد زندگي كشور از اواخر دهه

تر براي اميد زندگي اساساً با  هاي بيش گذاشته است و كسب سال

ها در بهداشت و درمان و  جانبه به ويژه كاهش نابرابري توسعه همه

افزايش اميد زندگي در سنين بالاتر از خردسالي و كودكي ميسر 

هاي  عامل مهمي كه اميد زندگي در بدو تولد در سال. د شدخواه

گير مرگ ناشي از  قرار داده، افزايش چشمثير أتاخير تحت 

عروقي، حوادث  -هاي قلبي ويژه بيماري واگير به هاي غير بيماري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

21
 ]

 

                             1 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5161-fa.html


 57/ با استفاده از روش جدول عمر چند كاهشي ومير بر اميد زندگي استان فارس علل اصلي مرگثير أت

 
 

افزايش عوامل خطرزاي اين بيماري از . هاست عمدي و سرطان غير

عدم تحرك و افزايش شيوع قبيل بالارفتن كالري مصرفي روزانه، 

استعمال دخانيات و در نتيجه فراهم شدن زمينه ابتلا به 

هاي اخير به  عروقي، اين بيماري را طي دهه - هاي قلبي بيماري

ترين علت مرگ تبديل كرده و با تداوم اين وضعيت، گسترش  شايع

 حوادث غير). 7،6(هاي آتي نامحتمل نيست  ابعاد آن در سال

دومين علت مرگ در كشور بوده  اخير دهه ود طيعمدي نيز 

هاي  گروه كاهندگي آن بر عمرثر اواسطه  به ،با اين وجود. است

مهم  اجتماعي -چالش جمعيتييك سني جوان و فعال جامعه، به 

 ؛اي كه اين مقاله قصد دارد به آن بپردازد لهأمس. تبديل شده است

ل تأمل استان فارس استوار شده و تفاوت قاباز اين تأثير بر نگراني 

. از اين نظر اين نگراني را بيشتر كرده استبا كل كشور 

تفاوت ناچيز استان فارس با كل كشور در فوت با وجود  هك طوري به

 ميزانعروقي،  - هاي قلبي ها و بيماري ناشي از گروه بزرگ سرطان

عمد در ميان مردان و زنان اين استان  مرگ ناشي از سوانح غير

مطالعه تأثير علل اصلي  ،هدف اين مقاله. ل كشور استبيشتر از ك

كه با توجه به  ،بر اميد زندگي در استان فارس است ومير مرگ

عمد بر كاهش اميد زندگي اين  تفاوت گفته شده، بر اثر سوانح غير

افزون بر  ،نتايج اين مطالعه. استان نسبت به كل كشور تأكيد دارد

مرگ و تركيب علل آن  سهيم شدن در مطالعات علمي الگوي

  . هاي بهداشتي مفيد باشد  ريزي تواند در مديريت و برنامه مي

 چند هر. ي ثبت بهداشت بهره گرفته استها دادهاين تحقيق از 

ول ثبت واقعه مرگ و علت فوت ؤسازمان ثبت احوال كشور مس

ي ها دادهكند،  اي كه اين سازمان ثبت مي واقعه 4از بين  اما ،است

ترين پوشش و دقت را دارد  ومير، كم علل مرگويژه  به،  مرگ

 با توجه به اين مشكل، يعني نبود اطلاعات نسبتاً قابل). 8،4(

اعتماد در مورد علل مرگ، وزارت بهداشت با استفاده از تجارب  

زيج حياتي، برنامه جامعي براي ثبت مرگ به منظور بهبود ظرفيت 

حسب سن، جنس، علت  بر ومير مرگهاي سلامت براي ثبت  شبكه

در استان  1377اين پروژه در سال . و مكان سكونت آغاز كرد

هاي بيشتري را  هاي بعدي استان و در سال) 9،8(بوشهر آغاز شد 

به (هاي كشور  كل استان 1386به طوري كه در سال  ؛در بر گرفت

هاي مرگ با  برآورد شاخص. را شامل شده است) جز شهر تهران

مستلزم ارزيابي ميزان دقت و خطاي آن  ،ها دادهاستفاده از اين 

مدتاً بر اساس نظريه كه ع روشاست و براي انجام اين كار چند 

  وش تعادل رشد براسرمانند ، اند جمعيت ثابت ساخته شده

 )Brass Growth Balance(روش بنت و هوريوچي ،  

 (Bennett-Horiochi)  و روش تعميم يافته رشد براس

)Generalized Growth Balance(، هاي  روش. موجود است

ي ثبتي ها دادهيافته رشد براس و بنت و هوريوچي نيازمند  تعميم

مرگ و جمعيت در معرض مرگ در دو زمان است و به همين 

طريق اولي براي استان فارس  عمل انجام آن براي ايران و به خاطر در

فاده از روش ي موجود استها دادهبا توجه به  ،بنابراين. ممكن نيست

ي يك مقطع زماني نياز دارد، ها دادهتعادل رشد براس كه تنها به 

هاي مرگ  ي و ميزانيهاي مواليد جز در اين روش ميزان. ممكن بود

  .ي ثبتي داراي يك رابطه خطي هستندها دادهي يجز

حلي براي ارزيابي و تصحيح  هيچ راه ،روش تعادل رشد براس

و  ،كند نميه يارا) سال 5زير (ومير سنين كودكي  ميزان مرگ

هاي مرگ برحسب  بنابراين براي داشتن مجموعه كاملي از ميزان

هاي ديگر براي ارزيابي و برآورد ميزان  سن، لازم است از روش

 ومير مرگبراي اصلاح . ومير ثبتي كودكان استفاده شود مرگ

اي مانند  هاي نمونه نتايج آمارگيريهايي مانند  روشكودكان از 

العات جمعيت و سلامت، روش بررسي روندها بر اساس همه مط

ها بين دو سرشماري استفاده  ها، و روش برآورد نسبت فوت بررسي

ومير  هاي مناسب براي برآورد مرگ از روش). 10،4،1(شود  مي

). 11(ها بين دو سرشماري است  روش برآورد نسبت فوت ،كودكان

زايي و ميانگين  ار زندهبراساس تغييرات ميانگين شم ،در اين روش

فرزندان زنده مانده زنان از يك سال سرشماري به سال دوم 

دوره فرضي  هاي هم سرشماري، نسبت فوت كودكان براي گروه

تبديل نسبت فوت كودكان به احتمال مرگ با . شود محاسبه مي

رات يبه دليل تغي). 12،10(گيرد  هاي نوعي براس صورت مي روش

استفاده مستقيم از روش برآورد  ،ن فارسسطح باروري در استا

در اين شرايط . ممكن نبود 1385ومير كودكان براي سال  مرگ

از . شود ترين نتيجه از برآورد بين دو سرشماري حاصل مي مطمئن

ي لازم براي برآورد مرگ كودكان با اين روش ها دادهطرف ديگر 

زنده مانده زايي و تعداد كودكان  مستلزم دسترسي به اطلاعات زنده

ي لازم ها دادهچون  .است 1385 و 1375زنان در هر دو مقطع 

در  1385و  1375براي برآورد نسبت فوت بين دو سرشماري 

ومير  ها موجود نيست، بنابراين ابتدا با اين روش مرگ سطح استان

براي كل كشور ) 1380تقريباً سال (كودكان در وسط اين دوره 

نتايج روش كلاسيك براس كه با استفاده برآورد و با انطباق آن بر 

ومير  شود، ميزان مرگ برآورد مي 1385از اطلاعات سرشماري 

سال استان در مدل غرب از جداول عمر كول و  اطفال زير يك

  .دمني برآورد شد
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 و همكاران كوششي/ 58

  روش كار

اعتماد  يي قابلها دادهيكي از اهداف اصلي نظام ثبت مرگ، توليد 

سن و جنس بر حسب علت  هاي اختصاصي براي محاسبه ميزان

در كشورهاي درحال توسعه ويژه  به ،هاي ثبت مرگ در نظام. است

ي مرگ عمدتاً داراي خطاهاي محتوايي مثلاً ها داده ،چون ايران هم

 Misclassification of)يا بدثبتي  و (Under reporting)ثبتي  كم

causes of death)  اي  بنابراين انجام هر مطالعه). 14،13(هستند

و تعيين ميزان بدثبتي و  ها دادهدر اين حوزه نيازمند ارزيابي اين 

براي انجام اين مهم، ارزيابي و . و تصحيح آن است ها دادهكم ثبتي 

سال از روش تعادل رشد براس  5بالاي  ومير مرگثبتي  تصحيح كم

ومير كودكان و  سال از روش برآورد مرگ 5و براي گروه زير 

استفاده شده  1385و  1375يم دو سرشماري مستق ي غيرها داده

  . است

تعداد . روش پژوهش در اين مطالعه، روش تحليل ثانويه است

موارد مرگ ثبت شده بر حسب سن و جنس و توزيع مرگ 

از نظام ثبت  1385برحسب علت در استان فارس براي سال 

چون اطلاعات ثبت مرگ قادر به ). 15(بهداشتي اخذ شده است 

عاتي در مورد جمعيت در معرض اين واقعه نيست، ه اطلايارا

هاي سني استان بر حسب جنس در سال  بنابراين جمعيت گروه

براي  ).16(از نتايج سرشماري اين سال گرفته شده است  1385

ي ها دادهاز ) مرگ 484(زايي  ، ابتدا شمار مردهها دادهتصحيح 

يي كه سن و ها استان فارس حذف و نيز آن گروه از فوت ومير مرگ

فوت با سن  271(ها نامشخص بود بازتوزيع شد  يا جنس آن

از نظر  ها دادهبا كنترل ). فوت با جنس نامشخص 29نامشخص و 

محتمل معلوم شد كه هيچ نوع علت  ممكن و غير ثبت علل غير

ثبت نشده  1385مرگ غيرممكن و بعيد در استان فارس در سال 

  . است

بدثبتي مرگ در استان يعني ترين مشكل  براي اصلاح مهم

از   (Il-dfinded and garbage code)كدهاي پوچ و بيهوده

الگوريتمي استفاده شده كه چارچوب مفهومي آن بر اين فرض 

هاي منتسب به كدهاي پوچ در هر گروه  استوار است كه مرگ

سني و جنسي از توزيع علل مرگ همان گروه سني و جنسي و 

مرگ سال  يها دادهبررسي ). 12(ند اي خود پيروي مي ك منطقه

كل كدهاي پوچ و بيهوده در استان فارس نشان داد كه  1385

مورد بوده كه اين ميزان براي مردان و  2891براي هر دو جنس 

طور كه  چنين همان هم .مورد است 1276و  1615ترتيب  زنان به

ترين كدهاي پوچ و بيهوده عبارتند  مهم ،آمده 1در جدول شماره 

، )درصد5/19(، نامعلوم )درصد 8/55(ز كهولت بدون زوال عقل ا

، نارسايي قلبي )درصد 6/5(ساير حالات بدتعريف شده و مبهم 

  .)درصد 4/4(سرطان بدون ذكر جزئيات  ،)درصد 1/5(
  فنون جدول عمر چندكاهشيبه ويژه جدول عمر و 

 (Multi-decrement life table)  روش اصلي محاسبه و تحليل اثر

هر گروه از علل فوت بر كاهش اميد زندگي در بدو تولد در اين 

از جمله فنون جدول عمر (فرايندهاي چندكاهشي . مقاله است

يعني  ،مبتني بر اصل ريسك رقابتي هستند) چندكاهشي

طور كه انسان در معرض خطر مردن است، مرگ و مير  همان

صل آن فرض پايه اين ا. ممكن است ناشي از علل گوناگون باشد

يعني دو (ومير به نحو دوسويه مانع  است كه علل گوناگون مرگ

يعني (ها جامع  و مجموع آن) افتد زمان با هم انفاق نمي رخداد هم

 ).17(است ) مجموع رخدادها شامل تمام رخدادهاي ممكن باشد

طور  مير به و كه سه علت اصلي مرگ با فرض اين ،در اين مطالعه

هاي افزوده به  ستان فارس حذف شوند، سالومير ا جداگانه از مرگ

  .اميد زندگي محاسبه شده است

  1385بندي علل مرگ، استان فارس در سال  درصد كدهاي پوچ ثبت شده در نظام ثبت و طبقه نسبت تعداد و -1جدول شماره 

 كل مرد زن

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 لعق زوال نبدو كهولت 1614 8/55 760 1/47 854 9/66

 نامعلوم 563 5/19 427 4/26 136 7/10

7/5 73 4/5 88 6/5 161 
 ثبت درفهرست ها آن نام كه مبهم و شده تعريف بد حالات و ميعلا ساير

 نشده

 يقلبيي نارسا 148 1/5 90 6/5 58 5/4

 اتيجزئ ذكر بدون سرطان 126 4/4 77 8/4 49 8/3
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 59/ با استفاده از روش جدول عمر چند كاهشي ومير بر اميد زندگي استان فارس علل اصلي مرگثير أت

 
 

 1385بندي علل مرگ، استان فارس در سال  رصد كدهاي پوچ ثبت شده در نظام ثبت و طبقهنسبت د تعداد و -1ادامه جدول شماره 

 نشده ثبت 98 4/3 64 0/4 34 7/2

 سمي سپتي  66 3/2 40 5/2 26 0/2

 يذهني ماندگ عقب 60 2/1 35 2/2 25 0/2

 ريسا 55 9/1 34 1/2 21 6/1

 كدها كل 2891 100 1615 100 1276 100

  ها يافته

ت استان فارس طبق سرشماري عمومي نفوس و مسكن جمعي

در همين سال تعداد . نفر بوده است 4336878معادل  1385سال 

 21513اصلاح نشده موارد مرگ ثبت شده براي استان فارس 

و  13262مورد است كه اين مقدار در مردان و زنان به ترتيب 

، ميزان خام ها دادهچنين بدون تصحيح  هم. مرگ است 8251

در هزار محاسبه شده  5مرگ براي كل جمعيت استان فارس برابر 

. در هزار است 9/3در هزار و براي زنان  6كه اين رقم براي مردان 

سال  ومير اطفال زير يك دهد كه ميزان مرگ اين برآوردها نشان مي

 30در هزار براي دو جنس، حدود  5/28حدود  1385براي سال 

ميزان . هزار براي زنان بوده است در 26در هزار براي مردان و 

سطح متناظر با استان نيز از رقم  هسال 1-4كودكان  ومير مرگ

در هزار برآورد  3/1هاي فوق در مدل غرب حدود  منطبق بر ميزان

در هزار 2/1در هزار و در زنان  4/1اين ميزان در مردان . شده است

رد چنين روش تعادل رشد براس نيز مشخص ك هم. به دست آمد

سال براي دوجنس در سال  5كه پوشش ثبت مرگ بالاي 

اين مقدار در مردان و زنان به ترتيب . درصد است 80حدود 1385

  . درصد محاسبه شده است 74و  87

با استفاده از ضريب تصحيح حاصل از روش تعادل رشد براس 

 80/0كه عكس نسبت پوشش مرگ است، يعني معكوس عدد 

سالان استان برآورد و  هاي مرگ بزرگ نميزا) 25/1برابر حدود (

ترتيب براي مردان و زنان  كه اين ميزان به ،دهد نتايج نشان مي

هاي  بر اساس نتايج تصحيح ميزان. در هزار است 133و  203

سالان، ميزان خام مرگ استان فارس در  مرگ كودكان و بزرگ

 بدين معني كه در سال ،در هزار به دست آمد 6حدود  1385سال 

فوت  ،نفر به علل مختلف 6نفر جمعيت  1000به ازاي هر  1385

  .در هزار است 2/5و براي زنان  6/6اين رقم براي مردان . اند شده

ومير  توان ارزيابي نهايي برآوردهاي انجام شده براي مرگ مي

ساله و بالاتر را از طريق تقسيم  5هاي  سال و گروه 5كودكان زير 

هاي  ده براي استان فارس بر ميزانهاي مرگ برآورد ش ميزان

ومير در مدل متناظر با اميد زندگي دو جنس در جداول عمر  مرگ

ها براي همه  اين نسبت. خانواده غرب كول و دمني انجام داد

نشان داده شده 1سنين جدول عمر استان و مدل در نمودار شماره 

ميزان  ارقام بالاتر از يك در اين نمودار گوياي بالاتر بودن. است

تر بودن  كمگر  بيان تر از يك در استان و ارقام پايينمرگ دو جنس 

. هاي متناظر در مدل غرب است اين ميزان در مقايسه با ميزان

ترين قرابت  شود، بيش طور كه در اين نمودار مشاهده مي همان

 45-49 سال، 5-9 سال، ومير كودكان زير يك زان مرگبراي مي

در مقابل . شود ال به بالا مشاهده ميس 80سال و  75-79 ،سال

 15-29 دو جنس در استان فارس براي سنين ومير ميزان مرگ

درصد بالاتر از همين سنين در جدول عمر  70- 90 سال بيش از

سال  15-45 مير سنين طور كلي ميزان مرگ به. مدل غرب است

از اين ميزان در سطح متناظر در جدول عمر  توجهي قابلطور  به

طور محسوسي  سال به 60-69الاتر و برعكس در سنين غرب ب

  .تر است پايين

با ضريب ، برحسب سنومير دو جنس  ميزان مرگ كه جا از آن

تصحيح تعادل رشد، كه براي همه سنين برابر است انجام شده، 

هاي الگوي سني مرگ در اين  تفاوتتوان با اطمينان كامل از  نمي

تر مرگ در  ين كه ميزان پايينتوجيه ا چنين هم .بحث كرداستان 

سنين بالا، ناشي از شرايط بهتر زندگي است بسيار دشوار به نظر 

تواند  ها مي واقعيت اين است كه سهمي از اين تفاوت. رسد مي

. هاي مرگ باشد كارگيري ضرايب يكسان تصحيح ميزان ناشي از به

 تر از از اين روي كه احتمالاً خطاي پوشش ثبت مرگ جوانان كم

در  ،با اين وجود. است) زنانبه ويژه (تر و سالمندان  افراد مسن

دست آوردن  حال حاضر روشي براي تجزيه اين دو تأثير و به

ناچار به ضرايب تصحيح اختصاصي سن موجود نيست و 

تنها اطلاعات ممكن براي تحليل الگوها  ،آمده دست بههاي  تصحيح

  .و علل فوت است

هاي مرگ  تلزم وجود ميزانمس ساختن جدول عمر مقطعي
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 و همكاران كوششي/ 60

ها با استفاده از  مردان و زنان در هر سن است و تصحيح اين ميزان

ضريب تصحيح مبتني بر روش تعادل رشد و نتايج به دست آمده 

ومير كودكان، ساختن اين جدول را براي استان  از برآورد مرگ

ومير  هاي مرگ شاخص، 2جدول شماره . كند فارس ممكن مي

بر . دهد عناصر اصلي جدول عمر دوجنس نشان مي استان را در

هاي مورد انتظار يا اميد زندگي در هنگام  ميانگين سال ،اين اساس

تولد دو جنس در استان فارس را با فرض ثابت ماندن شرايط سال 

 . آيد سال به دست مي 3/70حدود  ،1385

جا كه  شود، از آن ملاحظه مي 2 شماره جدولطور كه در  همان

اميد زندگي سالگي بالا است،  ال مرگ متولدين زنده تا يكاحتم

تر است ولي در  بيش ساله از اميد زندگي در بدو تولد كودكان يك

كاهش  اميد زندگي از سني به سن ديگر سالگي سنين بالاتر از يك

زندگي را  بين افزايش سن و مقدار اميدرابطه همين . يابد مي

و  ،ان كشور نيز مشاهده كردتوان در جدول عمر مردان و زن مي

دهد كه الگوي سني  نشان ميمقايسه استان فارس و كل كشور 

چه  اگر. ندارد توجهي با كل كشور قابل مرگ در استان فارس تفاوت

جدول عمر مردان و ه يارااز طولاني شدن مطالب براي جلوگيري از 

كه اميد  ،دهد برآوردهاي مشابه نشان مياما زنان اجتناب شده، 

 69و براي مردان  72زندگي در بدو تولد براي زنان استان حدود 

  .سال در اين شاخص است 3سال و حاكي از تفاوت جنسي بيش از 

جا كه هدف اين مقاله مطالعه علل عمده مرگ است، در  از آن

اي بر  كننده ومير تأثير تعيين نهايت خطا در برآورد سطح مرگ

ديگر سهم علل مرگ از كل به عبارت . نتايج اين تحقيق ندارد

ومير برآورد شده نمايان  هاي مرگ هاي رخ داده، كه در ميزان مرگ

هاي  توزيع فوت. شود، فارغ از شمار برآورد شده فوت است مي

تفكيك جنس در  گروه از علل عمده مرگ به  10استان برحسب 

 جدولطور كه در اين  همان. نشان داده شده است 3شماره  جدول

هاي  شود، سه گروه عمده علل فوت شامل بيماري مشاهده مي

تنهايي بيش از  ها به عمد و سرطان عروقي، حوادث غير -قلبي

هاي دوجنس در اين استان را  از مرگ) درصد 70حدود (دوسوم 

گوياي اين است كه  ،ها با اين توضيح كه اين يافته. شوند شامل مي

از كل ترين سهم  درصد يعني بيش 43حدود  1385در سال 

هاي رخ داده در استان فارس براي هر دو جنس مربوط به  فوت

تفاوت دو جنس در سهم . عروقي است -هاي قلبي بيماري

ي مورد استفاده ها دادهها در  عروقي از كل فوت -هاي قلبي بيماري

ها در ميان  تر اين بيماري به صراحت شيوع بيش ،در اين پژوهش

اين گروه از  ،3شماره  دولجبر اساس . دهد زنان را نشان مي

درصد از زنان را توضيح دهد،  49تواند مرگ حدود  ها مي بيماري

شده به يكي از علل  درصد از مردان فوت 39كه حدود   حالي در

 كلي، در همين سال، حوادث غير طور به. اند اين گروه فوت كرده

استان فارس بوده، اگرچه الگوي  ومير مرگعمدي دومين علت 

 جدول. دهد گ مردان و زنان تفاوت محسوسي را نشان ميعلل مر

عمدي در مردان مسؤول  دهد كه حوادث غير نشان مي 3شماره 

به طور است و ) درصد 25يعني (ها  تري از مرگ سهم بيش

ومير مردان است، درحاليكه اين گروه   مشخص دومين علت مرگ

گروه . است 1385ن در سال هاي زنا درصد از فوت 6/12عامل 

عنوان سومين علت  به) درصد 11(ها  ها و ساير تومور عمده سرطان

در استان فارس، ميزان شيوع بالاتري را در ميان  ومير مرگشايع 

درصد 5/10اين علت مرگ، . دهد زنان نسبت به مردان نشان مي

  .گيرد مي بر زنان را در ومير مرگدرصد 2/12علت مرگ مردان و 

هاي جدول عمر استان فارس براي دو  ستونهاي  داده اگر

و داده شده معيار مقايسه اثر سه گروه عمده علل فوت قرار  ،جنس

سال براي  6/68سال براي دو جنس و  70اميد زندگي حدود 

، با حذف جداگانه هر پذيرفته شودسال براي زنان  4/72مردان و 

ولد در استان يك از سه علل عمده مرگ اميد زندگي در بدو ت

مشاهده  4 شماره طور كه در جدول همان. يابد فارس افزايش مي

تواند رقم  تنهايي مي عروقي به -هاي قلبي شود، حذف بيماري مي

حذف . سال افزايش دهد 77اميد زندگي دو جنس را به حدود 

ها  سال و حذف گروه سرطان 73عمد تا حدود  فقط حوادث غير

به . دهد ي دو جنس را افزايش ميسال اميد زندگ 72تا حدود 

عمدي و  عروقي، حوادث غير -هاي قلبي عبارت ديگر بيماري

سال از  5/1سال و  6/2سال،  9/6ول ؤترتيب مسها به سرطان

با حذف . كاهش اميد زندگي دو جنس در استان فارس است

عروقي از علل مرگ، اميد زندگي مردان و زنان  - هاي قلبي بيماري

ها به  چنين سرطان هم. يابد سال افزايش مي 7و  8/6به ترتيب 

طور تقريباً مشابه و يكساني اميد زندگي مردان و زنان را كاهش 

ومير، اميد زندگي  با حذف اين علت از فهرست علل مرگ. دهد مي

از بين سه علت . يابد سال افزايش مي 5/1سال و زنان  6/1مردان 

نامتناسبي اميد زندگي عمدي به طور  حوادث غير ومير مرگاصلي 

حوادث غيرعمدي . دهد قرار ميثير أتمردان و زنان را تحت 

كه در حالي  ،سال از اميد زندگي مردان است 6/3ول كاهش ؤمس

را ) ها به اندازه سرطان(سال از اميد زندگي زنان  4/1عدم وقوع آن 

  .دهد ميكاهش 
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 61/ با استفاده از روش جدول عمر چند كاهشي ومير بر اميد زندگي استان فارس علل اصلي مرگثير أت

 
 

  
  1385ه معادل آن در سطح متناظر در جدول عمر غرب، استان فارس در سال نسبت ميزان مرگ ويژه سن دو جنس ب -1 شماره نمودار

  1385جدول عمر دوجنس، استان فارس،  -2 شماره جدول

 m(x,n) a(x,n) q(x,n) l(x) d(x,n) L(x,n) S(x,n) T(x) e(x) سن

0 0285/0 12/0 028/0 100000 2782 97558 970/0 7027243 3/70  

1 0013/0 57/1 005/0 97218 504 387646 995/0 6929685 3/71  

5 0006/0 50/2 003/0 96714 304 482809 997/0 6542039 6/67  

10 0006/0 50/2 003/0 96410 300 481300 995/0 6059230 8/62  

15 0014/0 74/2 007/0 96110 689 478992 991/0 5577930 0/58  

20 0020/0 60/2 010/0 95421 937 474856 989/0 5098939 4/53  

25 0024/0 53/2 012/0 94484 1107 469686 988/0 4624083 9/48  

30 0023/0 53/2 012/0 93377 1079 464224 987/0 4154397 5/44  

35 0028/0 56/2 014/0 92298 1295 458336 985/0 3690172 0/40  

40 0033/0 60/2 016/0 91003 1468 451488 981/0 3231837 5/35  

45 0047/0 64/2 023/0 89535 2073 442788 972/0 2780349 1/31  

50 0068/0 65/2 033/0 87462 2920 430433 959/0 2337561 7/26  

55 0101/0 63/2 049/0 84542 4155 412859 943/0 1907128 6/22  

60 0139/0 66/2 067/0 80387 5421 389247 910/0 1494269 6/18  

65 0248/0 66/2 117/0 74966 8802 354244 856/0 1105022 7/14  

70 0387/0 66/2 177/0 66165 11730 303321 756/0 750778 3/11  

75 0771/0 58/2 325/0 54435 17694 229357 610/0 447457 2/8  

80 1229/0 49/2 468/0 36740 17211 140007 358/0 218100 9/5  

85 2501/0 55/3 ... 19529 19529 78093 ... 78093 0/4  
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 و همكاران كوششي/ 62

  1385تفكيك جنس، استان فارس،  به ومير مرگها برحسب علل اصلي  توزيع فوت -3شماره جدول

 كل مرد زن

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 عروقي - بيماري هاي قلبي 11227 5/43 5740 0/39 5486 4/49

 حوادث غير عمدي 5154 0/20 3752 5/25 1402 6/12

 سرطانها وتومورها 2899 2/11 1547 5/10 1352 2/12

 هاي دستگاه تنفسي بيماري 1385 4/5 686 7/4 698 3/6

 تولدوحوش  هاي دوران حول بيماري 871 4/3 502 4/3 369 3/3

 هاي دستگاه گوارش بيماري 694 7/2 399 7/2 295 7/2

  تناسلي -هاي دستگاه ادراري بيماري 646 5/2 320 2/2 326 9/2

 هاي رواني و اختلال رفتاري بيماري 570 2/2 464 2/3 106 0/1

 هاي مادرزادي و كروموزومي ناهنجاري 520 0/2 283 9/1 238 1/2

 هاي غدد، تغذيه و متابوليك بيماري 522 0/2 231 6/1 291 6/2

 ساير علل 1347 2/5 797 4/5 549 9/4

 كل 25834 100 14722 100 11112 100

  1385يد زندگي با فرض حذف علل اصلي مرگ بر حسب جنس استان فارس هاي اضافه شده ام سال -4شماره  جدول

  هاي افزوده شده به اميد زندگي در بدو تولد سال  اميد زندگي در بدو تولد  

با احتساب 

 همه علل مرگ

با حذف بيماري 

 عروقي -قلبي

با حذف حوادث 

 غيرعمدي

حذف 

 ها سرطان

با حذف بيماري 

 عروقي -قلبي

 با حذف حوادث غير

 عمدي

حذف 

 ها سرطان

  5/1  6/2  9/6  8/71  9/72  2/77  3/70 دوجنس

  6/1  6/3  8/6  2/70  2/72  4/75  6/68 مرد

  5/1  4/1  0/7  8/73  8/73  4/79  4/72 زن

  

  بحث

هدف اين مقاله، مطالعه اثر سه گروه عمده از علل مرگ شامل 

ها، بر  عروقي، حوادث غير عمدي و سرطان - هاي قلبي بيماري

 ،در استان فارس بود 1385ماندن متولدين زنده سال شانس زنده 

كه با استفاده از جدول عمر چندكاهشي و محاسبه اميد زندگي با 

روش بازماندگي . فرض حذف هر گروه از علل مرگ انجام شد

ومير  ، ميزان مرگ1385و  1375كودكان بين دو سرشماري 

براي دو در هزار  5/28را حدود  1385سال در سال  اطفال زير يك

در هزار براي دختران  26در هزار براي پسران و  30جنس، حدود 

چنين با در نظر گرفتن اين معيار كه اگر پوشش  هم. نشان داد

درصد باشد، كيفيت ثبت مرگ در سطح  70ثبت مرگ بيش از 

و مير در اين استان براي مردان  ، ثبت مرگ)18(قبولي است   قابل

 ومير مرگپوشش ثبت . ي برخوردار استقبول  از پوشش نسبتاً قابل

درصد محاسبه شد كه اين مقدار  80سال استان فارس  5بالاي 

مقايسه پوشش ثبت . درصد است 74و براي زنان  87براي مردان 

كه پوشش ثبت  ،دهد در استان فارس با كل كشور نشان مي  مرگ

طوري كه اين رقم ه مرگ مردان در استان مشابه كل كشور است ب

دست آمده ه ب) 3(درصد  88، 1387اي مردان كشور در سال بر

گر اين است كه در استان  اما مقايسه اين ارقام در زنان بيان ،است

مطالعه مطلق . زنان بيشتر از كشور است ومير مرگفارس كم ثبتي 

) 3(درصد  78را  1387و ديگران پوشش ثبت زنان كشور در سال 

) 1(درصد  79ن پوشش را اي 1382و مطالعه پورملك در سال 

  . نشان داد

زندگي مرد و زن در استان فارس در سال  اميد پژوهش، در اين 

) سال 6/68و براي مردان  4/72براي زنان (سال  3/70را  1385

مقايسه اين ارقام با برآوردهاي اميد زندگي در . برآورد كرده است

. ستهاي نزديك نشان دهنده تطابق نسبي اين برآوردها ا سال
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براي نمونه، در يكي از اين برآوردها اميد زندگي استان فارس در 

سال  0/73سال و  4/68به ترتيب براي مردان و زنان  1383سال 

نتايج اين مطالعه نشان  ،از طرف ديگر). 4(دست آمده است ه ب

. دهد كه اميد زنان استان فارس بالاتر از سطح كشور است مي

سال  4/71را  1383ور در سال اميد زندگي زنان كش ،خسروي

اين در حالي است كه اميد زندگي مردان . )4( برآورد كرده است

توزيع تعداد . سطح اميد زندگي مردان كشور است استان هم

ها برحسب سه علل عمده مورد مطالعه در اين مقاله نشان داد  فوت

در مرگ ناشي از به ويژه كه وضعيت استان فارس با كل كشور 

به زبان فني جدول عمر، . عمدي متفاوت است ادث غيرگروه حو

 ها به عمدي و سرطان عروقي، حوادث غير - هاي قلبي بيماري

سال از كاهش اميد زندگي استان  5/1و  6/2،  9/6ول ؤترتيب مس

ول كاهش حدود ؤبدين معني كه اين سه علت مس ،فارس است

ها  يافته. سال از عمر مردان و زنان استان فارس است 11

ها  عروقي و سرطان -هاي قلبي كننده اين است كه بيماري بيان

د، نده به يك اندازه كاهش مي اميد زندگي زنان و مردان را تقريباً

ها  عمدي بر شانس زنده ماندن نسل كه اثر حوادث غير  در حالي

اين گروه از علل مورد مطالعه به . برحسب جنس متفاوت است

اميد زندگي مردان نسبت به زنان  تر در سال بيش 2كاهش حدود 

  . شود منجر مي

توان در  هاي اين مطالعه را مي نكات كليدي مستخرج از يافته

اول اين كه با وجود . سه مورد خلاصه كرده و مورد بحث قرار داد

هاي زيادي كه براي ارتقاي كيفيت آمارهاي فوت صورت  تلاش

در (الگوهاي مرگ چنان اطمينان لازم به هنگام تحليل  گرفته، هم

هاي موجود براي  روش. خيلي بالا نيست) هاي سني و علل تركيب

هاي  گونه تمايزي براي گروه ي فوت هيچارزيابي و تصحيح فراوان

كه ارزش اجتماعي افراد كه  درحالي ،سني مختلف قايل نيستند

شدت از  يكي از عوامل مهم در گزارش و ثبت واقعه فوت است به

براي نمونه، آيا جديت و اهميتي كه . پذيرد ميسن و جنس تأثير 

به مرگ يك مرد ) مثلاً در پزشكي قانوني(قوانين قضايي و حقوقي 

ساله بدون همسر و  80دهند با مرگ يك زن  ساله متأهل مي 30

اي دور  فاقد هرگونه دارايي منقول و غيرمنقول، آن هم در منطقه

ن امور است، يكسان افتاده كه فاقد هرگونه تشكيلات ناظر بر اي

گيري امر حقوقي  اي كه تملك ثروت مردانه و پي است؟ در جامعه

ترين  مهم) مثلاً تقسيم ارث در ميان بازماندگان(مترتب بر فوت 

انگيزه گزارش مرگ سالمندان است، پاسخ اين پرسش قطعاً منفي 

نكته كليدي دوم، اين است كه سهم مهمي از فراواني فوت . است

وقي و عر -هاي قلبي اقل بيماريحديا(سه گروه  ناشي از هر

  كه تحقيقات مختلف نشان داده -از علل مرگ) عمدي حوادث غير

، قابل - ها ناشي از اين علل است ايراني  كه بيش از دو سوم مرگ

حتي . باشد مي فتارهاي پرخطر و سبك زندگي افرادانتساب به ر

توان در اين  نيز ميهاي مزمن ديگر مثل ديابت را  بيماري از يرخب

اين روابط از اين نظر كه بهبود و ارتقاي سبك . گروه قرار داد

هايي كمك كند،  تواند به كنترل چنين مرگ زندگي مي

كه تداوم روند گذشته مرگ ديدگاه اميدواركننده و برعكس از اين 

تر و  ناشي از اين علل در اثر تغيير در سبك زندگي را فراوان

مديريت . كرد، هشدار دهنده و نااميدكننده استتر خواهد  گسترده

بخش سلامت چه در سطوح عالي و چه در سطوح مياني مكلف به 

كه ممكن است عاقبتي اميدواركننده و يا  ،انتخاب مسيري هستند

بالاخره نكته سوم اين كه در كشور ما . نااميدكننده داشته باشد

د دارد كه در اي مهمي در تركيب علل مرگ وجو هاي منطقه تفاوت

ها اشاره شده و مديران سطوح عالي  تحقيقات مختلف به آن

از جمله . اطلاع نيستند هاي بي مديريت سلامت از چنين تفاوت

طوركه در اين مقاله بحث شد، مرگ ناشي از حوادث  كه، همان اين

طور محسوس و  ونقل به ويژه سوانح و صدمات حمل عمدي به غير

هاي اين  يافته. بالاتر از كل كشور است بااهميتي در استان فارس

تحقيق به صراحت مشخص كرد كه مرگ ناشي از اين گروه در 

رسد، كه  ها مي درصد از كل فوت 22استان در مردان به بيش از 

تر در سال  به عبارت روشن. اي است كننده در نوع خود رقم نگران

 دث غيرنفر از مردان استان فارس در اثر حوا 3000بيش از  1385

گيري و  توجهي از آن قابل پيش كه سهم قابلفوت شدند عمدي 

عنوان  نسبتي از اين تعداد مرد فوت شده به. باشد كنترل مي

سرپرست خانوار، يا متأهل بوده و يا داراي فرزنداني هستند و 

توجهي از اين خانوارها بدون سرپرست  بنابراين هر ساله تعداد قابل

اقتصادي و رواني قرار  - تلف اجتماعيهاي مخ و در معرض آسيب

آورد و هم  هاي اجتماعي زيادي به بار مي گيرند كه هم خسارت مي

   .هاي اقتصادي زيادي در بر دارد هزينه

  گيري نتيجه

هايي  هاي واگير به سمت بيماري ومير از بيماري تغيير علل مرگ

ير وم باعث شده تا بار ناشي از مرگ ،باشد از رفتار ميثر أمتكه 

عروقي و سرطان در استان  - هاي قلبي عمدي، بيماري حوادث غير

نتايج اين مطالعه . فارس همانند روند كشوري قابل توجه باشد
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 و همكاران كوششي/ 64

توجه خاصي  عروقي -هاي قلبي بيماريدهد كه بايد به  نشان مي

به خود  زندگي كاهش اميد ترين سهم را در زيرا بيش ،داشت

عمدي در رتبه  ادث غيردر اين زمينه حو. اختصاص داده است

چنين  با توجه به درگير بودن اقشار جوان و همبعدي قرار دارد كه 

بر انجام كيد أتگيري بودن اين نوع حوادث،  دليل قابل پيشه ب

لذا لازم  ،رسد هاي پيشگيرانه منطقي به نظر مي حل اقدامات و راه

از خصوص عوامل خطر ناشي است نسبت به انجام مطالعاتي در 

هاي  ، بيماريعمدي غير حوادثواگير از جمله  هاي غير اريبيم

و در نهايت  ومير مرگكاهش سطح براي در استان ، عروقي -قلبي

از طرف ديگر لازم به ذكر است كه . زندگي اقدام شود افرايش اميد

هاي مديريت خدمات بهداشت و سلامت  ها و تلاش اگرچه فعاليت

به ويژه اي و  دهاي جادهكشور در افزايش سرعت و كيفيت امدا

توجهي مفيد و مؤثر بوده است، اما  هاي پزشكي به نحو قابل فوريت

گيري از  هاي پيش ها براي طرح و اجراي برنامه لازم است تلاش

جانبه  اي و كنترل همه عمد و افزايش ايمني تردد جاده سوانح غير

هماهنگي بين سازماني راستاي در به ويژه چنين مخاطراتي 

ها تا كاهش سهم اين  يش يافته و در اين جهت نيز فعاليتافزا

هاي  يافته. المللي افزايش يابد حوادث تا سطح استانداردهاي بين

گذاران كلان نظام سلامت به اين مهم  اين مطالعه بر توجه سياست

اي و نيز توجه مضاعف حوزه سلامت در  هاي منطقه ويژه تفاوت و به

  .استان فارس تأكيد فراوان دارد علوم پزشكي و خدمات درماني
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Background & Objectives: The recent researches on mortality in Iran in the past 3 decades have obviously 
emphasized cardiovascular diseases, unintentional injuries, and neoplasms as the most important causes of 
shortening Iranian’s lives. We investigated the role of these major causes on the mortality patterns in Fars in 
2006. 

Methods: The number of registered deaths by age and sex and the distribution of death by cause in Fars in 
2006 were derived from the Death Register System of Ministry of Health (MoH). We used the 2006 census to 
obtain the information on the population exposed to death. The mortality of the people over 5 years of age was 
estimated and corrected using the Brass Growth Balance method. The mortality rate of the children under the 
age of 5 was estimated by indirect methods and the data were analyzed using the multi-decrement life table.   

Results: Life expectancy was 70.3 years in Fars, about 69 years in males and 72 years in females, in 2006. The 
results showed that 3 main causes of death were responsible for reducing life expectancy of about 11 years in 
men and women in Fars. Detailed results revealed that cardiovascular diseases and unintentional injuries played 
more important roles in the decrease. Unintentional injuries plays more major role in decreasing life expectancy 
in males than females. 

Conclusion: Special attention should be paid to the risk factors of cardiovascular diseases in both genders and 
unintentional injuries in males in Fars to reduce the mortality level and increase the life expectancy.  

Keywords: Life expectancy at birth, Cardiovascular disease, Unintentional injuries, Neoplasms 
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