
 

  63-73 صفحات: 1 شماره ،14 دوره ،1397ايران؛ بهار  اپيدميولوژي مجله تخصصي

  يپژوهش مقاله

 يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي بيماري از يناش مرگ روند بيني پيش

  1414 تا 1385 يها سال

 5هييدهنو رضا ،4اصل يمسعود روانيا، 3ينب يحاج كامران ،2يريجهانگ ونيكتا ،1يآقامحمد دهيسع

 رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه قات،يتحق و علوم واحد ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد گروه ،يدكتر1

  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه ،)HSE( ستيز طيمح و يمنيا سلامت دانشكده ها، تيفور و ايبلا در سلامت گروه اريدانش 2

  رانيا تهران، ،ياسلام آزاد دانشگاه قات،يتحق و علوم واحد ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد گروه ارياستاد 3
 رانيا تهران، ،ياسلام يشورا مجلس يها پژوهش مركز ،اريدانش 4

  رانيا كرمان، كرمان، يپزشك علوم دانشگاه ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد گروه ،اريدانش 5

  يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه ،)HSE( ستيز طيمح و يمنيا سلامت دانشكده ها، تيفور و ايبلا در سلامت گروهتهران،  :ينشان  ،يريجهانگ ونيكتا :نويسنده رابط

  K.jahangiri@sbmu.ac.irالكترونيك:  پست ،77309595تلفن: 

  23/08/96 پذيرش:؛ 13/02/96 تاريخ دريافت:

 در توسـعه  درحـال  يكشـورها  در خصـوص  به كيمتابول و هيتغذ غدد، از يناش بيمارهاي ر،يواگ ريغ هاي بيماري انيم درمقدمه و اهداف: 

 راني ـا در ،هـا  بيمـاري  گـروه  ني ـا از يناش ـ مرگ روند بيني پيش و يبررس هدف با مطالعه نيا لذا .اند داشته يا ندهيفزا رشد رياخ يها دهه

  .است شده انجام

 ـتغذ غـدد  هاي بيماري از يناش شده ثبت هاي مرگ كل مطالعه، تيجمع روش كار:  آمـوزش  و درمـان  بهداشـت  وزارت در كي ـمتابول و هي

 R افزار نرم در 1/18 يدموگراف جيپك در كارتر يل مدل از مرگ علل يروندها بيني پيش جهتاست.  1394 تا 1385 هاي سال يط يپزشك

  .است شده استفاده 1/3/3 نگارش

 1394 تـا  1385 هـاي  سال يط يجنس و يسن هاي گروه همه در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي بيماري از يناش مرگ زانيم روندها:  يافته

 در( مـردان  در 99/188 و زنان در 97/202 ت،يجمع كل در 71/197 زانيم به 1414 سال در گردد يم بيني پيش و داشته يشيافزا روند

  .برسد تيجمع) نفر هزار 100 هر

 يسـالمند  و سـن  شيافـزا  عوامل، نيا از يكي كه دارند نقش كيمتابول و هيتغذ غدد هاي بيماري به ابتلا در يمتعدد عوامل :گيري نتيجه

 زاني ـم در يش ـيافزا رونـد  ت،ي ـجمع يسـالمند  شيافـزا  و 1414 سـال  تا رانيا تيجمع يسن ساختار رييتغ به توجه با كه است تيجمع

 و هـا  سياسـت  ران،ي ـا ياسلام يجمهور در آن رشد عيسر روند به توجه با است لازم و شود مي بيني پيش ها بيماري نيا از يناش يها مرگ

  .گردد اتخاذ گذاران سياست توسط تيجمع بر يمبتن يبخش نيب هاي برنامه

  رانيا ابت،يد ك،يمتابول و هيتغذ غدد، روند، مرگ،كليدي:  واژگان

  مقدمه

 را مرگ علل عمده قسمت هرچند ،توسعه درحال جوامع در

 مادران مرگ ،)رداريواگ يها يماريب( يانگل و يعفون يها يماريب

 دوره و تولد حول ريوم مرگ ،مانيزا و يباردار عوارض از يناش

 درصد رود يم انتظار اما) 1( دهند يم ليتشك هيسوءتغذ و ينوزاد

 يها يماريب( ها يماريب گسترده گروه سه در ريوم مرگ علل عيتوز

 با مختلف يكشورها در) ريوم مرگ يخارج علل و ريواگ ريغ ،ريواگ

 كه يزيچ با رابطه در و اند شده واقع ها آن كه ييجا به توجه

 در مرتبط راتييتغ مجموعه كي( »سلامت گذار« اصطلاح به

 شود، يم دهينام) خطر عوامل و ها يماريب الگو ،يتيجمع ساختار

 يزندگ ديام با يكشورها ،يكل قاعده كي عنوان به .باشد متفاوت

 و يعفون يها يماريب علت به ريوم مرگ از ييبالا سطح با نييپا

 يبالا ريوم مرگ با همراه ،يكودك دوران در خصوص به يانگل

 شيافزا يزندگ ديام كه طور همان .شوند يم مشخص مادران

 ليدل به ريوم مرگ و كند يم رييتغ زين ريوم مرگ يالگو ،ابدي يم

  .)2( افتد يم اتفاق شتريب ريواگ ريغ يها يماريب

 ،يعروق يقلب يها يماريب عمده طور به( ريواگ ريغ يها يماريب

 )كيمتابول و هيتغذ و يتنفس مزمن يها يماريب ها، سرطان

 نفر ونيليم 36 از شيب. نديآ يم شمار به جهان قاتلان نيتر بزرگ

 ريواگ ريغ يها يماريب ليدل به را خود جان سال در جهان مردم

 نفر ونيليم 14 از شيب كه دهند يم دست از ،)ريوم مرگ از 63%(
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 1414/64 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

  .)3( دارند قرار سال 70 و 30 نيسن نيب ها آن از

 يها يماريب وعيش يكل يالگو ريواگ ريغ يها يماريب انيم در

 نيا به ابتلا كه است آن از يحاك جهان در كيمتابول و هيتغذ غدد،

 در و داشته يتوجه قابل رشد توسعه درحال يكشورها در يماريب

 نيشتريب آن به مربوط اختلالات و ابتيد ،ها يماريب از دسته نيا

 گريد يسو از .)4( اند داده اختصاص خود به را مرگ و ابتلا زانيم

 شيافزا را ابتيد وعيش ـزين ت،يجمع يسالمند و سـن شيافزا

 25- 44 نيسن در %4/1 از ابـــتيد وعيشـــ كه يطور به دهد، يم

 در و رسد يم سال 65 يبالا نيسن در% 10از شيبـ بـه يسـالگ

 نيا يبالا وعيش اند، مواجه يسالمند رشد شيافزا با كه ييكشورها

 ينيب شيپ اساس بر نيهمچن .)5( است انتظار مورد يماريب

 30 زانيم با ابتيد يماريب 2030 سال در بهداشت يجهان سازمان

 ايدن مردم مرگ علت نيپنجم تيجمع نفر هزار 100 هر در

 مردان مرگ علل از% 3 حدود و زنان مرگ علل %4/1 و بود خواهد

  .)6( داد خواهد ليتشك را

 و هيتغذ غدد يها يماريب رانيا ياسلام يجمهور در

 در و داده ليتشك 1394 سال در را مرگ علل% 92/5كيمتابول

 علل كل از% 14/5 اختصاص با ابتيد ،ها يماريب از گروه نيا

 يقلب سكته از بعد تيجمع كل در مرگ علت سوم رتبه در ها مرگ

. )7( دارد قرار )%13/10 با(  يمغز سكته و) مرگ علل% 5/20 با(

 مرگ علت نيهشتم ابتيد سال نيهم در كه است يحال در نيا

 كه يشرق ترانهيمد منطقه در و ها مرگ% 6/2 با ايدن مردم

 مرگ علت نينهم است، شده واقع آن در رانيا ياسلام يجمهور

 يناش يها مرگ بالاتر زانيم از نشان امر نيا كه است بوده% 4/2 با

 را جهان و يشرق ترانهيمد منطقه به نسبت رانيا در يماريب نيا از

 نيا يناش مرگ نسبت زين ندهيآ در رود يم انتظار و) 6( دارد

 جهان و منطقه عضو يكشورها از بالاتر رانيا كشور در ها يماريب

 ،ها يماريب از دسته نيا تياهم و مسئله نيا به توجه با لذا .باشد

 كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب روند يبررس به مطالعه نيا در

 ندهيآ سال 20 يبرا ها آن روند ينيب شيپ و گذشته سال ده يط

 و بهداشت بخش بهتر هرچه يزير برنامه و يگذار استيس هدف با

  .است شده پرداخته يماريب بر مؤثر خطر عوامل از يريشگيپ

  روش كار

 .تحليلي مقطعي است - اين مطالعه از انواع مطالعات توصيفي

در نظام ثبت و  شده ثبت يها دادههاي مطالعه،  منبع داده

آموزش پزشكي بندي علل مرگ وزارت بهداشت درمان و  طبقه

علل مرگ وزارت بهداشت  يبند طبقهنظام ثبت و  .بوده است

درمان و آموزش تنها منبع اطلاعاتي ثبت علت مرگ در كشور است 

، ها مارستانيب ازجملهي مختلفاز منابع كه اطلاعات متوفيان در آن 

ي، درماني بهداشتي بهداشت و مراكز ها خانهي، قانوني پزشك

ي ها فرم اي فوت، جواز دفن و يگواهي ها فرم لهيوس بهها  آرامستان

  و علل مرگ بر اساس شده ثبتآوري و  ي جمعاطلاعات

  شوند. ي ميكدگذارتعيين و  ١ها ي بيماريالملل نيبي بند طبقهقوانين  

 ازنظر ها داده مرگ، علل يها داده بررسي كيفي منظور بهسپس 

 علل يكدها سن، و جنس ازنظر رممكنيغ مرگ علل يكدها

 به مرگ علل يكدها علل، بودن كشنده ازنظر رمحتمليغ مرگ

 قرار اصلاح و يموردبررس پوچ يا و شده فيتعر بد يها حالت

 و سن ازنظر رممكنيغ مرگ علل يكدها اصلاح گرفتند، جهت

 مطالعه چارچوب از كشندگي، ازنظر رمحتمليغ مرگ علل يكدها

 ديگرد استفاده 2013 و 2010 هاي سال يبرا ها يماريب يجهان بار

هاي بد  كدهاي علل مرگ ناشي از حالت حيتصح يبرا) و 8- 10(

، در هر سن و جنس، هر كد كهو پوچ فرض بر آن شد  شده فيتعر

علل مرگ در درون گروه  عيتوزاز  كهرا در بردارد  يمرگعلت 

  .)1( كند يم يرويپ يجنسو  يسن

، جامعه مطالعه، يعني كل ها دادهپس از تصحيح كيفي 

  ناشي از بيماري غدد، تغذيه و متابوليك  شده ثبت يها مرگ

)E00-E90(  يها گروهبه تفكيك  1394تا  1385 يها سالطي 

علل  يبند طبقهنظام ثبت و  يها دادهسني و جنسي از مجموعه 

به تفكيك  ها مرگمرگ، استخراج و بعد از محاسبه تعداد 

 يها زانيمسال)،  80سال تا بالاي  5جنسي و سني (زير  هاي گروه

مرگ با تقسيم تعداد علتي مرگ بر جمعيت آن گروه سني/ 

  .هزار نفر جمعيت محاسبه شدند 100جنسي در هر 
  
)1(  

ميزان مرگ علتي اختصاصي =
تعداد مرگ ناشي از يك علت در هر گروه جنسي و سني در يك سال

تعداد افراد همان گروه جنسي و سني در ميانه همان سال

∗ 100000 

  
 يتيجمعاز برآورد  ها زانيم كسرمخرج  يبرااست  ذكرلازم به 

 - 1389تا  1396 يها سالآمار ايران براي  مركز يسرشماردو  نيب

از اطلاعات  1390و  1385هاي  و براي سال 1394تا  1391

  .است شده استفادهسرشماري آن سال 

                                                           
١
 International Statistical Classification of Diseases and Related 
Health Problems 
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 1414/65 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

  ميزان علل مرگ ينيب شيپروش برآورد و 

 سه به توان يم را ريوم مرگ ينيب شيپ براي مختلف هاي روش

 (توضيحي) 2تفسيري (ادامه روند)، 1تعميم دهي: كرد تقسيم روش

  .)11( 3انتظار و

 دو عامل بر اساس معمول، نظم از دهي استفاده تعميم روش

در  .است شده يطراحزمان،  در طول ها آن روند و سني الگوهاي

 اپيدميولوژيك يا و ساختاري يها مدل روش تفسيري (توضيحي)

مرگ كه متغيرهاي كليدي  از خاصي از علل استفاده با ريوم مرگ

و  شوند گيري شوند، ساخته مي توانند اندازه داشته و مي 4بروني

روش انتظار بر اساس نظرات ذهني متخصصين و كارشناسان با 

 برخي كه است ذكر به لازم .گيرد درجات مختلف علمي شكل مي

روش  چند يا يك مشتمل بر ريوم مرگ ينيب شيپ هاي روش از

 تا و بوده ساده نسبتاً اين روش از بسياري هرحال به .)11( است

 با )، اما12هستند ( بر اساس فرضيات ذهني استوار زيادي حد

 آماري هاي روش از استفاده با تري پيچيده هاي روش زمان، گذشت

 ها روش اين اكثر )،11است ( كاررفته به و افتهي توسعه استاندارد

 ها آنشوند كه در  بندي طبقه يابنده تعميم روش عنوان به تواند مي

خلاصه اين  طور به. است شده ليتبد غالب روشي به 5كارتر روش لي

 جمعيت يك دوره، براي طول و سن لهيوس بهرا  ريوم مرگروش، 

 تغيير ميزان سني و مؤلفهكلي، يك  زمان روند يك عنوان به واحد

 يكي درمجموع .)13كند ( بيني مي سن، پيش ازنظر زمان طول در

دهي استفاده  هاي تعميم ساير روش و كارتر لي روش قوت نقاط از

در  ريوم مرگ هاي روند خطي از ميزان است كه شرايطي ها در آن

لذا با توجه به وجود و محاسبه  .)14سني وجود دارد ( يها گروه

علتي مرگ در اين مطالعه و نيز معرفي  يها زانيمخطي  يروندها

 )15(ريوم مرگبيني  روشي پيشرو در پيش عنوان بهروش لي كارتر 

غدد تغذيه و  هاي علل مرگ ناشي از بيماري بيني پيش براي

  .است شده استفاده اين روش متابوليك در اين مطالعه از

  

 كارتر لي مدل معرفي

 از يك تركيبي تعميم دهي، روش يك عنوان به كارتر-لي روش

ي سر يها روش پارامتر) و كمترين غني ( با يشناس تيجمع مدل

هاي  روش ساير همانند روش اين در اگرچه .است زماني

ي ها شرفتيپ از تأثيرات حاصل پيرامون اطلاعات دهي، تعميم

                                                           
١
 extrapolation 
٢
 explanation 
٣
 expectation 
٤
 key exogenous variables 
٥
 Lee-Carter method 

 ، بهشود ينملحاظ  ريوم مرگ نرخ يرو اجتماعي يا يرفتار پزشكي،

ي دارد، برتر يابي برون يها روش ساير بر آن از استفاده دليل چند

 در كل جمعيت ريوم مرگ نرخ در تغييرات از ياديز اول، بخش

 دوم، شود؛ مي داده پوشش مدل اين به كمك افتهي توسعه يكشورها

 علاوه روش اين تفسير هستند؛ سوم، قابل يسادگ به مدل يپارامترها

ارائه  به قادر در يك مقطع زماني، ريوم مرگ يها نرخ بيني پيش بر

 متون هست. در نيز ها آنبا  متناظر اطمينان يها بازه

 در برجسته يآمارمدل « عنوان به روش اين از يشناس تيجمع

  ).15است ( ادشدهي »كل جمعيت ريوم مرگ نرخ بلندمدت ينيب شيپ

 

 مدل ساختار

 m(x,t) با جامعه يك در tزمان  و x سن در ريوم مرگ خام نرخ

  :گردد يمطريق اين رابطه محاسبه  از و شود يم داده نشان

)2(  

�(�, 
) = ��, 

�, 
  , t =  t1, t1 + 1, … , t1 + T − 1, x = x1, x2, … , xN 

 و شده فوت افراد تعداد بيانگر ترتيب به Lx,tو  dx,tآن در كه

جامعه  آن يبرا tزمان  و xسن  در فوت معرض واقعه در جمعيت

t1 و زمان نخستين N مطالعه تحت سني يها گروهيا  سن تعداد 

  .است

 بر سن هر متوفيات تعداد تقسيم از ريوم مرگ نرخ عمل، در

 سن هر ميانه جمعيت. ديآ يم دست به سن آن ميانه جمعيت

 نتايج از كه است مرگ معرض در جمعيت از يبرآورد درواقع

  .ديآ يم دست به مسكن و نفوس يها يسرشمار

  :شود يم بيان صورت اين به كارتر-لي يشنهاديپ مدل ساختار

)3(  

��(�, 
) = �� + ���
 + εx, t 

Lnm(x,t) در شده مشاهده ريوم مرگ نرخ طبيعي لگاريتم با برابر 

 به وابسته يپارامترها ترتيب به  ktو ax ،bxو  tسال  در xسن 

 در ريوم مرگ لگاريتم نرخ زماني متوسط ax .هستند زمان و سن

نرخ  منحني كلي شكل exp(ax)، گريد عبارت به است، xسن 

سال  در 1 ريوم مرگ شاخص kt مؤلفه ؛دهد يم نشان را ريوم مرگ

t ريوم مرگ نرخ طبيعي لگاريتم در اصلي موجود روند كه است 

 ميزان بيانگر bxو  دهد يم نشان را زمان طول در سنين تمامي

 در تغيير يازا به xسن  ريوم مرگ نرخ لگاريتم در تغييرات

 اين مقدار ،مثال عنوان به. است زمان طول در ريوم مرگ شاخص

  سني از گروه بيشتر كودكان و نوزادان سني گروه يبرا پارامتر
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 1414/66 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

 شاخص در تغيير با گروه دو اين بنابراين،. است سالمندان

 خواهند تغيير كمترين و بيشترين تحت تأثير ترتيب به ريوم مرگ

 tزمان  و xسن  در خطا مؤلفه برابر با نيز εx,tمؤلفه  .)9بود (

 :نوشت توان يم) 3رابطه ( بر اساس. است

)4(  
d
d
 ��(�, 
) = ��( �

�
 �
) 

 زمان طول در kt ريوم مرگ شاخص اگر )4( رابطه بر اساس

 كاهش يابد خطي طور به
�
�� �
 ويژه ريوم مرگ نرخ و بوده ثابت 

 يخطا عبارت. خواهد يافت كاهش خود ثابت نمايي نرخ با سني

εx,t واريانس  و صفر ميانگين با گوسي توزيع يداراσ2ε و 

 توسط كه است سني ويژه ريوم مرگ نرخ تغييرات از بيانگر بخشي

 kt پارامتر كه معتقدند كارتر و لي .شود ينم داده توضيح مدل

 واريانس جهيدرنت و داده پوشش را ها داده در پراكندگي عمده

  .)16است ( ثابت زمان طول در خطا عبارت

  ريوم مرگ نرخ ينيب شيپ

 ويژه ريوم مرگ يها نرخ برآورد و مدل يپارامترها برآورد از پس

 نرخ ينيب شيپ به نوبت كارتر،-مدل لي از استفاده با سني

 يبند مدل ابتدا به كارتر و منظور لي اين يبرا. رسد يم ريوم مرگ

نرخ  مقادير ktمقادير  ينيب شيپ با سپس و پرداخته ktزماني يسر

 خاص زمان هر در و سني گروه هر يبرا را m(x,t) ريوم مرگ

 به  ktاول  مرحله در ،ينيب شيپ انجام يبرا .كردند ينيب شيپ

 آن مقادير آتي و شده يساز مدل زماني يها يسر كمك

 دارد، اهميت بسيار kt يبرا مدل بهترين يافتن .شود يمي نيب شيپ

 آتي رفتار نادرست ينيب شيپ به منجر مدل نامناسب يك زيرا

 kt يبرا رانش با تصادفي گام مدل .شد خواهد ريوم مرگي ها نرخ

  :شود يمبيان  صورت اين به

)5(  

�� = ��� +  ! +  "�  , "�~$(0, %&'( ) 

 سني ويژه ريوم مرگ نرخ مقادير ،ينيب شيپ دوم مرحله در

 شود، نظر صرف خطا عبارت چنانچه از .شوند مي بيني پيش

 هم وابسته به كاملاً خاص سال يك در ريوم مرگ نرخ در تغييرات

بنابراين، . باشند مي  ktزماني متغير پارامتر از خطي تابعي و بوده

 و سني هر گروه در ريوم مرگ نرخ اطمينان محاسبه فاصله يبرا

. شود محاسبه ktفاصله اطمينان  است كافي خاص، سال هر در

برآورد  يپارامترها مقادير به توجه با ريوم مرگ نرخ بيني يشپ

از رابطه زير محاسبه  ̂�� شده ينيب شيپو مقادير  ̂(�و  ̂(� شده

  :شود يم

)6(  

�^(�, 
 + +) = �^(�, 
) exp .�)
^(��

^ − ��
^)/ , +

= 1,2, … , 0 

  ها دادهابزار تحليل 

مرگ از مدل لي كارتر در پكيج  يها زانيم ينيب شيپبراي 

اكسل  افزار نرمو  3/3/1 نگارش  Rافزاردر نرم 118/1دموگرافي

  .است شده استفاده

  ها يافته

 سال در كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب از يناش مرگ زانيم

 21/9ن مردا در و 19/10 زنان در ،4/11 تيجمع كل در 1385

 مرگ زانيم. است شده  محاسبه تيجمع نفر هزار 100 هر در

 سال در دهد يم نشان را يشيافزا روند كه ها يماريب نيا از يناش

 در 66/23و زنان در 98/27 ت،يجمع كل در 73/25 به 1394

 روند نيا .است دهيرس تيجمع نفر هزار 100 هر در مردان

 ابتيد خصوص به ها يماريب از دسته نيا رمجموعهيز در يشيافزا

 نيا از يناش مرگ زانيم كه يطور به شود يم دهيد يخوب به

 در 13 زانيم به باًيتقر 1394 تا 1385 يها سال يط يها يماريب

  .)1شماره  جدول( است داشته شيافزا تيجمع نفر هزار 100 هر

 از يناش مرگ يشيافزا روند شود يم ينيب شيپ نيهمچن

 سال در و داكردهيپ ادامه كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب

 99/188 و زنان در 71/197 ت،يجمع كل در 97/202 به 1414

  .)2 شماره جدول( برسد تيجمع نفر هزار 100 هر در مردان در

 زانيم روند است، شده داده نشان 1 نمودار در كه طور همان

 همه در كيمتابول و هيتغذ غدد، يها يماريب از يناش مرگ

 روند 1395 تا 1385 يها سال يط يجنس و يسن يها گروه

 روند نيا 1414 سال تا گردد يم ينيب شيپ و داشته يشيافزا

  .افتي خواهد ادامه يشيافزا

 و هيتغذ غدد يها يماريب از يناش مرگ روند 2 نمودار نيهمچن

 يها سال يط تيجمع كل و مردان زنان، كيتفك به را كيمتابول

 ،گردد يم مشاهده نمودار در كه طور همان ،دهد يم نشان يبررس

                                                           
١
 Dmography 
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 1414/67 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

 به نسبت زنان در ها يماريب از دسته نيا از يناش مرگ يطوركل به

  .است يشتريب زانيم يدارا مردان

 زانيم شيافزا نيشتريب مردان، و زنان يجنس گروه دو هر در

 به مربوط كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب از يناش مرگ

 80 يبالا يسن گروه و بود خواهد سال 50 يبالا يسن يها گروه

 جدول در كه طور همان است شيافزا زانيم نيشتريب يدارا سال

 1414 سال در شود يم ينيب شيپ است، شده داده نشان 3 شماره

 زانيم 1395 سال به نسبت يسن گروه نيا در زنان در زانيم نيا

 زانيم به و داشته شيافزا تيجمع نفر هزار صد هر در 11848

  .برسد تيجمع نفر هزار صد هر در 12940

 نيا از يناش مرگ 1414 سال در شود يم ينيب شيپ نيهمچن

 سال به نسبت مردان در سال 80 يبالا يسن گروه در ها يماريب

 خواهد شيافزا تيجمع نفر هزار صد هر در 9453 زانيم 1395

  .)4 شماره جدول( برسد 10317 زانيم به و داشت

 

 1394 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در ابتيد و كيمتابول و هيتغذ غدد، يها يماريب از يناش مرگ زانيم - 1جدول شماره 

 سال

 جنس

1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 

ي غدد، ها يماريب

 تغذيه و متابوليك

19/10  32/11  75/11  76/11  33/12  91/15  56/16  10/19  45/21  73/25  

35/9 ديابت  49/10  91/10  45/10  40/11  91/14  53/15  82/16  91/18  33/22  

  

 1414تا  1395ي ها سالغدد، تغذيه و متابوليك به تفكيك جنس در جمهوري اسلامي ايران طي  يها يماريبي ميزان مرگ ناشي از نيب شيپ -  2 جدول شماره

 سال

 جنس

1395 1400 1405 1410 1414 

34/28 مجموع  25/47  78/78  34/131  71/197  

75/30 زنان  52/50  02/83  42/136  97/202  

10/26 مردان  95/43  99/73  58/124  99/188  

  

سني در جمهوري اسلامي ايران  يها گروهبه تفكيك  غدد تغذيه و متابوليك( در هر صد هزار نفر جمعيت) يها يماريبناشي از  مرگ زانيمروند  -  1شماره  نمودار 

  1414تا  1385 يها سالطي 
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 1414/68 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

  
به تفكيك جنس در جمهوري اسلامي ايران طي  غدد تغذيه و متابوليك( در هر صد هزار نفر جمعيت) يها يماريبروند ميزان مرگ ناشي از  -  2 شماره نمودار

  1414تا  1385 يها سال

سني در جمهوري اسلامي  يها گروهغدد، تغذيه و متابوليك در زنان به تفكيك  يها يماريبميزان ( در هر صد هزار نفر جمعيت) مرگ ناشي از  - 3 جدول شماره

 1414تا  1385 يها سالايران طي 

 سال

 گروه سني

1385 1390 1395 1400 1405 1410 1414 

83/2 4تا  0  52/3  25/5  41/6  83/7  55/9  21/11  

52/0 57/0  9تا  5  65/0  78/0  93/0  11/1  28/1  

39/0  14تا  10  18/0  07/1  05/2  95/3  59/7  81/12  

57/0  19تا  15  62/0  54/0  50/0  47/0  44/0  42/0  

40/0  24تا  20  36/0  60/0  28/0  56/0  55/0  53/0  

88/0  29تا  25  63/0  23/1  78/1  58/2  74/3  03/5  

99/0  34تا  30  15/1  67/0  47/0  34/0  24/0  18/0  

53/1  39تا  35  55/1  78/2  92/3  53/5  80/7  28/10  

96/2  44تا  40  89/3  52/4  42/5  48/6  76/7  96/8  

90/6  49تا  45  64/8  41/9  61/10  96/11  49/13  85/14  

98/12  54تا  50  08/19  47/26  49/37  12/53  25/75  43/99  

37/29  59تا  55  60/38  02/50  29/66  86/87  46/116  90/145  

16/43  64تا  60  19/77  04/109  53/162  27/242  12/361  97/496  

86/86  69تا  65  37/116  01/179  85/268  78/403  42/606  61/839  

73/123  74تا  70  54/206  63/291  71/430  11/636  46/939  39/1283  

48/217  79تا  75  23/320  31/560  98/965  34/1665  06/2871  86/4438  

08/291  80بالاي   88/582  32/1091  09/2092  58/4010  38/7688  07/12940  
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 1414/69 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

سني در جمهوري اسلامي  يها گروهغدد، تغذيه و متابوليك ( در هر صد هزار نفر جمعيت) در مردان به تفكيك  يها يماريبناشي از  مرگ زانيم - 4 جدول شماره

  1414تا  1385 يها سالايران طي 

 سال

 گروه سني

1385 1390 1395 1400 1405 1410 1414 

06/3 4تا  0  78/2  41/5  79/6  52/8  69/10  82/12  

20/0  9تا  5  50/0  85/0  69/1  38/3  76/6  77/11  

37/0  14تا  10  32/0  46/0  49/0  52/0  55/0  58/0  

47/0  19تا  15  56/0  74/0  08/1  56/1  26/2  05/3  

44/0  24تا  20  71/0  84/0  92/0  01/1  11/1  20/1  

08/1  29تا  25  65/0  96/0  95/0  95/0  94/0  94/0  

28/1  34تا  30  22/1  58/1  77/1  99/1  23/2  44/2  

36/2  39تا  35  54/1  28/2  59/2  94/2  34/3  70/3  

02/3  44تا  40  49/3  27/6  60/9  72/14  56/22  74/31  

68/6  49تا  45  26/7  28/11  46/14  06/19  78/24  58/30  

59/15  54تا  50  25/19  57/25  44/34  38/46  45/62  24/79  

43/25  59تا  55  28/30  05/54  79/22  12/116  21/120  11/231  

76/34  64تا  60  57/54  90/106  45/180  58/304  10/514  49/781  

45/55  69تا  65  20/91  74/171  95/300  38/527  16/924  59/1447  

87/81  74تا  70  57/142  96/255  91/437  21/749  82/1281  71/1969  

70/139  79تا  75  18/207  84/459  96/856  05/1597  29/2976  34/4897  

85/233  80بالاي   28/348  84/863  16/1659  73/3186  72/6120  34/10317  

  

  بحث

 و ريوم مرگ روند و سطح درباره معتبر و مداوم ،موقع به اطلاعات

 مطالعات يبرا ييها سرنخ عنوان به جامعه در آن علل

 شوند يم محسوب جراحات اي ها يماريب علت درباره كيولوژيدمياپ

 با آن علل خصوص به مرگ اطلاعات كامل و قيدق ثبت اما .)17(

 يپزشك يگواه صدور عدم ازجمله يخاص مشكلات و ها تيمحدود

 از استفاده( مرگ حيصح علل درج عدم ،ها مرگ هيكل يبرا فوت

 باعث كه روست روبه) شده فيتعر بد اي و رممكنيغ پوچ يكدها

 ها داده يفيك يبررس به ها داده ليتحل هنگام در شود يم

 يجهان بار مطالعه در دييتأ مورد يها روش از و شده پرداخته

 نيا در كه) 8- 11( شود استفاده ها داده اصلاح جهت ها يماريب

 به توجه با جينتا و شده بهره گرفته ها روش نيا از زين مطالعه

  .اند شده  ارائه گرفته صورت اصلاحات

 345478 تعداد ،1394 سال در يبررس نيا جينتا اساس بر

 بهداشت وزارت مرگ علل يبند طبقه و ثبت سامانه در مرگ مورد

 مرگ، تعداد نيا از كه است دهيگرد ثبت يپزشك آموزش و درمان

 و هيتغذ غدد يها يماريب گروه به مربوط آن مورد 20877

 از%) 87 حدود( 18099 تعداد نيا از و) E00-E90( بوده كيمتابول

 رمجموعهيز از ابتيد انواع از يناش مرگ علل به مربوط آن

 ابتيد.است بوده )E10-E14( كيمتابول و هيتغذ غدد، يها يماريب

 كه شود يم محسوب كيمتابول يها يماريب نيتر عيشا ازجمله

 يماريب نيا وعيش يپزشك علوم يها شرفتيپ رغم يعل متأسفانه

 مرگ زانيم يبررس نيا در و) 18( است شيافزا حال در روز روزبه

 رانيا ياسلام يجمهور در 1394 سال در يماريب نيا از يناش

 يحال در نيا و بوده تيجمع نفر هزار صد هر در 33/22 با معادل

 مرگ زانيم بهداشت يجهان سازمان گزارش اساس بر كه است

 منطقه در و 21 ابتيد يماريب اثر بر سال نيا در جهان مردم

) تيجمع نفر هزار صد هر در( 16 زانيم نيا يشرق ترانهيمد

 بالاتر زانيم دهنده نشان مسئله نيا و) 6( است شده محاسبه

  .است رانيا در ابتيد از يناش يها مرگ

 و هيتغذ غدد يها يماريب از يناش مرگ زانيم بودن بالا بر علاوه
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 در خصوص به ها يماريب نيا از يناش مرگ روند ران،يا در كيمتابول

 زانيم 1385 سال در. است بوده شيافزا به رو يابتيد يها يماريب

 در 19/10 تيجمع كل در ها يماريب از دسته نيا از يناش مرگ

 به آن زانيم 1394 سال در و بوده تيجمع نفر هزار 100 هر

 رو روند امر، نيا كه دهيرس تيجمع نفر هزار 100 هر در 73/25

 نشان يخوب به را ها يماريب نيا از يناش يها مرگ شيافزا به

  .دهد يم

 ابتيد از يناش يها مرگ زانيم مارها،يب يجهان بار مطالعه در اما

 100 هر در 03/13 رانيا ياسلام يجمهور يبرا 1394 سال در

 انيم يواضح تفاوت كه) 19( است شده برآورد تيجمع نفر هزار

 نيا .دارد وجود يبررس نيا جينتا و ها يماريب يجهان بار گزارش

 در مثال عنوان به شود يم مشاهده زين مرگ علل ريسا در تفاوت

 ياسلام يجمهور در مرگ يمايس گزارش اساس بر 1394 سال

 يها مرگ و 38/88 يقلب سكته از يناش يها مرگ زانيم ران،يا

 ،)7( است بوده تيجمع نفر هزار 100 هر در 48/3 مريآلزا از يناش

 يناش يها مرگ سال همان در ها يماريب يجهان بار گزارش در يول

 لازم كه است شده برآورد 97/18 مريآلزا و 8/125 يقلب سكته از

 دقت مطالعه نيا در رانيا به مربوط يها داده از استفاده در است

  .ديآ عمل به يشتريب

 1414 سال تا شود يم ينيب شيپ مطالعه نيا جينتا اساس بر

 شدت با كيمتابول و هيتغذ غدد از يناش يها مرگ يشيافزا روند

 مردان در ،97/202 به زنان در آن زانيم و افتهي شيافزا يشتريب

 نفر هزار صد هر در 71/197 به تيجمع كل در و 99/188 به

 گروه از يناش يها مرگ بودن يشيافزا روند /برسد تيجمع

 در ابتيد ژهيو به رانيا در كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب

 بر .شود يم مشاهده زين »ابتيد ريوم مرگ روند ليتحل« يبررس

 1382 سال از ابتيد از يناش مرگ زانيم يبررس نيا جينتا اساس

 و مردان در% 6/4 ت،يجمع كل در% 5/4 متوسط طور به 1389 تا

  .)20( است داشته شيافزا سال هر در زنان در% 5/4

 را ابتيد از يناش يها مرگ روند زين بهداشت يجهان سازمان

 نيا از يناش مرگ زانيم كند يم ينيب شيپ و دانسته يشيافزا

 تيجمع نفر هزار 100 هر در 30 زانيم به 2030 سال در يماريب

 ليتحل نيهمچن. )6( برسد يشرق ترانهيمد منطقه در 24 و ايدن كل

 ابتيد مرگ نرخ داده، نشان كايامر متحده الاتيا در مرگ علل روند

  .)21( است افتهي شي% افزا45 ،1978 سال از كشور نيا در

 بار و يجهان ريوم مرگ يبررس ينيب شيپ راستا نيهم در

 درآمد يدارا و تر ـشرفتهيپ ،كشور هرچـه كـه است نيا ،ها يماريب

 ريوم مرگ علل از يغالب بخش ريواگريغ يها يماريب باشد يبالاتر

 ،ابتيد كه يطور به ،)22( دهند يم ليتشك را يماريب بار و

 نيششم ،شرفتهيپ يكشورها در ريوم مرگ ياصل علت نيچهارم

 حال در يكشورها در نينهمـ و متوسط درآمد با يكشورها در

  .)23، 24( بود خواهد 2030 سال تا شرفتيپ

 غدد يها يماريب به ابتلا در يمتعدد عوامل است مسلم آنچه اما

 نيا از يكي كه دارند نقش ابتيد ژهيو به به كيمتابول و هيتغذ

 به توجه با كه) 5( است تيجمع يسالمند و سن شيافزا عوامل

 4/21 شيافزا و 1414 سال در رانيا تيجمع يسن ساختار رييتغ

 انتظار) 25( 1394 سال به نسبت سال 45 يبالا تيجمع يدرصد

 ميخواه را ها يماريب نيا از يناش مرگ علل در ياديز شيافزا

 گروه در خصوص به را شيافزا نيا يبررس نيا جينتا كه داشت

 نفر هزار صد هر در 10855 زانيم شيافزا( 80 يبالا يسن

  .دهد يم نشان وضوح به) 1386 سال به نسبت تيجمع

 رو روبه سالمند تيجمع شيافزا با كه كره كشور در يبررس جينتا

 علل نيتر عيشا از يكي ابتيد يماريب ،دهد يم نشان زين است

 در نيهمچن .)26( بود خواهد كشور آن در 2030 سال در مرگ

 ها آن تيجمع عمده كه اياسپان و ايتاليا و آلمان همانند ييكشورها

 ابتيد يماريب از يناش ها مرگ% 4 يال 3 حدود باشند يم سالمند

  .)27- 29( باشند يم

 تعداد بهداشت يجهان سازمان گزارش اساس بر نيهمچن

 ت،يجمع رشد ليدل به رياخ دهه چند يط ابتيد به انيمبتلا

 يسن هر در ابتيد وعيش رشد و تيجمع يسن نيانگيم شيافزا

 به انيمبتلا تعداد 2014 تا 1980 سال از و است افتهي شيافزا

 است افتهي شيافزا نفر ونيليم 422 به نفر ونيليم 108 از ابتيد

 به% 28 ،يسالمند و تيجمع رشد از يناش شيافزا نيا% 40 كه

 نيا انيم تعامل ليدل به% 32 و خاص سن در وعيش شيافزا ليدل

  .)30( است بوده عامل دو

  گيري نتيجه

 ژهيو به كيمتابول و هيتغذ غدد يها يماريب گذشته دهه طول در

 متوسط و نييپا درآمد با يكشورها در يتر عيسر رشد با ابتيد

 منطقه و است افتهي شيافزا بالا درآمد با يكشورها به نسبت

 حاضر حال در و داشته را وعيش شيافزا نيشتريب ،يشرق ترانهيمد

 رانيا .)31( است ابتيد وعيش زانيم نيبالاتر يدارا% 7/13 با

 ترانهيمد منطقه در متوسط درآمد با يكشورها از يكي عنوان به

 حوزه در يتوجه قابل يدستاوردها به رياخ يها دهه در يشرق

 ريغ يها يماريب بار وجود نيباا يول است داكردهيپ دست سلامت

 يديتهد عنوان به آن رشد به رو روند و ابتيد يماريب ژهيو به ريواگ
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 ابتيد ازآنجاكه .)32( است شده گرفته نظر در رانيا يبرا يجد

 4 از يكي عنوان به و است يناتوان و زودرس مرگ مهم علل از يكي

 و يريشگيپ و شده شناخته ايدن در تياولو يدارا ريواگ ريغ يماريب

 است شده داده قرار هدف بهداشت يجهان سازمان توسط آن كنترل

 ياسلام يجمهور در آن رشد عيسر روند به توجه با است لازم) 3(

 و يسالمند تيجمع شيافزا و رانيا يتيجمع ساختار رييتغ و رانيا

 ،يكيمتابول يها يماريب به سالمندان ابتلا احتمال شيافزا زين

 كاهش يبرا تيجمع بر يمبتن يبخش نيب يها برنامه و ها استيس

 عدم ،يچاق ،وزن اضافه مانند ابتيد به ابتلا خطر عوامل وعيش

 نيهمچن .گردد اتخاذ گذاران استيس توسط يكيزيف تيفعال

 و يستيز طيمح راتييتغ ،يقانون ،يمال يها استيس از يبيترك

 يها عادت در رييتغ يبرا خطر عوامل خصوص در يآگاه شيافزا

  .شود گرفته نظر در يبدن يها تيفعال و ييغذا

 
 

 منابع

1- Naghavi M, Jafari N. Report of death in Iran. Tehran; Ministry 
of Health and Medical Education, 2007: 1-9 

2- Analyzing mortality level and cause-of-death data. World 
Health Organization. [Internet]. [cited 19 August 2013]. 
Available from: 
http://www.searo.who.int/entity/health_situation_trends/docu
ments/ANACoD_Manual_Ver_1.0.pdf 

3- Global action plan for the prevention and control of 
uncommunicable diseases. World Health Organization, 2013. 

4- Karronen M, Tuomilehto J, Libman I, Laprote R. A review of the 
recent epidemiological data on the worldwide incidence of 
type1 diabetes mellitus. World Health Organization. 
DIAMOND Project Group, 1994 ; 38: 642. 

5- Diabetes education for the elderly. Tehran; Institute of 
Endocrinology and Metabolism, 2010: 6-9. 

6- Projections of mortality and causes of death, 2015 and 
2030.World Health Organization. [Internet]. [cited 19 April 
2016]. Available from: Available from: 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/project
ions/en/ 

7- Khosravi A, Aghamohamadi S, kazemi E. Mortality profile in the 
Islamic Republic of Iran 2015 (20 leading cause of death by 
sex and age group). Tehran; Ministry of Health and Medical 
Education, 2015: 3-20. 

8- Naghavi M1, Makela S, Foreman K, O'Brien J, Pourmalek F, 
Lozano R. Algorithms for enhancing public health utility of 
national causes-of-death data. Population Health Metrics 
Journal, 2010: 10; 8: 9. 

9- Lozano R et al. Global and regional mortality from 235 causes 
of death for 20 age groups in 1990 and 2010: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study, 2010: 15; 380. 

10- Analyzing mortality level and cause of death based on 
WHO standard guideline. World Health Organization, 2013. 

11- Booth H, Tickle L. Mortality modelling and forecasting: 
A review of methods. Annals of Actuarial Science, 2008: 3: 3-
43. 

12- Pollard, J.H. Projection of age-specific mortality rates. 
Population Bulletin of the United Nations, 1978: 21-22: 55-69. 

13- Lee, R.D. & Carter, L.R. Modelling and forecast U.S. 
mortality. American Statistical Association Journal, 1992: 87: 
659-671. 

14- Booth H, Hyndman RJ, Tickle L, and De Jong P. Lee-
Carter mortality forecasting: A multi-country comparison of 
variants and extensions. Demographic Research, 2006: 15(: 
289–310. 

15- Deaton, A. and Pakson, C.P. Mortality, income, and 
income inequality over time in the britain and the united states. 
Technical Report 8534 National Bureau of Economic Research 
Cambridge, MA, 2004. 

16- Lee RD. The Lee–Carter method for forecasting 
mortality, with various extensions and applications. North 
American Actuarial Journal, 2000;1: 80–91. 

17- Khosravi A, Aghamohamadi S, Kazemi E, Pour Malek F, 
Shariati M. Mortality profile in Iran (29 Provinces) over the 
Years 2006 to 2010 .Tehran: Ministry of Health and Medical 
Education, 2013. 

18- Neamat pour S, shahbazian H, Gholam pour A. 
Evaluation of psychological problems in diabetic patients. 
Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences 2010; 9: 
352-46. 

19- Global Burden of Disease. Institute for Health Metrics 
and evaluation. . [Internet]. [cited 19 Jun 2017]. Available 
from: 

Available from: http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ 
20- Melaki Moghadam H, Asgari Shahi M. Diabetes 
mortality trends analysis using regression models hotspot in 
seven Asian countries(1985-2010). Endocrinology and 
metabolism Journal. 2012: 18 : 413-19. 

21- Jemal A, Ward E, Hao Y, Thun M. Trends in the leading 
causes of death in the United States) 1970-2002(. 2005:294: 
1255-9 

22- Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality 
and burden of disease from 2002 to 2030. PLOS Medicine, 
2006: 3:11-30. 

23- Mathers CD, Fat DM, Inoue M, Rao C, Lopez AD. Counting the 
dead and what they died from: an assessment of the global 
status of cause of death data. Bull World Health Organ, 2005: 
83: 171-7. 

24- Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global 
prevalence of diabetes: estimates for the year 2000 and 
projections for 2030. Diabetes Care, 2004: 27:1047-5. 

25- United Nations, Department of Economic and Social 
Affairs, Population Division. World Population Prospect, 2015. 
[Internet]. [cited 19 April 2016]. 

Available from: 
https://www.populationpyramid.net/world/2017/ 

26- Yun J W, Son M. Forecasting cause-specific mortality in 
Korea up to year 2032. Korean Med Science Journal, 2016: 
31: 1181–1189. 

27- Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles. 
World Health Organization,2014. 

 [Internet]. [cited 10 Sep 2016]. 
Available from: http://www.who.int/nmh/countries/deu_en.pdf 
28- Country statistic sand global health estimates. World 
Health Organization, 2015. [Internet]. [cited 20 August 2016]. 

Available from: 
http://www.who.int/gho/countries/deu.pdf?ua=1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                             9 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5965-en.html


 1414/72 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

29- Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles. 
World Health Organization, 2014. [Internet]. [cited 2 Jun 
2016]. 

http://www.who.int/nmh/countries/esp_en.pdf?ua=1 
30- NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide 
trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 
population-based studies with 4*4 million participants. Lancet, 
2016: 387: 1513–30. 

31- Global report on diabetes. World Health Organization, 
2016. 

[Internet]. [cited 14 Feb 2017]. 
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204871/1/9789241
565257_eng.pdf?ua=1&ua=1 

32- National action plan for prevention and control of 
noncommunicable diseases and the related risk factors in the 
Islamic Republic of Iran, 2015-2025. Iranian National 
Committee for NCDs Prevention and Control. Tehran, Ministry 
of Health and Medical Education, 2015. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

18
 ]

 

                            10 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5965-en.html


 1414/73 تا 1385 يها سال يط رانيا ياسلام يجمهور در كيمتابول و هيتغذ غدد، هاي يماريب از يناش مرگ روند بيني يشپ 

Iranian Journal of Epidemiology Spring 2018; 14 (1): 63-73 
Original Article 

Forecasting Death Trend of Endocrine, Nutritional, and 
Metabolic Diseases in Iran during 2006 to 2035 
Aghamohamadi S1, Jahangiri K2, Hajinabi K1, Masoudi Asl I3, Dehnavieh R4 
1PhD, Department of Health Services Adminstration, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
2PhD, Department of Health in disasters and Emergency, School of Health, Safety, Environment (HSE), Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 PhD, Islamic Parliament Research Center, Tehran, Iran 
4 PhD, Department of Health Services Adminstration, Institute for Future Studies in Health, Kerman, Iran 

Corresponding author: Jahangiri K, K.jahangiri@sbmu.ac.ir 
(Received 3 May 2017; Accepted 14 November 2017) 

Background and Objectives: Among non-communicable diseases, endocrine, nutritional, and metabolic diseases 
have increased in recent decades, especially in developing countries. This study was conducted to evaluate and 
predict deaths from this group of diseases in Iran 

Methods: In this analytical cross-sectional study, the study population comprised all deaths of endocrine, 
nutritional, and metabolic diseases recorded in the Ministry of Health and Medical Education during the years 
2006 to 2016. In order to forecast the trend of cause of death, the Lee Carter model was employed in the 
demographic package 18/1 of the R software version 3/3/1. 

Results: The death rate from endocrine, nutritional, and metabolic diseases increased in all age and sex groups 
from 2006 to 2015. It was predicted that death rate of this group of diseases would reach 197/71 in 100,000 
in the total population, 202/97 in 100,000 women, and 188/99 in 100,000 men in 2035. 

Conclusion: Several factors play a role in endocrine and metabolic diseases, one of which is aging and aging 
population. Considering the change in the age structure of the population of Iran by 2035 and the increase in 
population’s age, an increasing trend is expected in the mortality rate due to these diseases. Because of this 
rapid increase, policymakers need to adopt intergovernmental population-based plans and policies in this 
regard. 

Keywords: Mortality, Trend, Endocrine, Nutritional and metabolic, Diabetes, Iran  
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