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Title:  ِMortality and changing epidemiological trends in Iran during 1979-2001.  
Authors: Yavari P,(PhD); Abadi A (MSc); Mehrabi Y,(PhD). 
Introduction: Mortality statistics and cause of death is one of the main components in health planning in 
any community. This study has been conducted to determine and analyze the epidemiological trends for all 
leading causes of deaths in the last 23 years.  
Methods: In this study data related to 2,598,891 deaths for the period of 1979 to 2001 were analyzed. The 
data related to the number and causes of deaths were collected from 11 to 24 selected cities for the period of 
1979-1994, and from 1995 onwards from throughout the country. These data were collected by the Office of 
Development and Coordination of Statistical System of the Ministry of Health and Medical Education. The 
sources of the data are: records at the organization for vital records, cemetries, death certificates, hospitals 
and health houses. The causes of death were coded and classified based on the International Classification 
of Diseases (ICD). To assess time trends in mortality over time, the proportional mortality ratio (PMR) was 
calculated for each year and also for five-year intervals. 
Results: The results showed that the PMR due to disease of the circulatory system, and injuries and 
poisonings has been ranked the first and second highest groups, respectively, during the period of study. 
These two causes of death plus neoplasms, diseases of the respiratory system, congenital anomalies, diseases 
of the digestive system, infectious and parasitic diseases, neonatal diseases, and diseases of the 
genitourinary system are responsible for 80 percents of all deaths. The PMR for neoplasms ranked the 5th 
place of the causes of death in the study population during 1979-81, and then promoted to the 4th place in 
1982-86, then was the 3rd place in 1987-90 and has tended to be stabilized since then. The PMR for 
infectious and parasitic diseases which ranked the 7th in 1979-81, reached to the 6th place in 1981-91, then 
again held the 7th place in 1992-96 and dropped to the 9th position in 1997-2001. In addition, PMR for 
diseases of the respiratory system ranked the third place during 1979-81 period, and then reached to 5th in 
1997-2001. 
Conclusion: In conclusion, in the past 23 years, the PMR for infectious diseases has been decreasing and 
PMR for non-infectious diseases especially cancers and injuries and poisoning have been increasing.  
Therefore, rise of PMR for neoplasms requires special attention in the control and prevention programs.  
 
Key words: Cause of death, proportional mortality ratio, time trend.  
 
 
 
 

 
 

 
 

 
  گروه پزشکی اجتماعی و بهداشت ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی -1

Archive of SID

www.SID.ir



 ...تغییرات آن در                     اپیدمیولوژی علل مرگ و میر و روند                                        8   
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 : چکیده
در .  در آن جامعه است    مرگ و میر  ، آمار و علل     جامعههرهای مربوط به سلامت      ریزی برنامه یکی از مؤلفه های مهم در       :مقدمه

  . سال گذشته مورد بررسی و تحلیل قرار می گیرد23  طولدردر ایران این مطالعه روند تغییرات علل مرگ و میر 
 مورد بررسی و تحلیل قرار      1380 تا   1358 متوفی در فاصله سالهای      2،598،891 در این مطالعه اطلاعات مربوط به        :روش کار 
 کل کشور   در 1375 شهر انتخابی و از سال       24 تا   11 در 1374تا سال     مربوط به تعداد و علل مرگ و میر        داده های. گرفته است 

توسط دفتر توسعه و هماهنگی نظام آماری وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی از منابع گوناگون از قبیل سازمان ثبت                        
بندی علل مرگ و میر از طبقه بندی بین          برای گروه  .آوری شده است   بیمارستانها و خانه های بهداشت جمع    ، گورستانها، احوال
 برای  (PMR) 2 نسبت تناسبی میرائی   ،برای آنالیز روند تغییرات زمانی علل مرگ و میر        . فاده شده است   است  (ICD)1 بیماریها المللی

  . و مورد مقایسه قرار گرفت محاسبههر سال و دوره های پنج ساله
 بررسی مورد سوانح و حوادث در تمام سالهای         و علت بیماریهای دستگاه گردش خون    ه  د که مرگ ب   ن نشان می ده   نتایج :یافته ها

، ناهنجاری های مادرزادی و     تنفس ه بیماریهای دستگا  ، سرطانها ق و علل فو  .داشته است  قرار    های اول و دوم    رتبه به ترتیب در  
 ، بیماریهای نوزادان و بیماریهای کلیوی و دستگاه ادراری         انگلی  و عفونی، بیماری های   دستگاه گوارش کروموزومی، بیماری های   

 مرگ و میر    ت عل ین پنجم 60 تا   58 سرطانها در فاصله سالهای        گروه  . می دهند تشکیل مرگ را     درصد علتهای  80در مجموع   
که بیماریهای عفونی     در حالی  . است ین علت تبدیل شده    سوم بهدر سالهای بعد      و ین به چهارم  65-61  است که در سالهای    بوده

 مجدداً به رتبه    75-71 رتبه ششم و در فاصله سالهای          به 60 هدر رتبه هفتم قرار داشته در ده       60-58 و انگلی که در سالهای    
 بیماریهای دستگاه تنفسی از رتبه سوم       همچنین مرگ به علت    . به رتبه نهم تنزل پیدا کرده است       80-76 و در سالهای      رسیده هفتم

  .  رسیده است80-76به رتبه پنجم در سالهای  60-58 در سالهای
 و   نزولی ری بیماریهای واگیردار س   به علت  سال اخیر نشان می دهد که مرگ        23ر مدت   بررسی روند علتهای مرگ د     :نتیجه گیری

 این امر ضرورت برنامه ریزی برای       . بویژه سرطانها و سوانح و حوادث سیر صعودی داشته است          دارعلت بیماریهای غیر واگیر   ه  ب
  .کنترل و پیشگیری از بیماریهای غیر واگیردار را بیش از پیش روشن می سازد

 

 . ، روند زمانینسبت تناسبی میرائی علت مرگ،  :واژگان گل
 

 

 :قدمهم
شناسـایی الگـو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل سبب ساز       

یکـی از مناسـب ترین راهبردها برای افزایش طول عمر بشر            ، آن
 بـه مـنظور تامین عمر طولانی باید الگوی مرگ در جامعه             .اسـت 

 با علل مرگ زودرس چاره اندیشید و        شناسایی شود و برای مقابله    
اطلاعات معتبر از علل مرگ و شرح روند مرگ         . درکبا آنها مقابله    

، ریزی ی برنامه ناساسـی تریـن مبا    یکـی از    و مـیر و تغیـیرات آن        
  .ارزشیابی بخش بهداشت در تمام کشورهاست، مدیریت

بـه عنوان ابزار پایش ارتقاء      ، طلاعـات پـیرامون علـل مـرگ       ا
های بهداشتی   های اقدام  ت جامعـه و تعییـن الویـت       سـطح سـلام   

در طول سالهای متمادی    . )1 (سالهاست که بکار گرفته شده است     
آوری اطلاعات براساس ثبت جاری علل مرگ        نظـام ثبـت و جمع     

در بعضی  . در کشـورهای توسعه یافته و صنعتی شکل گرفته است         

ودی از کشـورهای آمریکایـی لاتیـن و شرق آسیا فقط تعداد محد            
انـد بـه یـک نظام پایدار و قابل مقایسه آماری برای ثبت               توانسـته 

 کشـور مـا ایران وزارت بهداشت درمان و         در. مـرگ دسـت یابـند     
مشـارکت سـازمان ثبـت احـوال و با انجام            آمـوزش پزشـکی بـا     

ــرنامه ــی و    ب ــر اســاس علت ــوارد مــرگ ب ــنظور ثبــت م ــه م ای ب
در تعیین  قدم مهمی   ، هـای شناسـنامه ای فوت شدگان       مشخصـه 

الگوی مرگ و میر در کشور و پایش روند آن برداشته است که ما              
طرح و اجرای   ، مند شدن از نتایج آن برای تدوین       حصـل آن بهـره    

های مربوطه به بهداشت     ای و ارزیابی برنامه    هـای مداخلـه    بـرنامه 
 .عمومی خواهد بود

 شناساسـی الگـوی مـرگ و مـیر و پـایش رونـد آن به تعیین                
 

1- International Classification of Disease 
2- proporational mortality ratio  
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توسعه  «های  و الویـت بعانهـای بهداشـتی و تخصـیص م ـ     الویـت 
از بین بردن   ه  بخـش بهداشت درمان و همچنین ب      » نگـر  سـلامت 

گیری شناختی   های زودرس و پژوهش همه     عوامـل اصـلی مـرگ     
روند تغییرات زمانی علل    در این مطالعه     .)2 (کمـک خواهـد نمود    

 سال گذشته مورد بررسی و      23مـرگ و مـیر در ایـران در طـول            
 .تحلیل قرار گرفته است

 
 : کارروش 

متوفی  2،598،891  بهدر ایـن مطالعه اطلاعات موجود مربوط  
) 3 (ثبت شده است   1380  لغایـت  1358کـه در فاصـله سـالهای        

 تعداد و علل    های مربوط به   داده. مـورد بررسـی قـرار گرفته است       
 شهر انتخابی و از سال      24 تا   11 در   1374مـرگ و مـیر تـا سال         

 در کـل کشـور توسط دفتر توسعه و هماهنگی نظام آماری             1375
وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـکی از مـنابع گوناگون از               

های  ها و خانه   بیمارستان، گورستانها، حـوال  ا قبـیل سـازمان ثبـت     
الذکر    علت انتخاب شهرهای فوق     .آوری شده است   بهداشـت جمع  

از قبیل  برای ثبت مرگ و میر      داشـتن امکانـات و تسهیلات لازم        
های رسمی با    وجود گورستان ، صـدور گواهی فوت توسط پزشکان     

 و از طـرف دیگـر شهرها        تشـکیلات سـازمان یافـته بـوده اسـت         
 .متناسب با جمعیت انتخاب شده و می تواند نمونه خوبی باشد

دی علل مرگ و میر از طبقه بندی بین المللی         بـن  بـرای گـروه   
ICD             گـروه انجام    17 کـه توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت در 

 با توجه به این که تعداد       .)4 (گـردیده اسـت اسـتفاده شـده اسـت         
مـرگهای واقع شده بیش از مواردی است که در این مطالعه مورد             

 یر از ارائه میزانهای مرگ و میر خوددا   بررسـی قـرار گرفـته است      
مقایسه روند تغییرات زمانی علل مرگ      و  برای آنالیز    و   شـده است  

های  برای هر سال و دوره     (PMR) یئو مـیر نسـبت تناسـبی میرا       
نسبت  منظور از    .پـنج سـاله محاسـبه و مـورد مقایسه قرار گرفت           

 تعداد مرگهای یک علت خاص در یک دوره زمانی          یئتناسبی میرا 
 . همان دوره زمانی استمعین براساس هر یکصد مورد مرگ در 

 
 : یافته ها

هـای ثبـت شده به تفکیک شهرهای انتخابی و           تعـداد مـرگ   
بـه دلیل عدم پوشش کامل ثبت       .  آمـده اسـت    1سـال در جـدول      

تعداد  1374تا سال    جـدول     ایـن  اعـداد ،  در کشـور   مـرگ و مـیر    
 1380 تا   1375 در شهرهای انتخابی و از سال         شده ثبتمرگهای  

 .دهد ن می را نشادر کل کشور
) ICDبراساس فصول    ( برحسب علت   و میر  وزیع موارد مرگ  ت

مطابق این جدول، بیماری های     . سـت  آمـده ا   2در جـدول شـماره      

ــا    ــون ب ــردش خ ــتگاه گ ــوادث و  4/35دس ــوانح، ح ــد، س  درص
  درصد به   6/8 درصد و سرطانها و تومورها با        9/14مسمومیت ها با    

 . گ و میر دارا بوده اندترتیب بیشترین فراوانی را در بین علل مر
 

 تعداد مرگ های گزارش شده برحسب مناطق تحت         -1جدول  
  در کشور ایران1380 تا 1358در سال های  پوشش

 تعداد مرگ ثبت شده

 در هر سال دوره ) درصد(
شهرهای تعداد 

 انتخابی
 سال

57463 11 1358 
68209 16 1359 )64/7 (198574 
72902 18 1360 
78560 20 1361 

75760 22 1362 

78362 22 1363 

74007 21 1364 

)83/14 (385313 

78624 21 1365 

76379 21 1366 

76646 20 1367 

75740 15 1368 

81475 24 1369 

)05/15 (391260 

81020 24 1370 

80078 24 1371 

81201 24 1372 

81671 24 1373 

85540 24 1374 

)78/19 (514066 

 1375 کل کشور 185576

 1376 کل کشور 202299

 1377 کل کشور 207744

 1378 کل کشور 227611

 1379 کل کشور 234939
)70/42 (1109678 

 1380 کل کشور 237085

 
علـل فوق به اضافه بیماری های دستگاه تنفسی، بیماری های           
ــی، ناهــنجاری هــای   ــی و انگل ــوزادان، دســتگاه گــوارش، عفون ن

روموزومـی، بیماری های کلیوی و دستگاه ادراری و         مـادرزادی و ک   
 درصد علت های مرگ را 80نـیز بـیماری هـای اعصاب درمجموع      

. تشـکیل می دهند که به ترتیب در رده های اول تا دهم قرار دارند              
کمتریـن موارد مرگ و میر مربوط به بیماری های جلدی و پوستی             

ش خون در   بیماریهای دستگاه گرد  .  درصـد بـوده اسـت      04/0بـا   
 اول قرار داشته و افزایش مرگ       ردهتمـام سالهای مورد بررسی در       

 به رقم   1358-60های    درصد در سال   54/27در این گروه از رقم      
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 باشد  بسـیار قـابل توجه می      76-80هـای     درصـد در سـال     23/36
 در تمامی    ها  و مسمومیت  نح، حوادث سوامرگ به علت    . )1نمودار  (

 که مصادف   61-65ها   دارد و درطول سال   ها در رده دوم قرار       سال

چنانچه . دهد افزایش نشان می   جـنگ تحمیلی بوده است    دوره  بـا   
 نسبت   نیز  در پنج ساله اخیر     مشاهده می شود این عدد     1در نمودار   
 و  ها گروه سرطان .  افزایش مجدد یافته است    71-75های   بـه سال  

  در ایران1358-80توزیع فراوانی مرگ های ثبت شده برحسب طبقه بندی بین المللی علل مرگ در فاصله سالهای : 2جدول    
 

 رتبه ICD فصل  فصلعنوان مرگهاتعداد  PMR (%) فراوانی تجمعیدرصد 
 1 7 گاه گردش خون بیماریهای دست 919051 36/35 36/35
 2 17  ها مسمومیت حوادث و،سوانح 366754 12/14 48/49
 3 2  و تومورهاهاسرطان 222230 55/8 03/58
 4 8 بیماریهای دستگاه تنفسی  137874 31/5  33/63
 5 15 بیماریهای نوزادان  136401 25/5   58/68
 6 9 بیماری های دستگاه گوارشی  81217 13/3 70/71
 7 1 بیماریهای عفونی و انگلی  77991 00/3   71/74
 8 14 ناهنجاریهای مادرزادی و کروموزمی  56286 16/2   87/76
 9 10 بیماریهای کلیوی و دستگاه ادراری  45371 75/1   62/78
 10 6  بیماریهای اعصاب  45239 74/1   36/80
 11 3 تغذیه ایآلرژی و بیماریهای  34674 33/1   69/81
 12 4 بیماریهای خون  و دستگاه سازنده آن  34105 31/1   00/83
 13 5 بیماریهای روانی و دماغی  12697 49/0   49/83
 14 11  تولد، وضع حمل،عوارض حاملگی 3192 13/0   62/83
 15 13 بیماریهای استخوان  2135 08/0   70/83
 16 12  پوستی –بیماریهای جلدی  968 04/0   74/83
 16 و حالات بد تعریف شدهعلائم  388066 93/14 67/98

�����������
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  در ایران1358-80در فاصله سالهای  ICD اساس فصول  بر و میر مرگ رتبه بندی علل -3جدول   
 ICD فصل  فصلعنوان 60-58 65-61 70-66 75-71 80-76

 1 بیماریهای عفونی و انگلی 7 6 6 7 9
 2  و تومورهاهاسرطان 5 4 3 3 3

 3 تغذیه ای آلرژی و بیماریهای  11 12 12 10 11
 4 بیماریهای خون  و دستگاه سازنده آن 8 9 9 13 14
 5 بیماریهای روانی و دماغی 12 13 13 14 13
 6 بیماریهای اعصاب 9 8 7 11 12
 7  گردش خونبیماریهای دستگاه 1 1 1 1 1
 8 بیماریهای دستگاه تنفسی 3 5 4 4 5
 9 بیماریهای دستگاه گوارشی 6 7 8 6 7

 10 بیماریهای کلیوی و دستگاه ادراری 10 11 10 9 10
 11  تولد، وضع حمل،عوارض حاملگی 14 14 16 15 16
 12  پوستی–بیماریهای جلدی  16 16 15 17 17
 13 نبیماریهای استخوا 15 15 14 16 15
 14 ناهنجاریهای مادرزادی و کروموزمی 13 10 11 8 8
 15 بیماریهای نوزادان 4 3 5 5 4
 16 و حالات بد تعریف شدهعلائم  ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ ـــــ
 17 ها مسمومیت حوادث و،سوانح 2 2 2 2 2
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و میر   پنجمین علت مرگ     60 تا   58های    در فاصـله سال    تومورهـا 
های   به چهارمین و در سال     61-65های   بـوده اسـت کـه در سال       

  .بعد به سومین علت تبدیل شده است
 3 در جدول    ICDرتـبه بندی علل مرگ و میر براساس فصول          

های عفونی و انگلی     دهد بیماری  نشان می این جدول   . آمـده است  
 به  60 در رتبه هفتم قرار داشته در دهه         58-60های   کـه در سـال    

 مجدداً به رتبه هفتم     71-75های   تـبه ششـم و در فاصـله سـال         ر
 به رتبه نهم تنزل     76-80های    سال  فاصله  در  اسـت؛ امـا    رسـیده 

های دستگاه تنفسی هم از      مرگ به علت بیماری    .پـیدا کرده است   
 76-80ی    ها   به رتبه پنجم در سال     58-60های   رتبه سوم در سال   

% 12/5تگاه گوارشی از    های دس  علت بیماری  مرگ به  .رسیده است 
کاهش یافته  %) 59/2 (80نصف آن در سال     حدود   به   58در سال   

 و در 8 به   6  از 70 تا   58های   فاصله سال   رتبه این گروه در    .اسـت 
 76-80 و در فاصله     بازگشته 6 مجدداً به    71-75های   فاصله سال 
ــبه   ــه رت ــتمب ــیدههف ــت   رس ــودار  (اس ــت   .)1نم ــه عل ــرگ ب م
طول دو دهه اخیر چهار      زادی و کروموزمی در   های مادر  ناهنجاری

که رتبه آن از     بطوری) 62/0 در مقابل    53/2( برابـر افـزایش یافته    
 . رسیده است8 به 13

 

 : بحث
های عفونی و    ایـن مطالعه نشان داد که سهم مرگ از بیماری         

گذشته سال   23کلیوی و ادراری در طی      ، دسـتگاه تنفسی  ، انگلـی 
داشـته اسـت و بالعکس مرگ از        نسـبت بـه سـایر علـل کـاهش           

 و   حوادث ح،سوان، ها نئوپلاسم، های دستگاه گردش خون    بـیماری 
  قابل توجهی  هـای مادرزادی افزایش     و ناهـنجاری   مسـمومیت هـا   

کاهش ابتلا به   می توان گفت که     . اند  بـه سـایر علل داشته      تنسـب 
 )5 (های غیرواگیردار  بیماریهای واگیردار و افزایش ابتلا به بیماری      

رسد  به نظر می   .مرگ و میر شده است    علت  منجربه تغییرات روند    
کـاهش مـرگ از بـیماریهای واگیردار بدلیل برخورداری از شبکه             

های  های به موقع و اجرای برنامه      بهداشتی درمانی کشور و مداخله    
کاهش سریع   از طرفی،    .ارائـه خدمـات بهداشـتی اولیه بوده است        
ماشـینی شدن زندگی به     مـرگ و مـیر و افـزایش طـول عمـر و              

ــترس   ــی پراس ــزرگ و زندگ ــهرهای ب ــوص در ش ــاهش ، خص ک
مصرف سیگار و نظایر    ، تغییر در عادات غذایی   ، های بدنی  فعالیـت 

های غیر واگیر نظیر     آن مـردم را بیشتر در معرض ابتلا به بیماری         
 .ها و مرگ ناشی از آنها قرار داده است سرطان، قلبی و عروقی

گردش خون در تمام    دستگاه  های   ماریمرگ ناشی از گروه بی    
ترین علت بوده است که بخشی از آن         سـالهای مورد بررسی شایع    

دهی علل مرگ    های ثبت و گزارش    تواند ناشی از نقصان نظام     مـی 

متأسفانه در برخی   . نظـیر ثبـت ایسـت قلبی توسط پزشکان باشد         
ایست قلبی را که    ،  علت واقعی مرگ   به جای ثبت  پزشکان  مـوارد   

نمایند و از آنجاکه     باشد در گواهی فوت ثبت می      مـت مرگ می   علا
بندی  های دستگاه گردش خون طبقه ایسـت قلبی در گروه بیماری    

 با  .دهد م این گروه را بیشتر از مقدار واقعی نشان می         هشود س  مـی 
های  های ناشی از بیماری     برابـر شدن درصد مرگ     6/1ایـن حـال     

نشانگر افزایش عوامل    58-75قلبـی عروقـی در فواصل سالهای        
، اری از قبـیل بالارفتن کالری مصرفی روزانه       مخطـرزای ایـن بـی     

افزایش شیوع  ، عـدم تحـرک   ، هـای اشـباع شـده      مصـرف چربـی   
  اجتماعی در  ،های اقتصادی  همـراه با دگرگونی   ، سـیگار اسـتعمال   

توان  که با اقدام وسیع پیشگیری اولیه و ثانویه می        ) 6(جامعه است   
 علت بیماریهای بهای از مـرگ و مـیر        حظـه بـه مـیزان قـابل ملا      

 درصـدی در فاصله     5/6کـاهش مشـاهده شـده        .کاسـت مذکـور   
تواند به دلیل تحت پوشش قرار دادن         می 80 لغایـت    75سـالهای   

در مناطق روستایی باشد که با توجه به پایین          ثبـت مـرگ و مـیر      
  عروقی و مرگ و میر     ، قلبی  بیماری های  بـودن شیوع عوامل خطر    

 .از آن در روستاها این کاهش قابل توجه است ناشی
ا  م در مجمـوع بررسی موجود حاکی از این است که در کشور           

ــرفته  ــورهای پیش ــون کش ــیانه  ،همچ ــترانه و خاورم ــرق مدی  ش
شکل عمده بهداشتی و اجتماعی     مبـیماریهای قلبـی عروقی یک       

توجه . که ابعاد آن بسرعت درحال افزایش است      ) 6( رود بشمار می 
 عوامل خطر و سائیهای عمومی برای شنا    ه افزایش آگاهی  ویـژه ب  

 هها و شیو    مناسب درعادت  اتچگونگـی اصـلاح آنها و ایجاد تغییر       
شیوع عوامل خطر را در کل جامعه کاهش        ، زندگـی افـراد جامعـه     

 همچنیـن شـناخت افـرادی که به دلیل وجود عوامل            .خواهـد داد  
ی قرار دارند از     عروق ،های قلبی  خطـر در معـرض ابـتلا به بیماری        

هـای مختلف غربالگری و حذف عوامل خطر در آنها     طـریق روش  
با توجه به   . )6-8 (کاستا می توان     بیماریه  این گونه  از میزان بروز  

تواند موفق باشد لذا ضروری      الذکر می  ایـنکه هـر دو راهـبرد فوق       
 ،اسـت نظـام بهداشـتی درمانـی کشور با توجه به شرایط محیطی             

 را در هر دو راهبرد فوق       هترین شیو  دی مناسب فرهنگـی و اقتصـا    
 .بکار گیرد

 های  حـوادث و سوانح در تمام سالهای مورد بررسی بعد از بیماری           
 

در فاصله  . قلبـی عروقی دومین عامل شایع مرگ و میر بوده است          
به بالاترین حد خود   % 9/16اینگونه حوادث از    ، 65 تا   58سـالهای   

 صدمات ناشی ل مختلف بویژهرسیده است که عوام% 9/19یعنـی   
 .ثر دانستؤتوان در این افزایش م جنگ تحمیلی را میاز عملـیات    

 مرگ از این علت کاهش یافته و مجدداً در          ،بعـد از پایـان جـنگ      
 دهد که  نسبتاً صعودی را نشان می    سیر   80 تا   76فاصـله سالهای    
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 مجله پژوهشي حكيم 
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ریهای دستگاه تنفسی یما
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 و حرکت به سوی صنعتی      توان علت آنرا افزایش وسائط نقلیه      مـی 
 برخلاف  .هـای اخیر و حوادث ناشی از آنها دانست          درسـال  شـدن 

گروه بیماری های دستگاه گردش خون، در این گروه به دلیل عدم            
ثبـت علـت برخـی مـرگ هـای ناشی از سوانح و حوادث، به نظر                 

 نسـبت محاسبه شده مرگ از این عوامل کمتر از میزان            مـی رسـد   
 ریها نظ  گانه پیشگیری در کنترل آسیب     سـطوح سه  . واقعـی باشـد   

 در   تدابیر حفاظتی  ءارتقا،  آموزش ایمنی  کـاهش سوء مصرف مواد،    
 بین بردن  از، محل حادثه ر  مراقبـت اولـیه و فوری د      ، محـیط کـار   

 تشدید)  ...،گذاری صحیح علامت، کاهش سرعت( بیبعوامل س

خون گردش  ریهای دستگاه  ما
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گوارش ریهای دستگاه  ما
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 ـ  ، راهنمائـی و رانندگـی     قوانیـن    اجـرای  جمله   از یخدمـات بازتوان

خواهد  به علت آنها   اقدامـات مفیدی درپیشگیری از سوانح و مرگ       
 .بود

 سرطان ها و    ایـن مطالعـه نشـان داد که نسبت مرگ ناشی از           
تومـور هـا در دهه اخیر روند صعودی را طی کرده و نسبت میرائی               

افزایش % 58/8به  % 12/5 از   1380 تا   1358در فواصـل سالهای     
 و تومورها که در فاصله       هـا  همچنیـن سـرطان   . پـیدا کـرده اسـت     

 تا  61های    درسال ند،ا  پنجمین علت مرگ بوده    60 تا   58های   سال
های بعد به سومین علت مرگ تبدیل         بـه چهارمیـن و در سال       65

 1380 لغایت 1358 مرگ ها از سال  روند تفییرات درصد مرگ از گروه های بیماری ها نسبت به کل-1نمودار 
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علت مرگ بعد   )  درصد 4/9(در حال حاضر این گروه با       . شده است 
ــیماریهای قلبــی عروقــی و گــروه ســوانح    حــوادث و ،از گــروه ب

 به مرگ مطرح    منتهیمسـمومیت هـا بـه عـنوان سـومین گـروه             
بـه نظـر می رسد روند مرگ از سرطانها به سمت            . گـردیده اسـت   

آمریکا  در). 9 ( صـنعتی نـزدیک مـی شـود        وضـعیت کشـور هـای     
بیماریهای قلبی عروقی اولین علت منتهی به مرگ و موجب بیش           

 بعد از آن انواع     است که  درصد از مجموع موارد مرگ و میر         35از  
 درصد از موارد 23 بیش از باعثسـرطان بـه عـنوان دومین علت        

 افـزایش سـهم مرگ از سرطان ها         ).10 (مـرگ و مـیر مـی  باشـد         
افزایش ، ی توانـد در ارتـباط بـا عواملی نظیر تغییر ساختار سنی            م ـ

های  کـاهش سـایر علـل مرگ و میر بویژه بیماری          ، شـهر نشـینی   
 هشیو، تغیـیر هـای عمـده در الگـوی مصرف مواد غذائی           ، عفونـی 
در مجمـوع نتایج     .و مصـرف دخانـیات و غـیره دانسـت         ، زندگـی 

  ها   بیماری ن گونه  ای بررسـی نشانگر آن است که در کشور  ما روند          
و همانـند سـایر کشـور های پیشرفته یکی از           سـیر صـعودی دارد      

مسـایل مهم و اصلی بهداشت و درمان می باشد که نیاز به بررسی      
 شناسائیتوجـه ویـژه به      ایـنکه   نهایـتاً    .و پـی گـیری جـدی دارد       

آموزش در  ، درمان به موقع  ، غربالگری، های در معرض خطر    گروه
اصـلاح عادات غذایی بر     ، نـیات و الکـل    مصـرف دخا  عـدم   مـورد   

، اساس دستور های بهداشتی برای پیشگیری ازسرطان های مرتبط        
ثر در برابر   ؤحفاظت م ، رعایـت دسـتور هـای ایمنی محیط های کار         

آلایـنده هـا و پـرتو هـای نقش بسیار حیاتی را در کاهش مرگ از                 
 .سرطان خواهد داشت

 از ) گروه پانزدهم (های نوزادان    مـرگ و مـیر بـه علت بیماری        
 در سال های     به کمتر از نصف آن     58-60 لهای درصد در سا   94/8
بخش  عمده ای از موارد مرگ        .کـاهش یافـته است    %) 4( 80-76

 افزایش آموزش   ، اقتصادی ،نـوزادان را می توان با توسعه اجتماعی       
بهینه نمودن مراقبت   ، تقویت برنامه تنظیم خانواده   ،  ها  بـه خـانواده   

 در معرض خطر و طبقه بندی        های  گروه شناسائیرداری و   دوران با 
افزایش ارتباط بین سطوح ارائه     ،  خطر عوامـل درسـت بـر اسـاس       

 .خدمات در جهت ارجاع و پی گیری پیشگیری نمود
 افزایش نسبتاً   مـرگ از بـیماریهای عفونـی و انگلی به استثناء          

 های سال سیر نزولی را طی کرده است و در       ، دوران جنگ کـم در    
این نسبت به کمتر از نصف کاهش        61-65 در مقایسه با     80-76

های عفونی و انگلی     از لحاظ رتبه علل مرگ بیماری     . یافـته اسـت   
 به  60 در رتـبه هفتم قرار داشته در دهه          58-60کـه در سـالهای      

 مجـدداً به رتبه هفتم      71-75رتـبه ششـم و در سـالهای فاصـله           
نزل پیدا کرده   تتبه نهم    به ر  76-80سالهای   نهایت در  رسیده و در  

در % 2/9های تنفسی از     همچنیـن سـهم مـرگ از بیماری       . اسـت 

 . کاهش یافته است   76-80در سالهای   % 8/3 به   58-60سـالهای   
 کاهش سوء    از طریق آموزش،   مردم آگاهـی های بهداشتی   اء  تق ـرا

 پروفیلاکسی  ،مراقبـت از تمـاس یافتگان      ،واکسیناسـیون ، تغذیـه 
مین آب و غذای سالم و دفع       أت، مانی مناسب اقدام های در  ، داروئـی 

 کاهش  در این گیری ها    بهداشـتی زبالـه و فاضـلاب و کنترل همه         
 .ثر بوده استؤم

 سال   23هـای دستگاه گوارش در       نسـبت میرائـی از بـیماری       
 59/2به  درصد   12/5گذشـته سـیر نزولـی را طی کرده است و از             

 دهد که شیوع    با اینکه آمار نشان می    . کـاهش یافـته است    درصـد   
   نظیر اولسر پپتیک بیشتر شده است      گوارشیبعضـی از بیماریهای     

 عمدتاً به    موضـوع   ولـی سـهم مـرگ کـاهش یافـته و ایـن             )11(
  . و مراقبت های بیماران مربوط می گردد به موقعتشخیص

 سال گذشته   23هـای مـادرزادی و کروموزومی در         ناهـنجاری 
  80 تا   58اصله سالهای   در ف  و   همـواره درحـال افزایش بوده است      

و  )رسیده است % 53/2به  % 62/0از  ( برابـر شـده اسـت        4حـدود   
این افزایش  . سرعت این افزایش در دوران جنگ بیشتر بوده است        

 جنگ و آلودگی های محیط       ناشی از  مـی تواند در ارتباط با عوارض      
 . باشند…زیست و 

 
 :نتیجه گیری

  23ران در مدت    نـتایج بررسی روند علتهای مرگ در کشور ای        
سال اخیر نشان می دهد که مرگ به علت بیماریهای واگیردار سیر            

 های قلبی  نزولـی و بـه علـت بـیماریهای غیرواگـیر بویژه بیماری            
 سیر صعودی    و مسمومیت ها    حوادث ، سوانح ،ها  سـرطان  ،عروقـی 

، افزایش طول عمر  می توان    دلایل عمده آن      از ه ک ـ داشـته اسـت   
شدن زمان مواجهه با عوامل خطر و تغییر         تـر     افـزایش و طولانـی    

 ضرورت   تغییر روند الگوی علل مرگ     .را دانسـت  الگـوی زندگـی     
بخش ارائه خدمات بهداشتی،      در ریـزی منسـجم و مستمر      بـرنامه 

درمانـی با تأکید بر پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر مورد            
 .توجه قرار گیرد

 به صورت روتین در طی     داده های مورد استفاده در این مطالعه        
ــزایش پوشــش     ــد اف ــده و رون ــع آوری ش ــتمادی جم ــالهای م س
جغرافیائـی، کاهش کم شماری و افزایش دقت در ثبت علل مرگ            

لازم به توضیح است که دقت ثبت علت فوت         . مشـاهده مـی شود    
بـه دلـیل پیچیدگـی هـای آن همیشه در همه جا مورد سوال بوده      

ر این مطالعه مورد بررسی     اسـت امـا گـروه بـندی علل مرگ که د           
از . واقـع شـده اسـت عمومـا از دقت قابل پذیرش برخوردار است             

طرفـی این داده ها تنها داده های موجود در کشور درخصوص علل             
مـرگ مـی باشـند و از نظـر تحلیل روند تغییرات علل مرگ ومیر                
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 مجله پژوهشي حكيم 

پیشنهاد می گردد مسئولین    . اطلاعـات ارزشـمندی بـه همراه دارد       
ه هائی را در زمینه بهبود ثبت علل مرگ از نظر کمی            مربوطه برنام 

 .  و کیفی به مورد اجرا گذارند
 

 : قدردانی
 نگارندگان برخود فرض می دانند از کلیه کسانی که به هرنحو           

 

در ثبـت، جمـع آوری و ورود داده هـای مـورد استفاده در این                
  .مقاله تلاش نموده اند صمیمانه تشکر و قدردانی به عمل آورند
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