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همـواره   زيسـتي، جمعيتـي، اجتمـاعي و اقتصـادي     اي عنوان پديـده  مير از وقايع حياتي و طبيعي است كه به و مرگ هدف:سابقه و 

هاي مختلـف   يكي از ابعاد مطالعه مرگ و مير، بررسي عوامل مرگ و تعيين اميد به زندگي در بدو تولد يا در سال .مورد توجه بوده است
ميـزان   مطالعـه در اين  شود. ها و علل مرگ و مير باعث كاهش شديد اميد به زندگي افراد در جامعه مي بعضي از بيماري. باشد ميزندگي 

  .برآورد گرديد 1389در سال ايران افزايش اميد به زندگي با حذف هر يك از علل مرگ و مير در 
هاي كشـور بـه جـز تهـران و      مطالعه حاضر مربوط به مرگ و ميرهاي ثبت شده در استاناطلاعات استفاده شده در  ها: مواد و روش

بـر  جـداول عمـر چندكاهشـي     بـا تهيـه  آوري شد.  بود كه از طريق اداره كل آمار و اطلاعات در سطح كشور جمع 1389اصفهان در سال 
در سنين مختلف، ميزان اهميـت هـر يـك از علـل      در افزايش اميد به زندگي اختصاصي و اثر حذف علتمبناي تئوري مخاطرات رقابتي 

  .انجام گرديد 9.1نسخه  SASافزار  مشخص شد. همه محاسبات با استفاده از نرم
عروقي بيشترين عامل خطر براي مردان بود. با حذف حوادث غير عمـدي، ميـزان    -هاي قلبي حوادث غير عمدي و بيماري ها: يافته

بـراي  عروقـي   -هـاي قلبـي   بيماريسال افزايش يافت.  23/1عروقي،  -هاي قلبي سال و با حذف بيماري 17/2زندگي در بدو تولد اميد به 
ترين خطر مرگ مشخص گرديد؛ به طوري كه حذف اين خطر باعث بيشترين افزايش اميد بـه زنـدگي در همـه سـنين      زنان به عنوان مهم

 .اميد به زندگي در بدو تولد افزودسال به ميزان  23/1شد. حذف اين خطر 

 -هـاي قلبـي   و با حـذف بيمـاري   باشد هاي سني متفاوت مي ميزان افزايش اميد به زندگي بر حسب حذف نوع علل و گروه استنتاج:
 .عروقي و حوادث افزايش بيشتري در اميد به زندگي ايجاد خواهد شد
  

  مخاطرات رقابتيجدول عمر چندكاهشي، اميد به زندگي، هاي كليدي:  واژه
  

 مقدمه

هميشه به دنبال يافتن راهي براي حيات جاودانه بـوده   انسان
هايي براي حذف يـا   توجه به علل مرگ و مير و يافتن راه. است

توان در جهت رسـيدن بـه    مقابله با اين علل تلاشي است كه مي
. انجـام داد طول عمر بيشتر و نزديك شدن به ايـن آرزوي بشـر   

اول بايـد علـل و    مرحلـه در  ،براي نزديك شدن بـه ايـن هـدف   
ثيرگـذار  أشـوند يـا در رونـد آن ت    كه منجر به مرگ مي يعوامل

تا با دخالت در روند  دادهستند را شناسايي و مورد بررسي قرار 
پـرداختن بـه    شـد. هـا   آن باعث كاهش يا حذف اثر ،ها ثير آنأت

ل مهم جمعيتـي، بهداشـتي و درمـاني    يمير از مسا له مرگ وأمس
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  ريم و مرگ علل حذف با يزندگ به ديام شيافزا

  3  1393، اسفند 112دوره بيست و چهارم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

يكـي  كـه   در مورد آن ابعاد مختلفي دارد مطالعه و جامعه است
مطالعه عوامل مرگ و مير و تعيين اميد بـه زنـدگي    ،از اين ابعاد

  ).1( هاي مختلف زندگي است در بدو تولد يا در سال
اميد به زندگي يك شـاخص خلاصـه از سـلامت جمعيـت     

. مفيدترين شاخص منفردي است كـه چكيـده مـرگ و    باشد مي
كـاهش در  . )2( كنـد  يك عدد بيان ميمير جمعيت را در قالب 

هـاي   مير و افزايش ميـانگين طـول عمـر در سـال     مرگ و  ميزان
گذشته در همه نقاط جهان از جمله كشور ما مورد توجـه بـوده   

و مطالعات زيادي براي برآورد اميد به زندگي در جهان و  است
پورملك و همكـاران   ).3-6(همچنين در ايران انجام شده است 

 28از (اسـتان   23بـراي   را اميد به زندگي سـالم خود  مطالعهدر 
 معـادل  تولد بدو در زندگيبه  اميد .كردندمحاسبه  )استان ايران

ســال بــراي مــردان و  09/70بــراي كــل جمعيــت، ســال  56/71
ــال  17/73 ــود  س ــان ب ــراي زن ــته  .)5( ب ــه فرش ــژاد و  در مطالع ن

ه طـور كلـي   اميد به زندگي در جمعيت شهر تهران ب ـ، همكاران
بـه طـور    )سـال  96/79(زنان در سال محاسبه گرديد كه  98/77

 ).6( بود )سال 53/74(از مردان  ترداري بيش معني

مطالعاتي در جهان براي تعيين اثر هر يك از علـل مـرگ و   
 و Ariasمير بر كاهش اميد بـه زنـدگي صـورت گرفتـه اسـت.      

جدول عمر را براي ايالات متحده آمريكـا بـا حـذف     همكاران
محاسبه كردند. هر فرد  1999-2001هاي  علل مشخص در سال

هـاي قلبـي و بـا     بـه دليـل بيمـاري    31/0در بدو تولد بـا احتمـال   
). 7به دليل بيماري سرطان از دنيـا خواهـد رفـت (    22/0احتمال 

مهـم   برآورد ميزان افزايش اميد به زندگي بعـد از حـذف علـل   
هـاي مـرگ و ميـر     مرگ در شمال شرقي برزيل بـر اسـاس داده  

انجـــام شـــد. حـــذف  Gouveia و Paesتوســـط  2000ســـال 
و  1هاي عفوني و انگلي براي مـردان و زنـان بـه ترتيـب      بيماري

هـاي   سـال، بيمـاري   5/1و  4/1هـا و تومورهـا    سال، سرطان 5/0
 8/0و  1/1هاي تنفسي  سال، بيماري 4و  4دستگاه گردش خون 

سال افزايش در اميد به زنـدگي را   3/0و  9/2سال و علل ديگر 
  ).8در پي داشت (

براي تعيين اميـد بـه زنـدگي از جـدول عمـر سـاده و تـك        
كه علـل زيـادي در    شود، ولي با توجه به اين كاهشي استفاده مي

كنند و ممكن است افراد بر اسـاس   ايجاد مرگ و مير رقابت مي

ضور عوامل ديگر در خطـر باشـند، مـدل    ها در ح هر يك از آن
مبتني بر نظريه مخاطرات رقابتي ارايـه شـد كـه پايـه محاسـبات      

و در برخي نقاط جهان مـورد   باشد جداول عمر چندكاهشي مي
) و در زمينـه محاسـبه اميـد بـه     7-9استفاده قـرار گرفتـه اسـت (   

زندگي با حذف هر يك از علل مرگ و مير براي ايران نيـز در  
) كــه بــا توجــه بــه 10مــورد اســتفاده قــرار گرفــت ( 1368ســال 

تغييرات الگوي مـرگ و ميـر بـر حسـب زمـان و مكـان، تعيـين        
ــر ضــرورت دارد.    ــرگ و مي ــل م ــت عل ــزان اهمي بعضــي از  مي

ها و علل مرگ و مير باعـث كـاهش شـديد در اميـد بـه       بيماري
بايـد در جهـت كنتـرل     بنـابراين  ؛شـود  زندگي افراد جامعـه مـي  

اهش بيشتري در مرگ و ميـر و افـزايش مطلـوبي    عواملي كه ك
اقدام كرد. به همين دليل علل مرگ و  دارند،در اميد به زندگي 

تــا اثــر كــاهش در  گيــرد ميــر مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار مــي
فرضــي ف ذا ح ـي ـهـاي اختصاصـي هـر علــت و بيمـاري      ميـزان 

بندي  رتبه .گرددين يعتاميد به زندگي بالقوه بيماري در افزايش 
مرگ و مير كلـي    علل در بيشتر مطالعات گذشته مبتني بر ميزان

بوده است، ولي از نظر ميزان تأثير آن در اميد به زندگي بررسي 
بـه بررسـي عوامـل و علـل      مطالعـه در ايـن  نشده است؛ بنابراين 

و با محاسبه ميزان اهميـت نسـبي خطـرات و     پرداخته شدمرگ 
شوند، اميد  ه مرگ ميهاي مختلف در كشور كه منجر ب بيماري

 .ن گرديدتعيي لدر غياب اين عل به زندگي

  

  ها مواد و روش
مـرگ  هاي  دادهمطالعه مقطعي بر اساس  از نوع حاضر مطالعه

 1389در سـال  به جز تهـران و اصـفهان   و مير ثبت شده در كشور 
 ،كـه از طريـق اداره كـل آمـار و اطلاعـات وزارت بهداشـت       بود

مبنـاي   و برآوري  درمان و آموزش پزشكي در سطح كشور جمع
 هـا  المللـي بيمـاري   بندي بـين  طبقه بندي مرگ و مير در قالب طبقه

)International classification of diseases  يــاICD از (
هـاي   گروه كلي و بر اساس گـروه  10تركيب كدهاي مربوط در 

بـه جـز تهـران و     ايـران  مـرگ و ميـر  آمـار  . ه شـد ياراعمده سني 
 اميد به زندگي با حـذف و  مختلف بررسي لبر حسب علاصفهان 

ترين عللـي كـه    هر يك از علل كلي مرگ محاسبه گرديد و مهم
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 و همكاران رضاعلي محمدپور  

  
 

  
 1393 اسفند، 112چهارم، شماره دوره بيست و   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  4

پژوهشي

ها بيشترين افزايش در اميد به زندگي را در پي داشـت،   حذف آن
تئــوري  ،بــراي دســت يــافتن بــه هــدف مــوردنظرمشــخص شــد. 

يـك از علـل در وقـوع     مخاطرات رقـابتي بـراي تعيـين سـهم هـر     
مرگ و جدول عمر چندكاهشي براي محاسبه اميد به زنـدگي در  

همـه محاسـبات بـا     .قـرار گرفـت  اسـتفاده   مورد غياب علل اصلي
  انجام شد. 9.1نسخه  SASافزار  استفاده از نرم

  
  يخاطرات رقابتم مدل

ــراي تحليــل   ــاد مــيلادي يــك روش اساســي ب در دهــه هفت
كه چنـدين علـت   هاي مربوط به زمان تا وقوع يك رخداد  داده

مسـتقل   مخاطرات رقابتي مطرح شد.داشته باشد، به عنوان مدل 
بودن علل، منظور نمودن خطـرات رقيـب بـه عنـوان سنسـور در      

، تحليـل بقـاي نسـبي و بـروز تجمعـي      Coxمدل نيمه پارامتري 
Kaplan–Meier هــاي مهمــي هســتند كــه در رقابــت   از مــدل

كـه در مطالعـه    )11-12(خطرات مـورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد     
  .)9(و بروز تجمعي اقدام شد  Chiangحاضر بر اساس مدل 

  
  يجدول عمر چندكاهش

جداول چندكاهشي بر پايه تئوري مخاطرات رقابتي اسـتوار  
در كشور مـورد   1368اين تئوري براي اولين بار در سال است. 

كدام از  كه هر د با فرض اينانشان د و) 10ستفاده قرار گرفت (ا
در افـزايش اميـد بـه زنـدگي      ،عوامل مرگ و مير حذف شـوند 

  ثر خواهد بود.ؤچقدر م
  است:زير  هاي خلاصه جدول عمر چندكاهشي شامل اندازه

Q୶ୢاحتمال خام 
୬      احتمال يك رخـداد بـه دليـل مشـخص :

Rd    با وجود دلايل رقابتي ديگر در طول بـازه زمـاني[x, x+n] 
  :محاسبه شدصورت زير كه به 

Q୶ୢ ൌ
d୶ୢ
N୶

 

: احتمال وقوع يك رخـداد بـدون توجـه بـه     qxاحتمال كل 
  نوع آن

q୶ ൌ Q୶ଵ  Q୶ଶ  ⋯ Q୶୰ ൌ
d୶
N୶

 

تعداد افـراد در   Nxو تعداد انواع رخدادهاي ممكن  rوقتي 
  .است xمعرض خطر در زمان 

: براي محاسبه احتمالات بقا از S(x)بر اساس احتمالات بقا 
  گرديد.استفاده  Kaplan–Meierفرمول 

Sሺ0ሻ ൌ 1		,			Sሺxሻ ൌෑሺ1 െ q୬ሻ

୶ିଵ

୦ୀ

 

dxd   ــوع ــوع رخــداد از ن ــداد وق ــان  Rdتع ــه  xدر زم ــه ب ك
 شود: صورت زير محاسبه مي

d୶ୢ ൌ l୶ ∗ Q୶ୢ			,				l୶ ൌ l ∗ Sሺxሻ 
بـه دليـل   احتمال تجمعي وقوع يك رخداد و تعداد تجمعي 

  مشخص در زمان معين:
CQ୶ୢ ൌ

େୢ౮ౚ
୪బ

و   Cd୶ୢ ൌ ∑ d୦ୢ
୶ିଵ
୦ୀ  

  
بـه   دي ـام شيو افـزا  ياختصاص ـ علـت جدول عمر با حذف 

  يزندگ
خـاص  علـت  افزايش اميد به زنـدگي بعـد از حـذف يـك     

مشـخص مـرگ در    علتاز فشار يك  اي اندازه خلاصه ،مرگ
هــاي مختلفــي بــراي ســاختن  دهــد. روش مــي نشــانجمعيــت را 
 مقالـه حاضـر  كـه در   با دليل مشـخص وجـود دارد  جدول عمر 

 اسـت)  نسـبت داده شـده   Chiangكه بـه  (ها  يكي از اين روش
با وجـود گذشـت چنـدين سـال از ارايـه مـدل        .)9گرديد (بيان 

Chiang   هنوز اين مدل پايه محاسبات مربوط به جـداول عمـر ،
فرض ثابت بودن مرگ  گيرد. با در بسياري از مطالعات قرار مي

و  (q୶୬)هاي متناسب در يك بازه سـني   ر، ارتباط بين مرگو مي
m୶)ميزان مرگ و مير اختصاصي سني 

୬) :به صورت زير است  

q୶୬ ൌ
n ∗ m୶

୬

ሾ1  ሺn െ a୶୬ሻ ∗ m୶
୬ሿ

 

m୶بر اساس فرمـول  همچنين 
୬ ൌ m୶ଵ

୬  m୶ଶ
୬  ⋯

m୶୰
୬ ،  در شرايط مفروض وقتي يك دليل مشـخصRd   حـذف
ميزان مرگ اختصاصي سـني در جمعيـت بـه صـورت      ،شود مي

 :زير تغيير خواهد كرد

m୶
∗୬ ൌ m୶

୬ െ m୶ୢ
୬  

كه مرگ و  را با فرض اين Rd ،جدول عمر با دليل مشخص
m୶مير اختصاصـي سـني غالـب در جمعيـت     

∗୬  محاسـبه   ،اسـت
  د.كن مي

q୶୬ ൌ
n ∗ m୶

∗୬

ሾ1  ሺn െ a୶୬ሻ ∗ m୶
∗୬ሿ

 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  ريم و مرگ علل حذف با يزندگ به ديام شيافزا

  5  1393، اسفند 112دوره بيست و چهارم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

d୶୬ ൌ l୶ ∗ q୶୬							,				p୶୬ ൌ 1 െ q୶୬ 

I୶ା୬୬ ൌ 	 I୶୬ ∗ p୶୬ 

L୶୬ ൌ n ∗ I୶ା୬୬  a୶୬ ∗ d୶୬ 
T୶ ൌ  L୦

୬

୦ୀ

 

e୶
ሺିୢሻ ൌ

T୶
l୶

 

e୶كه 
ሺିୢሻ    اميد به زنـدگي در سـنx     بـا حـذف دليـلRd 

. سپس جداول عمر ساده براي مردان، زنان و هر دو جنس است
براي كشور به جز تهران و اصفهان بـا محاسـبه احتمـال مـرگ،     

هـاي سـني بـه روش     احتمال بقا و اميد به زندگي در ابتداي بازه
Chiang ) 9تهيه شد.(  

  

  ها يافته
 در هـا  يمـار يب از گـروه  ، پـنج ري ـم و مرگ تعداد به توجه با
 -يقلب ـي هـا  يمـار يبكه به ترتيـب شـامل    اند داشته قرار تياولو
ي هـا  يماريب ،يعمد ريغ حوادث تومورها، و ها سرطان ،يعروق

 .بودند مبهم و شده فيتعر بد حالات و ميعلاي و تنفس دستگاه
 ري ـم و مـرگ  از درصد 23/77 باعث ها يماريب از گروه پنج نيا

ارايه شـده   2و  1با توجه به نتايجي كه در جداول شماره  .شدند
 03/72است، اميد به زندگي در بدو تولـد بـراي هـر دو جـنس     

  سال) برآورد شد. 78/73و براي زنان  42/70سال (براي مردان 
  

تهران و اصفهان در سال : جدول عمر براي مردان كشور به جز 1جدول شماره 
1389  

l୶ q୶୬ L୶T୶e୶  گروه سني

100000012244/08105/550704184541845/70 ماه 1كمتر از 
98775035488/04/489587704129428549/71  ماه 1- 59
95270004543/04/919112655170776946/68  سال 5- 14
94837063278/0330724156325943919/59  سال 15- 49
88836166864/01671717232535317561/26  سال69-50

9/6536359/653635831363/8 740131 سال 70بالاي 
l୶ : جمعيت در معرض خطر در ابتداي بازهx  تاn + x  
q୶୬ احتمال مرگ در بازه :x  تاn  +x  
L୶هاي زنده بودن در بازه  : تعداد سالx  تاn  +x  
T୶هاي زنده بودن بعد از سن  : تعداد كل سالx  
e୶اميد به زندگي :  

: جدول عمر براي زنان كشور به جز تهران و اصفهان در سال 2جدول شماره 
1389  

 l୶ q୶୬ L୶ T୶ e୶ گروه سني
008509/0 100000 ماه1كمتر از  8906/382737847678476/73  

030165/0 99149  ماه 1- 59  9/493022737809341410/74  

003106/0 96158  سال 5- 14  4/932726688507060140/71  

024559/0 95859  سال 15- 49  3345845595234409435/62  

113064/0 93505  سال 50- 69  1829466260649987537/27  

3/7770323/77703236936/9 1 82933 سال70بالاي  

l୶ : جمعيت در معرض خطر در ابتداي بازهx  تاn + x  
q୶୬ احتمال مرگ در بازه :x  تاn + x  
L୶هاي زنده بودن در بازه  : تعداد سالx  تاn + x  
T୶هاي زنده بودن بعد از سن  : تعداد كل سالx  
e୶اميد به زندگي :  
  

هــاي  جــداول عمــر بــا حــذف علــت اختصاصــي بــراي داده
مذكور محاسبه شد. اين جداول براي همه علل مـرگ محاسـبه   

اميد به زندگي با حذف هر يك از علل گرديد و ميزان افزايش 
  به دست آمد.

دهـد كـه    نشـان مـي   3نتايج حاصل شده در جـدول شـماره   
سـالگي   15سـالگي و بعـد از    15حذف حوادث از بدو تولد تا 

عروقي باعث بيشترين افزايش در اميد  -هاي قلبي حذف بيماري
شود. دومين علت مهم مـرگ از بـدو    به زندگي براي مردان مي

عروقي و در سنين ديگـر   -هاي قلبي سالگي، بيماري 15تا  تولد
ي تشـكيل  عمـد  ري ـغ حـوادث هـا را   حوادث است كه بيشتر آن

ــي ــاري   م ــوادث و بيم ــد از ح ــد. بع ــي  ده ــاي قلب ــي،  -ه عروق
ــاري ــوزومي    ناهنج ــاي مــادرزادي و كروم ــد و  ه ــدو تول در ب

هـايي   ها و تومورها در سنين ديگر در رتبه سـوم بيمـاري   سرطان
  شود. كه باعث از دست رفتن طول عمر بيشتر مياست 

 -هاي قلبـي  دهد كه حذف بيماري نشان مي 4جدول شماره 
عروقي بيشترين افزايش را در اميد به زندگي در سنين مختلـف  

عروقـي،   -هـاي قلبـي   كنـد. بعـد از بيمـاري    براي زنان ايجاد مي
هـا و تومورهـا در سـنين     سالگي و سرطان 5حوادث بدو تولد تا 

هاي مادرزادي و كرومـوزومي بـدو    ناهنجاريديگر رتبه دوم و 
ــا  ــد ت ــه ســوم  ســالگي و حــوادث در ســنين ديگــر در  5تول رتب
هايي است كه باعـث از دسـت رفـتن طـول عمـر بيشـتر        بيماري

  شود. مي
    

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
 و همكاران رضاعلي محمدپور  

  
 

  
 1393 اسفند، 112چهارم، شماره دوره بيست و   لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  6

پژوهشي

  1389 در سال مردان كشور به جز تهران و اصفهان يبرا ري(سال) با حذف علل مرگ و م يبه زندگ ديام شيافزا : ميزان3شماره  جدول
ها و  سرطان عفوني انگلي  گروه بيماري

  تومورها
خون، غدد، 

 تغذيه و متابوليك
رواني و 

 سيستم عصبي
 - قلبي

  عروقي
تنفسي، گوارش، 
 ادراري و تناسلي

حول تولد و 
  مادرزادي

حوادث عمدي 
  و غير عمدي

و حالات بد علايم 
  گروه سني تعريف شده و نامعلوم

 70/0 46/2 75/1 77/0 59/1 30/0 22/0 76/0  23/0  ماه 1زير 

 67/0 48/2 00/1 77/0 60/1 30/0 22/0 76/0 22/0  ماه 1- 59

 42/0 02/2 16/0 47/0 55/1 23/0 14/0 71/0 11/0 سال14-5

 36/0 80/1 02/0 40/0 54/1 19/0 11/0 68/0 09/0  سال 15- 49

 21/0 93/0 01/0 33/0 38/1 11/0 10/0 57/0 06/0  سال69-50

 06/0 18/0 00/0 15/0 69/0 02/0 04/0 28/0 02/0  سال 70بالاي 

  شد محاسبهسال  01/0از  كمترعلل  ريسا در زايمان و حاملگي عوارض و عضلاني -اسكلتي ،يجلد زير و يجلد هاي بيماري
  

  1389 در سال زنان كشور به جز تهران و اصفهان يبرا ري(سال) با حذف علل مرگ و م يبه زندگ ديام شيافزا يزانم :4شماره  جدول
عفوني   گروه بيماري

  انگلي
ها و  سرطان

  تومورها
خون، غدد، تغذيه 

  و متابوليك
رواني و 

 سيستم عصبي
 - قلبي

  عروقي
تنفسي، گوارش، 
 ادراري و تناسلي

حول تولد 
 و مادرزادي

ث عمدي حواد
  و غير عمدي

علايم و حالات بد 
  گروه سني تعريف شده و نامعلوم

 43/0 07/1 52/1 65/0 23/1 18/0 23/0 68/0 16/0  ماه 1زير 

 40/0 08/1 97/0 64/0 23/1 18/0 23/0 69/0 16/0  ماه 1- 59

 21/0 58/0 15/0 37/0 19/1 09/0 16/0 64/0 06/0  سال 5- 14

 15/0 44/0 02/0 31/0 17/1 08/0 14/0 62/0 05/0  سال 15- 49

 09/0 24/0 01/0 25/0 06/1 04/0 12/0 48/0 03/0  سال 50- 69

 03/0 07/0 00/0 09/0 53/0 01/0 05/0 22/0 /01  سال 70بالاي 

  سال محاسبه شد 02/0در ساير علل كمتر از  زايمان و حاملگي عوارضو  عضلاني -اسكلتيي، جلد زير وي جلد هاي بيماري
 

  بحث
مير  بندي علل مرگ و به طبقه يهاي گذشته مطالعات در سال

ــه بررســي  هــا آنامــا در  ،)13، 14( از نظــر اهميــت پرداختنــد ب
ه شـد در كاهش اميد به زنـدگي توجـه ن  ماهيت رقابتي اين علل 

نامه به ماهيت رقابتي علل  در قالب پايان اي مطالعهاولين بار  بود.
و بعـد از آن تـاكنون مطالعـه مشـابهي در      )10(نشـان داد  توجه 

  كشور انجام نشده است.
هاي تحقيق حاضر كه مشابه مطالعـات قبلـي    با توجه به يافته

هـا كـه باعـث ايجـاد      )، پـنج گـروه مهـم بيمـاري    13-15است (
هـاي   بيمـاري درصد از مرگ و ميرها شـدند، عبـارت از    23/77
ها و تومورهـا   عروقي (مانند سكته قلبي و مغزي)، سرطان -قلبي

(مانند سرطان دسـتگاه گـوارش)، حـوادث غيـر عمـدي (ماننـد       
هـاي دسـتگاه    حوادث مربوط به حمل و نقل و سقوط)، بيماري

و علايـم و حـالات بـد تعريـف     تنفسي (مانند آسم و پنومـوني)  
شده و مبهم (مانند تشنج در اثر تـب و...) هسـتند. ايـن نتـايج بـا      

بندي علل مرگ و مير بر اساس  مطالعات ديگر كه در زمينه رتبه
ها در ايران و برخي كشورهاي ديگر صورت گرفتـه   فراواني آن

از   دهد كه اهميـت ايـن گـروه    است، همخواني دارد و نشان مي
و ايـن حالـت در    باشد ها در مرگ و مير بيشتر از بقيه مي بيماري

ــاري   ــاره بيم ــه درب ــعه يافت ــر و   كشــورهاي توس ــر واگي ــاي غي ه
  ).7، 8ها وجود دارد ( سرطان

با محاسبه جداول عمر چندكاهشي و حذف علت، اهميـت  
ها در ايجاد مرگ مشخص شد. براي جامعه  نسبي علل و بيماري

عروقـي   -هـاي قلبـي   بيمـاري  مردان (به جـز تهـران) حـوادث و   
كـه مشـابه نتـايج مطالعـه      شـود  بيشترين عامل خطر محسوب مي

Arias  بـا حـذف حـوادث،    7در آمريكـا اسـت (  و همكاران .(
ســال و بــا حــذف  17/2ميــزان اميــد بــه زنــدگي در بــدو تولــد 

سـال   23/1عروقـي، ميـزان اميـد بـه زنـدگي       -هاي قلبي بيماري
عروقـي و حـوادث،    -هـاي قلبـي   ييابد. بعد از بيمار افزايش مي
ــاري ــد و      ناهنج ــدو تول ــوزومي در ب ــاي مــادرزادي و كروم ه
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ها و تومورها در سنين ديگر عوامل مهم ديگر مـرگ در   سرطان
  .باشند جامعه مردان به جز تهران و اصفهان مي

 -هـاي قلبـي   در جامعه زنان به جز تهران و اصفهان، بيمـاري 
مشخص شـد؛ بـه طـوري     ترين خطر مرگ عروقي به عنوان مهم

كه حذف اين خطر باعث بيشترين افزايش در اميـد بـه زنـدگي    
سال به ميـزان اميـد بـه     23/1شود و حذف آن  در همه سنين مي

 -هــاي قلبــي افزايــد. بعــد از بيمــاري زنــدگي در بــدو تولــد مــي
ها و تومورها  سالگي و سرطان 5عروقي، حوادث از بدو تولد تا 
هـــاي مـــادرزادي و  ناهنجـــاريدر ســـنين ديگـــر رتبـــه دوم و 

سالگي و حوادث در سنين ديگـر   5كروموزومي از بدو تولد تا 
رتبه سوم خطراتي است كه باعث از دست رفتن طـول عمـر    در

هـاي مهـم شـباهت     اگرچه از نظر الگوي بيمـاري شود.  بيشتر مي
يتاليـا و هلنـد بـا مطالعـه     زيادي بين مطالعه در آمريكا، برزيـل، ا 

حاضر وجود دارد، ولي از نظر ميزان افزايش اميد بـه زنـدگي و   
بيشـتر   هاي عروقي آمريكا داراي سال -هاي قلبي حذف بيماري

) داراي 16) و هلند (15)، ايتاليا (14)، ايران (8بود، ولي برزيل (
هـا و   هاي كمتري بـوده اسـت، امـا از نظـر سـرطان      افزايش سال

  اند.  ها تشابه بيشتري داشته و ساير بيماريحوادث 
اثر سن و جنس بر الگوهاي مختلف مرگ و مير بر حسـب  
علت در مطالعات مختلـف بررسـي شـد و نشـان داد كـه ميـزان       
افزايش اميد به زندگي در سنين مختلـف بـراي هـر علـت رتبـه      
واحدي ندارد و ممكن است در بـدو تولـد و دوران كـودكي و    

سالي ترتيب اهميت علل بر حسب  شتغال و مياننوجواني و سن ا
) كه در مطالعه حاضر نيز 6-13، 15سن و جنس متفاوت باشد (
هـا در   هاي شغلي، حوادث و سـرطان  چنين بود و اهميت بيماري

  سنين كاري افراد جامعه بيشتر از بقيه علل بود.
نژاد و همكاران نشان دادنـد كـه اميـد بـه زنـدگي در       فرشته
). همچنين مطالعه مطلق 6ر از ساير نقاط ايران است (تهران بيشت

و همكاران در نقاط روستايي ايران گـزارش كـرد كـه اميـد بـه      
سـال محاسـبه    4/74سال و براي زنان  5/71زندگي براي مردان 

كه تهـران و اصـفهان از    )؛ بنابراين با توجه به اين17شده است (
حــروم و هــاي م ســطح زنــدگي بهتــري نســبت بــه منــاطق اســتان

هــاي ايــن تحقيــق وجــود  روســتاها برخــوردار هســتند و در داده

رود كه ميزان اميد به زندگي در كل ايران بـا   نداشتند، انتظار مي
احتساب اين دو استان بالاتر از اين مقدار باشد و نـوع مـرگ و   

هاي تهـران و اصـفهان نيـز الگـوي ديگـري داشـته        مير در استان
  ي شود.  باشد كه بايد جداگانه بررس

يكي از مسايلي كه ممكن اسـت باعـث اخـتلاف در نتـايج     
بنـدي سـني    هـا و نيـز گـروه    شود، چگـونگي سيسـتم ثبـت داده   

هاي اخيـر در وزارت   كه در سال باشد مربوط به مرگ و مير مي
هاي سني گسترده صورت گرفته است،  بهداشت بر مبناي گروه

ه اسـت.  سـال  10سـاله يـا    5ولي در كشورهاي ديگر به صـورت  
هـاي گسـترده سـني وضـعيت الگـوي اقتصـادي،        كـه گـروه   اين

كنـد،   اجتماعي، محيطي و فيزيولوژيك افراد را مشابه فرض مي
بنـدي علـل و    ممكن است فرض قابـل تـأملي باشـد، ولـي طبقـه     

ها باعث كـاهش پيچيـدگي محاسـبات و مشـكلات ثبـت       گروه
باشـد.  توانـد دقـت قابـل قبـولي داشـته       گردد كه مـي  ها مي داده
هاي مدل نيز باعث اخـتلاف   هاي مختلف برآورد و فرض روش

ها  جا امكان مقايسه مدل ) كه در اين11-16، 18در نتايج است (
  فراهم نيست.

كاهش مرگ و مير به صـورت  نهايي،  گيري بر اساس نتيجه
هاي مختلف صورت  يكنواخت و يا دفعي در همه سنين و مكان

كنترل عواملي كه كاهش بيشتري در  بايد در ؛ بنابراينگيرد نمي
اقـدام  دارد، مرگ و مير و افزايش مطلوبي در اميـد بـه زنـدگي    

توجـه  علاوه بر  و جمعيتي پزشكيهاي  ريزي براي برنامهو كرد 
جغرافيـايي بـه   مكان جنس،  و مير از نظر سن به ساختار مرگ و

  .خصوص از نظر علت مرگ و مير ضروري است
  

  سپاسگزاري
نتيجـه طــرح تحقيقـاتي مصـوب دانشـگاه علــوم     مقالـه حاضـر   

پزشكي مازندران با همكاري وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   
ــان ــار زيســتي   پزشــكي و پاي نامــه در مقطــع كارشناســي ارشــد آم

باشد. از كارشناسان محترم آمار و اطلاعـات وزارت بهداشـت،    مي
درمان و آموزش پزشكي به ويژه سركار خانم سـعيده آقامحمـدي   

  د.گرد ها تشكر و قدرداني مي كارشناسان آمار استانو 
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 و همكاران ؟؟؟؟  
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Abstract 
 

Background and purpose:	Mortality is a natural and critical event and always has been intentioned as a 

biological, demographic, social and economic phenomenon. One of the dimensions of mortality reviewing is 

checking causes of death and determining life expectancy. Some causes of death lead to severe reduction in life 

expectancy. In this survey, the value of gain in life expectancy of 28 provinces in Iran was estimated after 

elimination of each death cause. 

Materials and methods:	This study was based upon number of deaths in 2010 in Iran except two Tehran and 

Isfahan Provinces which was prepared by the ministry of health, treatment and medical education. 

Results: The importance of causes of death was determined using multiple decrement life tables which are 

based on theory of competing risks and effect of cause elimination on the gain in life expectancy. All the calculations 

in this survey were done by SAS version 9.1. Unintentional injuries and cardiovascular diseases were the most 

important risks for men. Elimination of unintentional injuries and cardiovascular diseases lead to 2.17 and 1.23 years 

gain in life expectancy at birth for men. And for women, cardiovascular diseases were the most important risks so 

that elimination of the risks leads to 1.23 years gain in life expectancy at birth. 

Conclusion: Gain in life expectancy was different for causes of death and age groups. Elimination of 

cardiovascular diseases and events leads to most years gain in life expectancy. 
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