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 چکیده

های کارایی سیستم به خدمات بهداشتی و سنجش گیری دسترسیعنوان ابزاری برای اندازهومیر و علل آن بهشاخص مرگکارگیری بههدف:

 ومیر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند انجام شد.میزان و علل مرگ بررسی بهداشتی در جوامع امروز است. این پژوهش با هدف

براساس  ش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند کهجمعیت تحت پوش 1331متوفیان سال  مورد( 3933) تحلیلی بر روی کلیه -این مطالعه توصیفی ها: روش

شد. داده  استفادهبندی علل مرگ استان از داده های مرگ ثبت شده در  سامانه نظام ثبت و طبقه آوری شده، صورت گرفت.ومیر جمعنظام جامع ثبت مرگ

تست، های تحلیلی )تیمعیار( و آزموند نسبی، فراوانی، انحرافهای آمار توصیفی )میانگین، درصو با استفاده از آزمون SPSSافزار ها با استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  ≥50/5P-Valueاسکوئر( در سطح معناداری ضریب همبستگی پیرسون و کای

ورد آسال بر 14/99سنی موارد فوت باشد و میانگین در هزار نفر جمعیت می 13/4ومیر خام در استان میزان مرگکه  ها نشان دادنالیز دادهآ نتایج:

که  دهد. توزیع فراوانی مطلق و نسبی موارد فوت نشان میبودسال  50/93سال و در جنس مونث  13/94گردید که این میانگین در جنس مذکر 

درصد  30/12 با های دستگاه تنفسیدوم و بیماری رتبه، درصد موارد 02/13ها با سرطان ،رتبه اول ،درصد موارد 30/45 عروقی با -قلبی هایبیماری

 باشند.ومیر را دارا میموارد فوتی رتبه سوم علل مرگ

ریزی،  تدبیر و توان با برنامهباشد که میهای دستگاه تنفس میو بیماری سرطان،، عروقی -ی قلبیهابیماری شامل سه علت شایع مرگ نتیجه گیری :

 های زودرس جلوگیری کرد.، کنترل عوامل خطر مثل سیگار، چاقی و استرس از بروز بسیاری از مرگانجام مداخلات صحیح در زندگی، عادات غذایی

 .های تنفسی، بیماریسرطانهای قلبی عروقی، علل مرگ، بیماری کلیدواژها :

 مقاله: پژوهشی نوع

 62/10/88پذیرش مقاله:  19/12/88 مقاله:دریافت 

-26 (:2)0؛ 9288طب پیشگیری. . ومیر در جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجندمیزان و علل مرگ. کفایی سودابهشفیعی تکتم، فارابی رضا، ، مهراپور رقیه عبداله زاده رضا،: ارجاع

09.

 مقدمه

ی هاریزیبرنامهی مهم برای انجام هاشاخصیکی از 

است ها آندر  ومیرمرگمربوط به سلامت جوامع، میزان و علل 

ی آن برحسب هاعلتو  ومیرمرگچگونگی پراکندگی  گاهی ازآ

ی هابرنامهی سنی شاخصی برای هدایت هاگروهجنسیت و در 

مرتبط با سلامتی و مداخلات بهداشتی است و همواره جهت 

 ی مداخلاتی بهداشتی برای مدیران مهم بوده استهاریزیبرنامه

 هایی که معمولا توسط بیشترواژهترین مهمیکی از .(1)

، شودمیسازند ارائه را منتشر می ومیرمرگکشورهایی که آمار 

برای  هر گروه سنی و جنسی به تفکیک  ومیرمرگبندی جدول

. علت مرگ که برای مقاصد آماری به کار باشدمیعلت مرگ 

زیرا جواز دفن که از  .، یک مفهوم آماری ضروری استرودمی
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ثانویه و  علل اولیه، ید برای بیانآآن این اطلاعات به دست می

حتی سایر علل مرگ لازم است. بیشتر کشورها، یک مجموعه 

وسیله این قوانین اند و بهالمللی یکنواخت از قواعد را پذیرفتهبین

چند ممکن است مرگ به  هر گزینند،تنها یکی از علل مرگ را برمی

سبب ترکیبی از علل گوناگون باشد. هدف از این کار تشویق به 

ی المللبینهای سازی و کمک به امکان مقایسهاختی و همسانیکنو

 .(2) است

اطلاعات معتبر از روند و علل مرگ، علاوه بر استفاده در 

، مبنای مهمی برای ارزشیابی بخش بهداشت و ریزیبرنامه

ی بهداشتی درمانی و هابرنامهدرمان و تعیین میزان اثربخشی 

ت ارتقاء سلامتی طراحی های بهداشتی که در جهاتخاذ سیاست

ی مختلف سنی و جنسی هاگروهبراساس فوت . باشدمیاند شده

نیز معرف وضعیت ارائه خدمات بهداشتی درمانی و میزان 

  .(3) ی مختلف جامعه استهاگروههای اقتصادی مندیبهره

هدف و وظیفه اصلی بخش سلامت در هر جامعه پیشگیری، 

. شناسایی الگو باشدمیجامعه تامین، حفظ و ارتقائ سلامت آن 

و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل اتیولوژی آن یکی از 

. به دست باشدمیترین راهبردها برای افزایش طول عمر مناسب

، مدیرت و ریزیبرنامهترین مبانی وردن این اطلاعات از اساسیآ

ارزشیابی و پاسخگویی در صورت لزوم در بخش بهداشت در 

 .(4) اشدبمیکشورها 

ساز بشناسایی الگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل سب

ین راهبردها افزایش طول عمر بشر است. به ترمناسبآن، یکی از 

منظور تامین عمر طولانی باید الگوی مرگ در جامعه شناسایی 

ها آنشود و برای مقابله با علل مرگ زودرس چاره اندیشید و با 

عتبر از علل مرگ و شرح روند مرگ و مقابله کرد. اطلاعات م

، ریزیبرنامهترین مبانی مسیر و تغییرات آن یکی از اساسی

  .(0) مدیریت،  ارزشیابی بخش بهداشت در تمام کشورهاست

بر  دیبا تاک ندر ایرا ومیرمرگپژوهش سطح و الگو   یقدرت

اقتصادی مرتبط با آن را در سال  -یاجتماع علل مرگ و عوامل

و  ومیرمرگبا هدف بررسی  مطالعه فوق، جام داد.ان 1332

نتایج نشان داد الگوی سنی  های آن در ایران انجام شد.نابرابری

های دیگر گر دو تفاوت عمده با جمعیتدر ایران بیان ومیرمرگ

سنی مردان به  ومیر ویژهاست. اول این که نسبت میزان مرگ

 ز حد انتظار است.سال( بالاتر ا 10-23زنان در سنین جوانی )

جدول عمر چندکاهشی نشان داد که علت آن فزونی ناشی از 

(. در 14سوانح و حوادث در ایران نسبت به دیگر کشورهاست )

با عنوان رویکرد  ایمطالعه ایجیدی و همکاران زمینه علل مرگ،

ای در مطالعه روابط چندگانه علل مرگ را به طور خاص شبکه

ها آنسال و بیشتر انجام دادند.  90عیت برای کشور ایتالیا و جم

تحلیل  ای علل مرگ با روش جدید تجزیه وبه بررسی شبکه

 هابیماریشبکه اجتماعی پرداختند. این تکنیک نوین روابط پیچیده 

. نتایج نشان دهدمیرا با توجه به اطلاعات ثبت شده، فوت نشان 

و هر علت  است هابیماریداد مرگ تحت تاثیر شبکه متراکمی از 

د به توانمیمرگ حداقل با یک عامل در ارتباط است. این ارتباط 

 .(9) صورت مستقیم یا غیر مستقیم باشد

Tencza  با عنوان عوامل موثر در  پژوهشیدر و همکارانش

تجزیه و تحلیل متغیرها آمریکا متحدهدر ایالت ومیرمرگتغییرات 

ار کشیدن، مصرف پنهان نشان دادند عوامل متعددی مانند سیگ

های بهداشتی بر سلامت و الکل، مصرف مواد، چاقی و مراقبت

از رویکرد جدیدی برای شناسایی ها آناند. عمر تاثیر گذاشته

لتی استفاده نمودند. این ابین ای ومیرمرگعوامل موثر در تغییرات 

شناسایی نموده و  ومیرمرگعوامل را از طریق تاثیر بر الگوهای 

آن مشکل یا غیرممکن  گیریاندازهی را تعیین کردند که هایفاکتور

است، مانند رفتارهای حساس بهداشتی. نتایج نشان داد سیگار 

مصرف مواد و محل سکونت، سه عاملی سوء کشیدن و چاقی،

 .(1) مردان دارد ومیرمرگاست که بیشترین تاثیر را در تغییرات 

ی هاارستانبیمبیماران بستری در  ومیرمرگمطالعه علل 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی سمنان نشان داد که 

ی دستگاه هابیماریبه ترتیب برای  ومیرمرگبیشترین فراوانی 

( و درصد 0/10) سرطاندرصد(،  1/30گردش خون )
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کمترین مرگ برای  درصد( و 0/15) ی دستگاه تنفسهابیماری

 .(1) ی چشم و گوش بوده استهابیماری

سال نشان داد که مرگ به  0رگ قزوین در طی مطالعه علل م

ی هابیماریی واگیر سیر نزولی و به علت هابیماریعلت 

 غیرواگیر سیر صعودی داشته است. سکته قلبی و عروقی،

را به  ومیرمرگمعده، بیشترین سهم  سرطانسوانح و حوادث و 

 .(3) خود اختصاص داده است

ن به تعیین و پایش روند آ ومیرمرگشناسایی الگوی 

های توسعه های بهداشتی و تخصیص منابع و اولویتاولویت

نگر بخش بهداشت و درمان و همچنین با از بین بردن سلامت

گیر شناختی ی زودرس و پژوهش همههامرگعوامل اصلی 

 .(0) کمک خواهند نمود

ی ثبت شده، میزان و علل هادادهدر این مطالعه با استفاده از 

در جمعیت تحت پوشش دانشگاه  1331 ول سالدر ط ومیرمرگ

محل سکونت، علل  علوم پزشکی بیرجند به تفکیک سن، جنس،

 عمده مرگ بر حسب فراوانی مورد تحلیل و بررسی قرار گرفت.

 

 هامواد و روش

تحلیلی بر روی کلیه متوفیان سال  -این مطالعه توصیفی

 جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که1331

وری آجمعبندی علل مرگ ثبت و طبقهنظام سامانه  براساس

اطلاعات مربوط به کلیه  سامانهدر این  شده، صورت گرفت.

 ،جامع خدمات سلامتمراکز  وهای بهداشت از سطح خانه مرگ

وری آها جمعقانونی و گورستان یپزشکسازمان  ها،بیمارستان

موارد  .شودمیارسال شهرستان  ی درمانیبهداشت شبکهو به 

بود،  ثبت شدهمسئولین نظام مرگ در سامانه توسط که مرگ 

و موارد دارای اشکال عودت داده شد و  قرار گرفت مورد بازبینی

 موارد تکراری حذف گردید.

بندی های مرگ ثبت شده در  سامانه نظام ثبت و طبقهاز داده

افزار گرفته شد و سپس به نرم Excelعلل مرگ استان خروجی 

SPSS  افزار ها با استفاده از نرمداده .منتقل شدSPSS  13 نسخه 

)میانگین، درصد نسبی،  های آمار توصیفیو با استفاده از آزمون

تست، ضریب های تحلیلی )تیمعیار( و آزمونفراوانی، انحراف

-50/5Pدر سطح معناداری   اسکوئر( کایهمبستگی پیرسون و 

Value≤  با استفاده از آزمون رار گرفت. تحلیل قمورد تجزیه و

ها بررسی شد. در ضمن اسمیرنوف نرمالیته داده -لومگروفکو

ها المللی بیماریبندی بیناساس طبقهکدگذاری علل مرگ بر

ها با مجوز معاونت بهداشتی ویرایش شده صورت گرفت. داده

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند استخراج شده و به صورت کلی 

مشخص نمودن نام افراد خوداری شد و هیچگونه  ارائه شد و از

 مشخصه قابل تشخیص از افراد ارائه نشد.

 

 هایافته

مرگ در استان مورد  3933نشان داد که  هادادهنالیز آ

 ومیرمرگرخ داده است. میزان  1331 طی سال جنوبیخراسان

و میانگین  باشدمیدر هزار نفر جمعیت  13/4 خام در استان

ورد گردید که این میانگین در آسال بر 14/99فوت  سنی موارد

ورد آسال بر 50/93سال و در جنس مونث  13/94 جنس مذکر

این اختلاف از لحاظ آماری معنادار تست آماری تیآزمون  شد.

 .≥P-Value)5551/5) باشدمی

درصد در  3/40در مناطق شهری و  هامرگدرصد  1/01

درصد  43/24 صلی نیزاز نظر ف مناطق روستایی بوده است.

درصد در  01/24 درصد در فصل تابستان، 49/20، فصل بهار

 درصد در فصل زمستان اتفاق افتاده است 10/20 فصل پاییز و

که بیشترین فراوانی مربوط به فصل تابستان و کمترین فراوانی 

درصد   2/40 . از نظر محل فوتباشدمیمربوط به فصل بهار 

جامع درصد مرکز  /05 د منزل،درص 4/45 در بیمارستان،

همچنین از  اند.درصد در سایر مکان ها فوت نموده 11و  سلامت

میزان  درصد مرد بودند. 2/04 درصد زن و 0/40نظر جنسی 

آزمون  .باشدمیدرصد بیشتر از زنان  4/0مرگ در مردان 
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در اماری آاین اختلاف از لحاظ  اماری کای اسکوئر نشان داد،

 .(1 )جدول ≥P-Value)5551/5) بود معنادار 50/5فای آل حسط

 جنوبیخراسانن جمعیت گاشداطلاعات دموگرافیک فوت -1جدول 

 متغیر فراوانی )درصد(

 زن 1934( 0/40)
 جنس

 مرد 2550( 2/04)

 شهر 1035(1/01)
 محل سکونت

 روستا 1053 (3/40)

 بهار  359 (3/40)

 فصل
 تابستان 342 (43/24)

 پاییز 325 (49/20)

 زمستان     332 (01/24)

(3/0 )225  1-5 

 گروه سنی

(1/1 )92    0-1 

(1/2 )33  15-0 

(9/2 )31 35-15 

(3/29 )313  15-35 

(05 )1043 35-15 

 و بیشتر 35 333( 0/15)

 بیمارستان 1103 (2/40)
 محل فوت

 مرکز جامع سلامت 11 (0/5)

 منزل 1433 (4/45)

 سایر 459 (11)
 

توزویع فراوانی مطلق و نسبی موارد فوت را  -2 ولجد

درصد موارد  30/45 عروقی با -قلبی هایبیماری .دهدمینشان 

درصد موارد رتبه دوم و  02/13ها با سرطانرتبه اول و 

درصد موارد فوتی رتبه  30/12با ی دستگاه تنفسی هابیماری

 .باشندمیرا دارا  ومیرمرگسوم علل 

 ،درصد 0/0 سکته قلبی با ،ی قلبی عروقیهابیماریر گروه د

علل ترین مهمدرصد  1/0درصد و سکته مغزی  1/0 فشارخون

در گروه  .دهندمرگ در این گروه را به خود اختصاص می

رصد د 0/1  با کبد سرطانو  2/2مری با  سرطاننیز  هاسرطان

لل درصد موارد بیشترین ع 1/1 نجره باححلق و  سرطانو 

 دهند.را تشکیل می سرطاناز  ومیرمرگ

 

 

به تفکیک شهر وروستا ومیرمرگبر حسب علل 1331در سال جنوبیخراسانتوزیع درصد فوت شدگان استان  -2جدول  

 علت اصلی فوت
 کل روستایی شهری

 مرد زن مرد زن مرد زن

 01 32 21 10 24 14 مری سرطان

 3 23 0 12 4 11 معده سرطان

 10 23 3 13 3 15 ق و حنجرهحل سرطان

 33 11 10 9 21 11 کبد سرطان

 25 13 15 3 15 4 لوسمی

 21 5 13 5 14 5 پرستات سرطان

 12 1 15 4 2 3 پوست سرطان

 0 4 5 2 0 2 مثانه سرطان

 11 12 1 2 15 15 سر و گردن سرطان

 9 3 4 9 2 3 کولون سرطان

 5 21 5 9 5 21 پستان سرطان

 25 13 15 3 15 4 لوسمی

 10 00 45 31 30 40 هاسرطانسایر 

 343 311 191 100 102 192 بیماری قلبی عروقی

 92 00 32 29 35 23 ی دستگاه تنفسهابیماری

 03 03 20 39 31 23 بیماری کلیوی

 34 31 10 10 13 13 ی خونیهابیماری

 40 23 22 19 23 1 ی گوارشیهابیماری

 125 31 92 09 00 41 تصادفات

 110 140 30 13 03 10 سکته قلبی

 15 13 3 3 1 15 سمآ
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 15 91 42 43 20 10 ی انسدادیهابیماری

 34 30 43 01 40 44 سکته مغزی

 111 33 00 40 03 01 فشار خون

 19 11 1 1 10 15 دیابت

 33 00 30 33 00 02 بیماری کبدی

 22 0 12 2 15 9 بیماری ریوی

 49 10 20 1 21 0 ناهنجاری

 92 34 25 13 42 21 نارسی نوزاد

 31 23 12 10 13 14 لزایمرآ

 3 11 3 9 9 0 ی روانیهابیماری

 0 4 2 1 3 3 سل

 10 11 15 1 0 4 سپتی سمی

 10 21 11 13 1 0 عفونت

 295 139 111 151 143 03 هابیماریسایر 

 

 جنوبیخراسانجمعیت  ومیرمرگمیزان  1 نمودار همچنین

این  .باشدمی Jی مختلف سنی به شکل هاروهگبه تفکیک 

ها در سنین بالا اتفاق  ومیرمرگبیشتر  دهدمیموضوع نشان 

یافته در کشورهای توسعه ومیرمرگکه شبیه نمودار  افتدمی

در سنین پایین و  ومیرمرگدهنده کاهش که نشان باشدمی

 .باشدمیافزایش موارد مرگ در سنین بالا 
 

 
به  جنوبیخراسانومیر جمعیت میزان مرگ نمودار -1نمودار 

های مختلف سنیتفکیک گروه  

 

 گیریبحث و نتیجه

که میزان خام  دهدمینتایج مطالعه حاضر نشان 

 برابر 1331جنوبی در سال خراسانجمعیت  ومیرمرگ

ومیر خام جمعیت باشد. میزان مرگدر هزار می 13/4

ترتیب برابر  به  1333-1331های جنوبی در سالخراسان

( در هزار بوده 00/4( و )99/4(، )1/4(، )92/4(، )0/4)

این که طی  شودمی است با توجه به این ارقام، مشاهده

کاسته  جنوبیخراسانجمعیت  ومیرمرگاز میزان  هاسال

شده است. طبق نتایج مطالعه حاضر میزان کلی مرگ در 

زنان است که با مطالعه کرگز و همکاران  مردان بیشتر از

ومیر در بیشتر بودن میزان مرگ .(0دارد ) خوانیهم

به مراجعه زود هنگام  توانمی مردان نسبت به زنان را

زنان به پزشک و حساسیت بیشتر به سلامت خود نسبت 

 -ی قلبیهابیمارینتایج مطالعه حاضر نشان داد  داد.

 در استان یروممرگترین علت عروقی مهم

 ش. نتایج مطالعه فتحی و همکارانباشدمی جنوبیخراسان

نشان  1330 ایران در سال ومیرمرگبا عنوان علل عمده 

عروقی رتبه نخست علل  -ی قلبیهابیماری دهدمی

 2ن برابر آرا به خود اختصاص داده و میزان  ومیرمرگ

درصد میزان  0/30در هزار است به عبارتی حدود 

عروقی  -ی قلبیهابیماریایران مربوط به  یروممرگ

دارد. همچنین نتایج  خوانیهمکه با نتایج این مطالعه  است

پور با عنوان بررسی علل و عوامل تعیین مطالعه کاظمی

 -های قلبیدهد بیمارینشان می ،تهران ومیرمرگکننده 

درصد و سوانح  3/3با  هاسرطاندرصد،  4/44عروقی با 

علل مرگ در شهر ترین مهمدرصد  2/3 و حوادث با

 .(3) باشدمیتهران 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 1
0:

46
 +

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
21

st
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/jp
m

.7
.3

.7
1 

]  

http://jpm.hums.ac.ir/article-1-449-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/jpm.7.3.71


 همکاران وسودابه کفایی                                                                                                                         میر         وبررسی میزان و علل مرگ

 

 1333 پاییز، سوم، شماره هفتم مجله طب پیشگیری، سال

http://jpm.hums.ac.ir/ 

91 

نتایج مطالعه فقیهی و همکاران با عنوان بررسی و 

سال در استان قزوین  0در طی  ومیرمرگتحلیل علل 

رتبه  هاسرطانعروقی و  -قلبی هایبیماری دادنشان 

که با نتایج این  باشدمیاول و دوم مرگ در استان قزوین 

  (3دارد.) خوانیهممطالعه 

ی قلبی هابیماری ،های تحقیقات اخیریافتهبراساس 

عروقی بزرگترین سهم علل مرگ ایران را به خود 

اختصاص دادند و روند آن نیز رو به افزایش است. این 

مورد مرحله در  Oletو  Olshanskyوضعیت نظریه 

ومیر به دلیل چهارم گذار اپیدمیولوژی و تراکم مرگ

را نیز تایید  عروقی برای هر دو جنس -قلبی هایبیماری

ناشی  ومیرمرگها نشان داد در ایران حذف کند. یافتهمی

ی قلبی عروقی در زنان اهمیت بیشتری در هابیماریاز 

مقایسه با مردان دارد. این روند مشابه وضعیتی است که 

یافته در گذشته اتفاق افتاده است. در کشورهای توسعه

عروقی  -ی قلبیهابیماریا، با کنترل در این کشوره

به  1395های افزایش قابل توجهی در امید زندگی در دهه

عروقی یاد  -بعد رخ داد که از آن به عنوان انقلاب قلبی

. بهبود رخ داده برای مردان در سنین سالمندی شودمی

. بنابراین یکی از شودمیچند سال دیرتر مشاهده 

فزایش امید زندگی، طی های بالقوه برای اپیشرفت

به خصوص  ومیرمرگهای آینده در ایران کاهش دهه

عروقی به ویژه در  -ی قلبیهابیماریمرگ ناشی از 

 است.سالخوردگی و بزرگسالی سنین 

علت ترین مهمعروقی  -قلبی هایهمچنین بیماری

تا سال  شودمیو پیشبینی  باشدمیدر جهان  ومیرمرگ

میلیون مرگ به دلیل بیماری  23سالانه بیش از  2535

قلبی عروقی در سراسر جهان اتفاق بیفتد علاوه بر این، 

ی ناشی از هامرگدرصد از  33علت  هابیماریاین 

 باشدمیسال  15ی غیرواگیر در افراد زیر هابیماری

(15). 

علت مرگ در  نیترعیعروقی شا -های قلبیمارییب

عامل ترین مهمو  رانیکشورهای جهان از جمله ا شتریب

 عیهای سرشرفتیوجود پ افتادگی است. بااز کار

که دچار  مارانییسوم ب کیو درمانی هنوز  صییتشخ

 کهها آنکنند و دو سوم شوند فوت میسکته قلبی می

و به زندگی  ابندییمانند، هرگز بهبودی کامل نمزنده می

هنگفتی را بر  نهیها، هزمارییب نیگردند. اعادی برنمی

 نیکنند. با امی لیدرمانی کشورها تحم بهداشتی هاینظام

از قابل  کییعروقی  -های قلبیمارییهمه، ب

شمار  انسان به ریواگریهای غمارییب نیتریریشگیپ

 .(11) آیندمی

و تومورها دومین علت مرگ در این مطالع  سرطان

و  ومیرمرگبا عنوان  شلی و همکارانگبود. نتایج مطالعه 

ی هابیماریفضایی علل آن در ایران نشان داد  تحولات

به ترتیب  هاسرطاندستگاه خونی، سوانح و حوادث و 

 .(12) باشدمیدر کشور  ومیرمرگعلل ترین مهم

با عنوان علل  شنتایج مطالعه فتحی و همکاران

با استفاده از جدول عمر  1330ایران در سال  ومیرمرگ

عروقی و  -لبیق هایچندکاهشی نشان داد بیماری

که  ،باشدمی ومیرمرگعلل ترین مهمو حوادث  هاسرطان

 دارد. خوانیهمبا مطالعه حاضر 

در  ،143 در کشور آمریکا سرطانمرگ به علت 

و  134 عراق ،01کویت  ،150 هند ،113ژاپن  ،144انگلیس

سالانه ده میلیون نفر در دنیا مبتلا به  .است 111ایران 

 .کنندفوت میها آنمیلیون نفر  شوند که ششمی سرطان

، دومین سرطانیافته در حال حاضر در جوامع توسعه

که میزان بروز  شودمیعلت شایع مرگ است و پیشبینی 

 .(13) به دو برابر برسد 2505تا سالها سرطان

و ابعاد آن نیز در حال گسترده شدن  سرطان

 دهد این بیماری. استنتاج این تحقیق نشان میباشدمی

سنین  را بیشتر از سایرسالخوردگی و بزرگسالی سنین 
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بنابراین برای کاهش  دهند.در معرض خطر مرگ قرار می

بایست در سنین بزرگسالی و سالخوردگی می ومیرمرگ

گذاری ریزی و سرمایهبرنامه سرطاندر جهت کاهش 

و کلیدی جمعیتی های مهم نمود که خود یکی از سیاست

های درمانی بیش از پیشگیری هزینهاست. از آنجایی که 

ای های بهداشتی و تغذیهشود آموزشاست، پیشنهاد می

های ریزیها و برنامهجمعیت در اولویت سیاست

تواند در ریزی میبهداشتی جمعیت قرار گیرد. برنامه

جهت تواناسازی و آگاهی بخشی جامعه در زمینه سبک 

هیز از استفاده زندگی سالم نظیر تغذیه سالم از طریق پر

از غذاهای پرچرب و پرکالری و در مقابل استفاده از 

تحرک و  کالری و پرفیبر،چرب و کمغذاهای کم

های بدنی مناسب، منظم و بسترسازی برای فعالیت

ای و بهداشتی همراه با استفاده از شرایط مناسب تغذیه

 تحرک جسمانی باشد.

در این های دستگاه تنفسی سومین علت مرگ بیماری

و  مرادآبادیمطالعه ترکاشوند باشد. درمطالعه می

با عنوان گذار اپیدمیولوژیک و اهمیت  شهمکاران

 1339 تا 1335گذاری اجتماعی در طی سال سیاست

های های مرگ به ترتیب بیماریترین علتنشان داد مهم

های ، سوانح و حوادث و بیماریسرطانعروقی،  -قلبی

با زاده شریفو کاظمی در مطالعه  . (1) باشدتنفسی می

ومیر در جمعیت تحت پوشش عنوان بررسی علل مرگ

نشان داد  1302دانشگاه علوم پزشکی بیرجند در سال 

های قلبی عروقی، ترین علت مرگ به ترتیب بیماریمهم

های تنفسی ها و بیماریسرطانسوانح و حوادث، 

تا  02 ومیر از سالدهد علل مرگباشد که نشان میمی

ها به عنوان سرطاندچار تغییر شده است و  31سال 

های تنفسی به عنوان سومین دومین علت مرگ و بیماری

و شاهد افزایش مرگ از  بودهومیر در استان علت مرگ

این تغییرات  .باشیمهای تنفسی میو بیماری سرطان

 باشداحتمالا به علت سالخورده شدن جمعیت استان می

(3). 

حوادث چهارمین علت مرگ در این مطالعه  سوانح و

ای بخش سوانح و حوادث که تصادفات جاده باشد.می

دهند، از نظر مهمی از آن را به خود اختصاص می

فراوانی سومین دلیل مرگ مردان ایران است این دلیل 

به  ،مرگ بر خلاف سایر علل مرگ الگوی متفاوتی دارد

ا به خود ای که سنین جوانی سهم بزرگی رگونه

های اخیر سهم آن دهد. هر چند که در سالاختصاص می

 0/2 کاهش یافته، اما حذف آن از علل مرگ باعث افزایش

سال امید زندگی 1سال امید زندگی بیشتر مردان و حدود 

تری را در مقایسه با شود و نقش پررنگبیشتر زنان می

ه با توج .کندها در افزایش امید زندگی بازی میسرطان

به  این که جمعیت در سن کار و فعالیت نقش مهمی در 

های اقتصادی و نیز پویایی جمعیت توسعه و فعالیت

ریزی در جهت کاهش این دلیل مرگ دارند، برنامه

تواند پیامدهای اقتصادی و اجتماعی مفیدی را به می

ورد، زیرا که از مرگ زود هنگام جلوگیری آارمغان 

ر که اغلب آن ها مردان و در و سرپرستان خانوا هنمود

 .(14)می کند حفظ  ،سنین کار فعالیت هستند را

های حول در این مطالعه یکی از علل مرگ بیماری

دلیل ه سال بهای زیر یکود. بخش اعظمی از مرگبتولد 

که متاثر از شرایط  اتفاق افتادههای حول تولد بیماری

ذیر پبهداشتی است و مداخله اجتماعی و –اقتصادی

ریزی جهت کاهش و ضرورت برنامهو  باشدمی

ها محسوس است. در این بین پیشگیری از این گونه مرگ

سال در  0ومیر در کودکان زیر بیش از نیمی از مرگ

ترین ماه بود که شایع 1-11ایران مربوط به گروه سنی 

های مادرزادی و کروموزومی بودند ناهنجاری علل آن،

های دستگاه تنفسی میان بیماریکه بیشترین شیوع در 

نیزنارسی نوزاد و  شالدینی و همکاراندر مطالعه تاج .بود
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 باشدومیر در کودکان میترین علت مرگها مهمناهنجاری

(13). 

یکی از مشکلات عمده ثبت علت مرگ کدهای پوچ 

دهد است که دقت و حساسیت علت مرگ را کاهش می

وسط تمام منابع ترین کدهای پوچ گزارش شده تشایع

در جریان ثبت موارد مرگ  بنابراینباشد. کهولت سن می

های اعلام شده توسط پزشکان که علل مرگ در صورتی

قانونی مشتمل بر کدهای پوچ باشد ها و پزشکنابیمارست

بهتر است مرکز بهداشت شهرستان موظف باشد، تصویر 

گواهی و علت را به پزشک یا منبع صادرکننده عودت 

کننده ده و درخواست نماید که از ثبت علل پوچ و گمراهدا

برای پزشکانی که از  در گواهی فوت خوداری نمایند.

های لازم ارائه شود. کنند آموزشهای پوچ استفاده میکد

های درمان از ابزار قانونی همچون اختیارات معاونت

پزشکی به منظور حل ثبت علل ها و سازمان نظامدانشگاه

 کننده استفاده شود. و پوچ گمراهبهبودی 

های نظام های موجود در استفاده از دادهمحدویت

عدم  عدم دقت در ذکر علل، بد ثبتی، شاملثبت جاری 

عدم تبادل اطلاعات در  قانونی،همکاری سازمان پزشک

و عدم  )سازمان ثبت اطلاعات و..( هابرخی سازمان

باید  باشد. بنابراینتکمیل صحیح گواهی فوت می

سازمانی جهت سازمانی و برونهای درونهمکاری

 .مارها و بهبود کمی و کیفی صورت پذیردآسازی انیکس

موزشی برای دانشجویان پزشکی آهمچنین واحد 

 در نظر گرفته شود. ومیر()تشخیص و ثبت علل مرگ

ترین علل توان نتیجه گرفت مهمدر نهایت می

د سایر مناطق ایران جنوبی ماننومیر استان خراسانمرگ

های غیرواگیر بخصوص و بسیاری از کشورها بیماری

های و بیماری سرطانو عروقی،  -قلبی هایبیماری

ریزی باشد. این امر ضرورت برنامهدستگاه تنفسی می

واگیر و های غیرپیشگیری و کاهش بیماری برای کنترل،

استفاده از نتایج آن در برآورد و تخصیص منابع با 

لویت افزایش سهم بوجه بهداشت بر درمان را روشن او

ومیر، یکی از می کند. شناخت و ارزیابی علل مرگ

های جمعیتی است که ثبت دقیق ریزیزیربناهای برنامه

این واقعه در تمامی نقاط کشور با توجه به علت دقیق 

ین ارزیابی نقش اساسی داشته باشد. تواند در افوت می

بهداشتی جامعه علل اساسی مرگ  نتا زمانی که مسئولا

سازی جامعه توانند در جهت مصوننمی ،را نشناسند

 ریزی نمایند.برنامه

 

 تشکر و قدردانی

بدینوسیله از کارشناسان واحد آمار شبکه بهداشت 

جنوبی  که ما را در اجرای های استان خراسانشهرستان

 شود.این طرح یاری نمودند تشکر می

 
 تأییدیه اخلاقی

در کمیته اخلاق در پژوهش  0012این پژوهش با کد اخلاق 

 ثبت شده است. بیرجنددانشگاه علوم پزشکی 

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان

 20 ویرایش مقاله (اولی )نویسنده یسودابه کفا

 و پور )نویسنده دوم( طراحی مطالعه؛ رقیه مهرادرصد

 تکتم شفیعی )نویسنده درصد؛ 10 مقاله نسخه اصلی تهیه

رضا ؛ درصد 10 مقاله نسخه اصلی تائید و مطالعه سوم(

رضا  درصد؛ 10 آوری دادهجمع )نویسنده چهارم(فارابی 

مقاله و  نگارش( پنجم و مسئول زاده )نویسندهعبداله

 .درصد 35 هانالیز دادهآ
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Abstract

Introduction: The death index and cause of mortality are considered as tools for measuring access to health service and 

assessing the efficiency of health systems in the contemporary communities. The aim of this study was to investigate the rate 

and causes of mortality in the population covered by Birjand University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed in Birjand, Iran. All recorded cases of mortality in this region 

during 2018 were included in the study.  The data were obtained from death recording system. The SPSS software was applied 

to analyze the data. In this regard, the descriptive statistics and analytical tests were used. The significant level was set at 0.05.  

Results: The results indicated that 3699 cases of death had been recorded in the studied population in 2018. The raw 

mortality rate in the study region was found to be 4.79 cases in one thousand individuals. The average age of death in the 

population was 66.74 years old. This was 64.73 years in males and 69.08 years in females.  Data analysis showed that 

cardiovascular (40.38%), cancer (13.52%), and respiratory (12.98%) diseases accounted for the highest number of mortality.  

Conclusion: Three common causes of mortality were found to be cardiovascular, cancer, and respiratory diseases. The 

appropriate interventions in life style and food habits and controlling risk factors such as smoking, fatness, and stress could help 

to prevent many premature deaths.  
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