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Abstract 

Objective(s): To adopt appropriate policies and strategies for securing, maintaining and promoting health, there must be 

accurate information and indicators. This study, estimated the years of lost life due to premature deaths, which is one of the 

indicators of prioritizing community health problems. 

Methods: In this cross-sectional study, information on the number of three major causes of mortality (death due to 

cardiovascular disease, cancer and tumors and unintentional events) was obtained from National Registry Office in 2017. YLL 

was calculated according to the 2010 Global Burden of Disease Act. 

Results: According to the National Registry, 10739 deaths occurred in Kermanshah Province. The distribution of the causes of 

death showed that the most deaths caused by heart disease (45.6%). the deaths of cancers and tumors was 11.1%, accidents 

were 7.6%, and other causes was 35.6%. The number of years lost due to premature death in men due to cardiovascular 

patients was 48774 years (49.4 per 1,000), cancer and tumors 17310 years (17.5 per 1,000), and incidents 28941 (29.3 per 

1,000), In women, due to cardiovascular disease it was 76703 (38.1 per 1,000), cancer and tumor 12121 (12.6 per 1,000) and 

incidents 10049 (10.4 per 1,000). The lost years for all deaths in men was (29.29 per 1000) and for women it was (10.42 per 

1000). 

Conclusion: The findings suggest more appropriate interventions are needed to prevent premature deaths for men and also for 

different age groups at risk. 
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 1395در استان کرمانشاه در سال  ریوم رفته عمر به علت مرگ ازدست یها عوامل سال نیتر مهم
 

   2، مجید کوششی1یدوست یعلالدین حسام
 

 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یدانشکده علوم اجتماع ،ی. گروه علوم اجتماع1

 رانیتهران، ا دانشگاه تهران، ،یدانشکده علوم اجتماع ،یشناس تی. گروه جمع2
 

 14/4/1403 تاریخ دریافت:

 27/2/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404شهریور  16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چکیده

در این بررسی  های دقیقی وجود داشته باشد.، حفظ و ارتقای سلامت باید اطلاعات و شاخصنیتأمها و راهبردهای مناسب برای برای اتخاذ سیاستمقدمه: 

 گردد محاسبه شود. بندی مشکلات سلامت جامعه محسوب میهای اولویتهای از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس که یکی از شاخصسعی شده سال

عروقی، سرطان و تومور  - های قلبیومیر ناشی از بیماریمرگ) میرومقطعی، اطلاعات مربوط به تعداد سه علت عمده مرگ در این مطالعه: روش کارموارد و 

  Global Burden of Disease 2010بر اساس دستور العمل  YLLاخذ شد. مقدار  1395( از سازمان ثبت احوال کل کشور در سال رعمدیغو حوادث 

 افزار اکسل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آوری در نرممحاسبه شد. کلیه اطلاعات پس از جمع

-وتوزیع درصدی علل مرگ در سه گروه عمده مرگ مورد مرگ در استان کرمانشاه اتفاق افتاد. 10739 کل کشور  احوالمار سازمان ثبتآ بر اساسها: یافته

درصـد،   1/11هـا  ها و تومورهای ناشی از سرطان. پس از آن مرگاستدرصد  6/45عروقی با ـ   های قلبیها ناشی از بیماریبیشترین مرگکه  میر نشان داد

 48774عروقی  -رفته عمر به علت مرگ زودرس در مردان به دلیل بیمارهای قلبیدستهای ازبود. تعداد سال 6/35درصد و سایر علل  6/7 رعمدیغحوادث 

هـای  دلیل بیمـاری در هزار نفر(،  در زنان به  3/29) 28941در هزار نفر( و حوادث غیر عمد  5/17سال ) 17310و تومور  در هزار نفر(، سرطان 4/49سال )

در هزار نفر ( بدست آمـد.   4/10) 10049در هزار نفر( و حوادث غیر عمد  6/12) 12121در هزار نفر(، سرطان و تومور  1/38سال ) 76703عروقی  ـقلبی  

 بدست آمد.در هر هزار نفر(  42/10در هر هزار نفر( و زنان ) 29/29ها در مردان )میرورفته عمر برای کل مرگهای ازدستسال

در سـط  اسـتان،    رعمـد یغعروقی و حوادث  ـی قلبی  ها یماریبعمر به علت  رفته ازدستی ها سالنتایج این بررسی و بالابودن تعداد  به باتوجهی: ریگ جهینت

 اشد.ی سنی در خطر و مردان استان نیاز بها گروهی برای تر مناسبی مداخلاتی ها برنامهکه  رسد یمدر مردان به نظر  خصوصاً
 ها، حوادث غیرعمدها و تومورعروقی، سرطانـ های قلبی عمر، بیماری رفته ازدستهای سال :دواژهیکل

 

 IR.SBMU.SME.REC.1402.023: کد اخلاق
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  همکارانو  حسام الدین علیدوستی                                                                                                                     ...      مهم ترین عوامل سال های

 1404 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

هـای مربـوط بـه    ریـزی های مهم برای انجـام برنامـه  شاخص یکی از

و  نیتأمبرای  [.1]میر در آنهاستوسلامت جوامع میزان و علل مرگ

و راهبردهای مشخصـی داشـت. بـرای     ها استیسارتقاء سلامت باید 

ی هـا  شـاخص و راهبردهایی باید اطلاعـات و   ها استیساتخاذ چنین 

توجـه داشـت کـه دسـتیابی بـه      باید  [.2] دقیقی وجود داشته باشد

 اسـت هـای سـلامت   ی مداخلـه زیر برنامهنخستین قدم در  ها تیاولو

از  یکــی . افــزایش ســط  بهداشــت عمــومی و ارتقــاء ســلامت [3]

در  یو اجتمـاع  یتحـولات اقتصـاد   ی است که باعثعوامل نیمهمتر

بـوده   ،گذشـته  در طـول قـرن   ری ـمومرگ زانیو کاهش م ریقرن اخ

طـول عمـر انسـان،     شیافـزا  یبـرا  راهبردهـا  نیتـر از به یکیاست. 

و مقابله با آن اسـت.   تیدر جمع ریموالگوها و عوامل مرگ ییشناسا

 یابیو ارز یزیربرنامهمدیریت، اطلاعات اساس  نیا رها،در همه کشو

میر در میـان  ودهنده توزیع عوامل مرگ نشانو  بخش سلامت است

 گـزارش  بـر اسـاس   .[4]ت ها اسها و قومیتسنین مختلف، جنسیت

( در سـال  NCD) واگیردار ریغ یها یماریبسلامت جهانی، سازمان 

 _یقلب ـ یهـا یماریخواهند بود. ب هادرصد از مرگ 70باعث  2030

 لیچهار دل ه،یمزمن ر یهایماریو ب ابتی(، سرطان، دCVD) یعروق

بانك جهانی در سال  گزارش. [5] اول مرگ در سراسر جهان هستند

سـکته    و (2/11)عروقـی   _ی قلب ـ هاییمارینشان داد که ب 2021

. هسـتند  یدر سط  جهـان  ریموعلل مرگ نیمهمتر،  (6/10) یمغز

( 6/2، دیابـت ) (7/2) هیسرطان رهمچنین این گزارش نشان داد که 

بـه ترتیـب دارای رتبـه هفـتم تـا نهـم        (2/2) یک ـیتراف تصادفاتو 

در بسـیاری از کشـورها    (CODعلل مـرگ ) . با این حال [6] هستند

در به عنـوان ماـال،   متفاوت از گزارش سازمان سلامت جهانی است 

عروقـی در رتبـه اول،    _های قلبـی  میر ناشی از بیماریوایران مرگ

 در سوم قرار دارد كیدر رتبه دوم و تصادف تراف تیو مسموم بیآس

هـای سـنی،   بینی ترکیب علل مرگ در بین گروهپیش منظور به .[7]

ــه  ــورای مطالع ــالمون و م ــوان  س ــا عن ــذار  »ای را ب ــازنگری در گ ب

سـن و   بـر اسـاس  های ترکیبی برای علل مرگ اپیدمیولوژیکی: مدل

شود که آیا نظریه اند. در این تحلیل، بررسی میانجام داده« جنسیت

گذار اپیدمیولوژیکی چارچوبی ماندگار برای فهم الگوهای اخیر رابطه 

لی مرگ ارائه داده اسـت. نتـایج مدیـد آن    بین علل مرگ و سطوح ک

بر میر ومرگکل، ترکیب میر ومرگکاهش میزان  موازات بهاست که 

های سنی به طور سیستماتیك اساس علت مرگ در بسیاری از گروه

دهـد کـه عمـده تغییـرات در     کند. این تحلیـل نشـان مـی   تغییر می

( سـال  44-15) تـر  جوانساختار علل مرگ در بین کودکان و سنین 

 گـذار  یپ ـکننـد کـه در   دهد. سالمون و موراوی استدلال مـی رخ می

اپیدمیولوژیك، در نوزادان و اطفال کمتر از یك سال، بر اهمیت علل 

. [8]شـود  عروقـی افـزوده مـی    _هـای قلبـی   مرگ ناشی از بیماری

هـای عمـر از   سازمان سلامت جهانی و بانك جهـانی، شـاخص سـال   

بنـدی  هـا و اولویـت  ای تعیـین بـار بیمـاری   ( را بـر YLLدست رفته )

 یمـرگ بـرا   یامـدها یپ .[9]دهنـد  مداخلات بهداشتی پیشنهاد می

( بـه  YLLرفتـه ) دستاز عمر یها تنها در قالب سال تیسلامت جمع

کـه   ینـادر نسـبتاً   یهـا  یمـار یب رایطور کامل قابل مشاهده است، ز

تعـداد نسـبتاً   به  توانند یم شوند، یم یجوان نیمنجر به مرگ در سن

 اری ـمع ن،یبنـابرا د. منجـر شـون   رفتـه دستهای عمر ازسالاز  ییبالا

سوال کمك  نیبه ا ییبه پاسخگو تواند یم رفتهدستاز عمر یها سال

تا از کاهش طول  رندیمورد توجه قرار گ دیبا ها یماریکند که کدام ب

و همچنـین   کمك کند یزندگ دیام شیشود و به افزا یریعمر جلوگ

با توجـه   ژهیو صدمات به و ها یماریکه ب آورد یامکان را فراهم م نیا

بـر   یو مراقبت به طور متفـاوت  یریشگیخاص پ یازهاین ییبه شناسا

محاسـبه   یبـرا  .[10،11] شـوند  یبند تیاساس سن و جنسیت اولو

از دسـت   عمر استاندارد یها، سال(YLL) رفتهدستاز عمر یها سال

-یزودرس مورد استفاده قـرار م ـ  ریمورگم لی( به دلSEYLLرفته )

 یاسـتاندارد بـرا   یزنـدگ  دیتفاوت ساده سن مرگ از اماز که  رد،یگ

آید. در این شاخص، هر چـه فـرد   به دست می و جنسیتهمان سن 

-یاش از دست م ـیاز زندگ یشتریب یهاسال در سن جوانی بمیرد،

 ـ ری ـمومـرگ )تعـداد مـرگ    یسـنت  هایشاخصبر خلاف . رود رخ و ن

مرگ جوانان و مفهوم مـرگ   یبرا یشتریب وزنشاخص  نیمرگ(، ا

بـر  بـه طـور کلـی،     [.12]و تأکید بر پیشگیری قائـل اسـت   زودرس 

از دسـت   عمرهای  علل اصلی مرگ برای سال( YLLاساس شاخص )

شـود. در حـالی کـه    بنـدی مـی   هـا رتبـه   نسبت به تعداد مـرگ  رفته

مرگ در هر دو جنسـیت   ترین علت عروقی مهم _های قلبی بیماری

بـالاتر از    YLL  است، سرطان سینه و سرطان ریـه در زنـان از نظـر   

 از سویی دیگر، حوادث و صدمات عامـل  .تعداد مرگ و میرها قرار دارند

  .[13]رفته در جوانـان هسـتند   دستهای عمر ازبار قابل توجهی از سال

هـای  بیمـاری ای در ایران، مـرگ ناشـی از   های مطالعهبراساس یافته

(، 4/11(، سـرطان ) 8/17ای )(، تصادفات جاده4/26عروقی ) –قلبی 

( 1/32( و سـایر علـل )  1/6(، حوادث عمدی )4/6حوادث غیر عمد )

عروقی اولین علل مـرگ و   –های قلبی است. در این مطالعه بیماری

ای در مطالعه  [7،14]های عمر از دست رفته است اولین عامل سال
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هـای  ای و صـدمات و آسـیب  غیر عمد )تصادفات جاده دیگر، حوادث

میـر و میـزان مـرگ ناشـی از آن دو     وغیر عمد( رتبه دوم علل مرگ

. [7]ها سومین علل مرگ هستند برابر میانگین جهانی است. سرطان

در کشور آلمان،  2020در سال  BURDENپروژه   هابر اساس یافته

 یزنـدگ  یهاود، اما سالب درصد 7/14سال  65 ریسهم مرگ افراد ز

 دهیرس ـ YLLاز کـل   درصـد  3/38به  یگروه سن نیرفته در اازدست

گروه شـامل حـوادث، خشـونت،     نیعلل مرگ در ا نیتر عیاست. شا

. بـالاترین میـزان   [13] مرتبط بـا الکـل اسـت    یها یماریو ب تومور

های عمر از دست رفته به دلیل حـوادث غیـر عمـد )تصـادفات     سال

است که به عنـوان جمعیـت    15 – 44میان گروه سنی ای( درجاده

. مطالعـه علـل مـرگ در    [15]شود فعال در یك جامعه محسوب می

هـای  سال نشان داد که مـرگ بـه علـت بیمـاری     5شهر قزوین طی 

های غیـر واگیـردار بخصـوص    واگیردار سیر نزولی و به علت بیماری

هـا سـیر   عروقـی و سـرطان   –هـای قلبـی   سوان  و حوادث، بیمـاری 

نقل و سرطان معده وصعودی داشته است. سکته قلبی، حوادث حمل

بـر  . [16]میر را به خود اختصـاص داده اسـت   وبیشترین سهم مرگ

در بدو تولد مـردان و زنـان    یزندگ دیانجام شده، ام قاتیاساس تحق

در  نییپـا  یزندگ دیاستان کشور جزء ام 31 نیاستان کرمانشاه در ب

مطالعه قصد دارد با اسـتفاده از   . این[17]شود یمبدو تولد محسوب 

 ایرسـته  هـای داده یدر بررس ـ یو اسـتاندارد آمـار   قیدق هایروش

رفتـه در اسـتان کرمانشـاه     عمر ازدسـت  هایمحاسبه سال حاصل از

-اهمیت شاخص سال سلامت باشد. باوجود گذاراناستیس یراهنما

کرمانشـاه در ایـن    عمر مطالعات انـدکی در اسـتان   رفته ازدستهای 

 مطالعـه  بااست که  گرفته انجاممختلف  ریوم مرگزمینه برای عوامل 

 باهـدف مطالعـه حاضـر    اسـت  لـذا   شمار انگشتحاضر تعداد آن نیز 

میر زودرس در اسـتان کرمانشـاه انجـام    وترین علل مرگتعیین مهم

 بـه  باتوجـه نظـری و   انتظـارات توان گفت طبـق  شد. در مجموع، می

عه اقتصـادی و اجتمـاعی اسـتان کرمانشـاه از نظـر گـذار       سط  توس

رود سـهم  مـی  انتظـار  تـر  جـوان جمعیتی و  سـاختار الگـوی سـنی    

در علل مـرگ بـالاتر    رعمدیغو حوادث  کاه توانهای مزمن و بیماری

 باشد.  

 كار  مواد و روش

و به لحاظ هدف  هیثانو لیاز نوع تحل مقطعی یحاضر پژوهش قیتحق

دامنـه   با توجه بهها و داده تیاز جهت ماه قیتحق نی. ابود یکاربرد

مـرگ  هایاست. داده یکم قاتیتحق وو قلمرو موضوع و اهداف، جز

، سـن  جنسـیت اسـت و شـامل    یمورداستفاده در سـط  فـرد   رومی

 کـل احـوال   ثبت سازمان توسط هاداده نیو علت فوت است. ا یمتوف

اسـتان کرمانشـاه    قی ـتحق نیدر ا یشد. جامعه آمار گردآوری کشور

 _هـای قلبـی   های ناشی از سـه گـروه عمـده )بیمـاری    است و مرگ

شده توسط سـازمان  ثبت( رعمدیغعروقی، سرطان و تومور و حوادث 

رفتـه  های ازدسـت سال  شود،یرا شامل م 1395احوال در سال  ثبت

عمر به دلیل مرگ زودرس نیز با استفاده از فرمـول مطالعـه جهـانی    

 به صورت زیر محاسبه شد: هابار بیماری

Years of Life Lost (YLL) = N * L 
=N معین جنسیتتعداد مرگ در یك سن و 

=L نظـر اسـت   تعداد سال زندگی باقیمانده از سن امید به زندگی مد

مورد محاسـبه قـرار    جنسیتشدگان به تفکیك سن و که برای فوت

ام سـنین،  گرفت. امید زندگی هنگام تولد به علت جامعیت آن بر تم

رود. امید زنـدگی  کار میبههای عمر بیشتر از امید زندگی سایر سال

دهد و حتی برای سـنین  برای هر سنی انتظار زنده بودن را نشان می

نمایـد امـا بـه صـفر     گرچه امید ناچیزی را ارائه مـی  بالاو بسیار  بالا

در ایـن مطالعـه از امیـد زنـدگی اسـتاندارد کـه بـه         .[18] رسدنمی

مورد استفاده قرار گرفته و  GBD 2010های سنی در کیك گروهتف

در مقالات موجود در مجله لاسنت وجود دارد برای مقایسه با حالت 

ال و برآورد مقدار فاصـله بـا آن اسـتفاده شـد. مشخصـی  امیـد       ایده

زندگی استاندارد جدید این است که تفکیك بر حسـب جنسـیت را   

قائل نشده اسـت همچنـین بیشـترین    ندارد و تفاوتی بین زن و مرد 

. کلیـی  [19]سـال در نظـر گرفتـه اسـت      02/86امید زنـدگی را بـا   

وارد و برای محاسـبه   Excelافزار آوری، به نرماطلاعات پس از جمع

ناشی از سه علـت عمـده مـرگ بـر حسـب       YLLمیر و ومیزان مرگ

 افزار استفاده شد. جنسیت از همین نرم

 افته های

ثبت شده توسط سازمان ثبت احوال کل کشـور   رومیگتعداد کل مر

از علل مرگ در سـه گـروه عمـده )سـرطان و      یناش، 1395در سال 

زنان  كیعمد( به تفک ریو حوادث غ یعروق_یقلب هاییماریتومور، ب

مورد از آنها مربوط به مردان  6254مورد است که  10739و مردان 

درصـد از   2/58 گـر یت داست. به عبار نمورد مربوط به زنا 4485و 

اطلاعـات   ،1درصد از آنها زن هستند. جـدول   8/41مرد و  انیمتوف

 بی ـترت نیبـد  دهد،یو جنسیت افراد را نشان م رومیمربوط به مرگ

، تعـداد مـردان فـوت    1395شده در سال  ثبت هایاز مجموع مرگ

را نشـان   رمی ـومرگ یسن ی، الگو2جدول  ت. از زنان اس شیشده ب

-مـرگ  هـای لیدر تحل یادیکاربرد ز، رمیومرگ ویژۀ زانی. مدهدیم
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-زنان و مردان گروه انیواقعه مرگ را در م ینسب یدارد، فراوان رومی

 هـای زانی ـم د،ینبیی. همانطور که مدهدینشان م یمختلف سن های

و  تی ـدر کـل جمع  سال 15-29گروه سنی در  یسن ژهیو رومیمرگ

 کـاهش  جیسـن بـه تـدر    شیس با افزاهر دو جنسیت بالا و سپ یبرا

علل مرگ در سه گروه عمـده بـه    یدرصد عیتوز، 3جدول  . ابدییم

-ی. همانگونه کـه مشـاهده م ـ  دهدیزنان و مردان را نشان م كیتفک

عروقـی   _هـای قلبـی   بیمـاری از  ناشـی  هـا مرگدرصد  6/45 شود،

 و 2/11بـا   هـا تومور و هااز سرطان یناش هایاست،. پس از آن مرگ

 .شـود مـی  شـامل  را هـا از مـرگ  6/7عمد قرار دارد کـه   ریحوادث غ

ایـن اسـت کـه     شود،یم دهیزنان و مردان د نیکه ب ایتفاوت عمده

عمـد  ریسرطان و تومور و حوادث غاز  یناش هایسهم مردان از مرگ

 هـای یمـار یازب یناش هایاز زنان است، اما سهم زنان از مرگ شتریب

   .باشدیم ردانز ما شتریب عروقی _ یقلب

عمر مورد انتظـار و نسـبت   رفتهدستهای ازتعداد سال،  4در جدول 

بـه  و تومـور   سـرطان ناشـی از  آن در هر هزار نفر برای عامل مـرگ  

 1395سـال  کرمانشـاه در  های سنی و جنسیتی استان تفکیك گروه

نشان  YLLو  رهایخاص مرگ و م یسن عیتوزنشان داده شده است. 

 80 یدر گـروه سـن   ری ـموتعداد مرگ نیشتریه به نسبت بدهد کیم

کند کـه  بیان می YLL. در مجموع شاخص سال مشاهده شده است.

مجمـوع   1395نفر جمعیت استان کرمانشاه در سـال   1000به ازاء 

سال عمر برای زنـان بـه دلیـل     6/12سال عمر برای مردان و  5/17

  ت رفته است.ها و تومور از دسمرگ زودرس ناشی از سرطان
عمر مـورد انتظـار و نسـبت    رفتهدستهای ازتعداد سال، 5در جدول 

هـای  ناشـی از بیمـاری   میـر وآن در هر هزار نفر بـرای عامـل مـرگ   

کرمانشـاه  های سنی و جنسیتی استان به تفکیك گروه عروقی_قلبی

و خـاص مـرگ   یسـن  عی ـتوزنشان داده شده اسـت.   1395سال در 

 ری ـموتعداد مرگ نیشتریدهد که به نسبت بینشان م YLLو  رهایم

. در مجمـوع شـاخص   سـال مشـاهده شـده اسـت     80 یدر گروه سن

YLL نفر جمعیت اسـتان کرمانشـاه    1000کند که به ازای بیان می

سـال   1/38سال عمر بـرای مـردان و    4/49مجموع  1395در سال 

هــای عمــر بــرای زنــان بــه دلیــل مــرگ زودرس ناشــی از بیمــاری 

 عروقی از دست رفته است. _قلبی

عمر مـورد انتظـار و نسـبت    رفتهدستهای ازتعداد سال، 6در جدول 

بـه   ناشی از حـوادث غیـر عمـد   آن در هر هزار نفر برای عامل مرگ 

 1395سـال  کرمانشـاه در  های سنی و جنسیتی استان تفکیك گروه

نشـان   YLLو  رهایموخاص مرگ یسن عیتوزنشان داده شده است. 

-20 یدر گـروه سـن   ریموتعداد مرگ نیشتریهد که به نسبت بدیم

کنـد  بیان می YLL. در مجموع شاخص سال مشاهده شده است 15

 1395نفـر جمعیـت اسـتان کرمانشـاه در سـال       1000 یکه بـه ازا 

سال عمر برای زنان بـه   4/10سال عمر برای مردان و  3/29مجموع 

 دست رفته است. دلیل مرگ زودرس ناشی از حوادث غیر عمد از

رفته عمر به دلیل های ازدستدهد که تعداد سال، نشان می7جدول 

(  ناشی از سـه گـروه عمـده مـرگ )سـرطان و      YLLمرگ زودرس )

عروقـی، حـوادث غیـر عمـد( در مـردان        _های قلبی تومور، بیماری

در هـر   42/10) 10049در هر هزار نفر(، در زنـان   29/29) 28941

در هر هزار نفر( بـه   97/19)  38990هر دو جنسیت هزار نفر( و در 

رفته عمر به علـت  دستهای ازدست آمد. بیشترین میزان تعداد سال

ســال   29تــا  15مــرگ زودرس در جنســیت مــرد در گــروه ســنی 

در هـزار   09/34سال ) 44تا  30در هزار نفر( و گروه سنی  88/43)

در هزار  02/15) سال 4های سنی زیر نفر(، در جنسیت زن در گروه

در هزار نفر( و در هر دو جنسیت نیز  56/14سال ) 29تا  15نفر( و 

 44تا  30سال و  29تا  15سال و  4های سنی زیر ترتیب در گروهبه

در هر هـزار نفـر جمعیـت(     49/21، 67/29، 82/19ترتیب سال )به

 دیده شد. 
 

 1395عروقی و حوادث غیر عمد(  در استان کرمانشاه در سال _های قلبیسیت، ناشی از علل مرگ در سه گروه عمده )سرطان و تومور، بیماری. تعداد واقعه فوت شده و درصد آن به تفکیك جن:1جدول 

 درصد مرگ تعداد واقعه مرگ جنسیت

 2/58 6254 مرد

 8/41 4485 زن

 100 10739 کل

 

 1395عروقی و حوادث غیر عمد( استان کرمانشاه در سال _های قلبیوه عمده )سرطان و تومور، بیماریمیر ویژه سنی ناشی از علل مرگ در سه گرومیزان مرگ :2جدول 

 سنی ویژه میرومرگ میزان جمعیت میروتعداد مرگ 

 (هزار)در 

 مرد زن کل مرد زن کل مرد زن گروه سنی

4-0 248 244 492 72831 79740 152571 32/1 13/2 

14-5 71 75 144 131797 141333 273130 31/1 23/2 
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29-15 197 472 669 246789 262249 509038 58/3 79/10 

44-30 247 641 888 253610 253630 607240 90/1 29/7 

59-45 467 888 1356 159023 155731 314754 31/1 50/3 

69-60 721 928 1650 61652 54154 115806 57/0 19/1 

79-70 910 1012 1921 25764 24630 50394 36/0 70/0 

80+ 1624 1994 3619 12953 16548 29501 016/0 16/0 

 02/28 39/10 1952434 988015 964419 10739 6254 4485 کل

 

 

 1395توزیع درصدی علل مرگ در سه گروه عمده به تفکیك زنان و مردان در استان کرمانشاه سال  :3جدول 

 دو جنسیت زن مرد علت مرگ 

 2/11 6/10 6/11 سرطان و تومورها

 6/45 5/48 5/43 های قلبی و عروقی بیماری

 6/7 6/4 7/9  رعمدیغحوادث 

 6/35 3/36 2/35 سایر علل

 100 100 100 همه علل

 

 

 1395سال  کرمانشاههای سنی و جنسیتی استان به تفکیك گروهها ها و تومورعمر مورد انتظار و نسبت آن در هر هزار نفر برای عامل مرگ سرطانرفته دست های ازتعداد سال :4جدول 

ی ها گروه

 سنی

 زن مرد

 هزار Yll Yll تعداد مرگ جمعیت هزار Yll Yll تعداد مرگ معیتج

0 15661 1 86 5/5 14201 1 86 1/6 

1 64079 3 251 9/3 58630 2 167 9/2 

5 73649 3 237 2/3 68204 4 316 6/4 

10 67684 6 440 5/6 63593 1 74 2/1 

15 67840 1 68 1/0 61742 2 137 2/2 

20 86825 5 319 7/3 81015 1 64 8/0 

25 107584 9 521 8/4 104032 9 522 5/0 

30 105134 15 794 6/7 104624 11 582 6/5 

35 80527 15 736 1/9 81305 18 883 9/10 

40 67969 17 750 11/0 67681 14 617 1/9 

45 62604 41 1609 7/25 63165 28 1099 4/17 

50 49639 51 1764 5/35 51251 44 1525 7/29 

55 43488 77 2307 1/53 44607 40 1196 8/26 

60 32966 74 1879 57/0 34939 45 1145 5/32 

65 21188 90 1886 89/0 26713 80 1679 9/62 

70 12963 73 1228 7/94 15299 51 855 9/55 

75 11667 94 1216 2/104 10465 42 539 5/51 

80 9451 101 946 100/0 7819 54 501 1/64 

85+ 7097 49 273 4/38 5134 27 136 6/26 

 6/12 12121 474 964419 5/17 17310 726 988015 مجموع

 

 

 1395سال  کرمانشاههای سنی و جنسیتی استان به تفکیك گروه عروقی _های قلبی بیماریعمر مورد انتظار و نسبت آن در هر هزار نفر برای عامل مرگ رفته دست تعداد سالهای از  :5جدول 

ی ها گروه

 سنی

 زن مرد

 هزار Yll Yll تعداد مرگ جمعیت هزار Yll Yll تعداد مرگ جمعیت

0 15661 19 1633 3/104 14201 25 2148 3/151 

1 64079 6 502 8/7 58630 3 251 3/4 

5 73649 2 158 1/2 68204 5 394 8/5 

10 67684 3 220 3/3 63593 5 369 8/5 

15 67840 4 273 4/0 61742 3 205 3/3 

20 86825 11 702 1/8 81015 7 446 5/5 

25 107584 14 811 5/7 104032 11 638 1/6 

30 105134 22 1165 1/11 104624 16 847 1/8 
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35 80527 32 1570 5/19 81305 15 736 9/0 

40 67969 43 1897 9/27 67681 18 793 7/11 

45 62604 66 2591 4/41 63165 47 1844 2/29 

50 49639 113 3908 7/78 51251 52 1802 2/35 

55 43488 177 5304 1220 44607 91 2720 16/0 

60 32966 230 5841 2/177 34939 164 4172 4/119 

65 21188 263 5511 1/260 26713 234 4911 8/183 

70 12963 260 4372 3/337 15299 231 3871 253/0 

75 11667 329 4255 7/364 10465 318 4084 2/390 

80 9451 478 4475 5/473 7819 424 3935 3/503 

85+ 7097 644 3586 3/505 5134 502 2535 8/493 

 1/38 76703 2171 964419 4/49 48774 2716 988015 مجموع

 

 

 1395سال  کرمانشاههای سنی و جنسیتی استان ك گروهبه تفکی حوادث غیر عمدعمر مورد انتظار و نسبت آن در هر هزار نفر برای عامل مرگ رفتهدستتعداد سالهای از :6جدول 

ی ها گروه

 سنی

 زن مرد

 هزار Yll Yll تعداد مرگ جمعیت هزار Yll Yll تعداد مرگ جمعیت

0 15661 3 258 5/16 14201 3 258 2/18 

1 64079 20 1673 1/26 58630 10 836 3/14 

5 73649 12 948 9/12 68204 9 710 4/10 

10 67684 12 880 13/0 63593 4 295 6/4 

15 67840 37 2526 2/37 61742 15 1026 6/16 

20 86825 59 3766 4/43 81015 23 1467 1/18 

25 107584 90 5215 5/48 104032 19 1101 6/10 

30 105134 64 3389 2/32 104624 19 1005 6/9 

35 80527 64 3140 39/0 81305 21 1030 7/12 

40 67969 48 2117 2/31 67681 5 220 3/3 

45 62604 38 1492 8/23 63165 12 471 5/7 

50 49639 32 1107 3/22 51251 12 416 1/8 

55 43488 27 809 6/18 44607 14 419 4/9 

60 32966 19 483 6/14 34939 10 254 3/7 

65 21188 23 482 7/22 26713 13 273 2/10 

70 12963 15 252 5/19 15299 9 151 9/9 

75 11667 17 220 8/18 10465 8 103 8/9 

80 9451 12 112 9/11 7819 1 9 2/1 

85+ 7097 13 72 2/10 5134 1 5 1/0 

 4/10 10049 208 964419 3/29 28941 605 988015 مجموع

 

 

 های سنی بر حسب جنسیتث غیر عمد( در گروهعروقی و حواد _های قلبی میر )سرطان و تومور، بیماریوناشی از سه گروه عمده مرگ YLLمقدار  :7جدول 

 در هر هزار نفر جمعیت YLL سال  YLLS میانگین سنی مرگ متغیر

 کل زن مرد کل زن مرد زن مرد های سنیگروه

 82/19 02/15 21/24 3024 1094 1930 2/0 3/2 سال 4زیر 

 37/10 62/7 93/12 2832 1005 1828 9/0 1/10 سال 14تا  5

 67/29 56/14 88/43 15102 3594 11507 23/0 24/0 لسا 29تا  15

 49/21 89/8 09/34 10902 2256 8647 36/0 1/37 سال 44تا  30

 97/14 21/8 88/21 4713 1305 3407 9/52 1/52 سال 59تا  45

 88/12 55/8 81/17 1892 527 964 5/65 4/65 سال 69تا  60

 40/14 84/9 17/19 726 254 472 75/0 2/75 سال 79تا  70

 75/6 11/1 16/11 199 14 185 3/86 8/85 سال 80+

 97/19 42/10 29/29 38990 10049 28941 6/38 1/39 مجموع
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 بحث و نتیجه گیری

دسـت  های عمـراز میر و سالواین مطالعه با هدف تعیین میزان مرگ

 عی ـتوزانجام شـد.   1395و در سال  در استان کرمانشاه( YLLرفته )

 _هـای قلبـی   مرگ )بیمـاری  علل مرگ در سه گروه عمده یدرصد

زنان و مردان  كیبه تفک عروقی، سرطان و تومور، حوادث غیر عمد( 

 _هـای قلبـی   بیمـاری از  ناشـی  هـا مـرگ درصد  6/45نشان داد که 

 2/11بـا   تومور و از سرطان یناش هایاست،. پس از آن مرگعروقی 

. شـود مـی  شـامل  را هـا ز مرگا 6/7عمد قرار دارد که  ریو حوادث غ

ی قلب ـ هاییمارینشان داد که بسازمان سلامت جهانی  ریگزارش اخ

 ری ـموعلل مـرگ  نیمهمتر  (6/10) یسکته مغز و (2/11)عروقی  _

سرطان . همچنین این گزارش نشان داد که هستند یدر سط  جهان

 به ترتیـب دارای  (2/2) یکیتراف تصادفات( و 6/2، دیابت )(7/2) هیر

در  (CODعلـل مـرگ )  . با ایـن حـال   [6] رتبه هفتم تا نهم هستند

بسیاری از کشورها متفاوت از گزارش سازمان سلامت جهـانی اسـت   

 _هـای قلبـی   میـر ناشـی از بیمـاری   ودر ایران مرگبه عنوان ماال، 

در رتبـه دوم و تصـادف    تیو مسـموم  بیآس ـعروقی در رتبـه اول،  

بـر اسـاس    رمی ـومـرگ  یسـن  یالگو. [7] در سوم قرار دارد كیتراف

 15های سنی ) گروهدری نشان داد که سن ژهیو رومیمرگ هایزانیم

 هر دو جنسیت یو برا تیدر کل جمعسال(  59تا  30سال و  29تا 

. ابـد ییم ـ کـاهش  جیسن بـه تـدر   شیبالا و سپس با افزا میر ومرگ

-مـی های سـنی،  بینی ترکیب علل مرگ در بین گروهپیش منظور به

ای را بـا عنـوان   مطالعـه [ کـه  8]توان از مطالعه سـالمون و مـورای   

های ترکیبی برای علل مرگ بازنگری در گذار اپیدمیولوژیکی: مدل»

انـد اسـتفاده نمـود. بـر طبـق      انجـام داده « سن و جنسیت بر اساس

( سـال،  15-49های سالمون و موراوی، در سـنین بزرگسـالی )  یافته

انتقـال علـل مـرگ از     مـوازات  بـه ان و زنان میر در مردوکاهش مرگ

های غیرواگیـر اسـت. بـر اسـاس نتـایج      ها به بیماریسوان  و آسیب

رفته به دلیل حـوادث  دستازهای عمربالاترین میزان سالمطالعات، 

است کـه   15 – 44ای( درمیان گروه سنی غیر عمد )تصادفات جاده

   .[15]شود به عنوان جمعیت فعال در یك جامعه محسوب می

بـر کـاهش امیـد     رگـذار یتأثومیـر  مـرگ ترین عوامل در بررسی مهم

-( اهمیت ویـژه Yll) عمر رفته ازدستهای زندگی در جامعه، شاخص

هـای  نتـایج ایـن تحقیـق بیشـترین سـال      بر اساسکند. ای پیدا می

( در مجمــوع دو Yllعمــر بــه دلیــل مــرگ زودرس ) رفتــه ازدســت

عروقـی مربـوط   _های قلبـی بیماری جنسیت به عامل مرگ ناشی از

( YLLمیر و )وهای این پژوهش، میزان مرگشود. بر اساس یافتهمی

ــاری  ــور و بیم ــرطان و توم ــی ناشــی از )س ــای قلب ــی( در  _ه عروق

گـزارش  در ایـن زمینـه    های سنی بود.سالمندان بالاتر از سایر گروه

 _ی قلب ـ هـای یمـار ینشـان داد کـه ب  سازمان سلامت جهـانی   ریاخ

در  ری ـموعلل مرگ نیمهمتر  (6/10) یسکته مغز و (2/11)عروقی 

ایـران،  در  ایهـای مطالعـه  . براساس یافتـه [6] هستند یسط  جهان

هـای  عروقی اولین علل مرگ و اولین عامل سال _های قلبی بیماری

 . [7،14]ها سومین علل مرگ هستند رفته  و سرطاندستازعمر

میـر و  وهای این پژوهش، میزان مرگیافته از سویی دیگر، بر اساس 

(YLL ناشی از حوادث غیر عمد ) 29تـا   15هـای سـنی )   گـروه در 

سن به  شیبالا و سپس با افزا میر ومرگ هر دو جنسیت یبراسال( 

ای دیگـر، حـوادث غیـر عمـد     در مطالعـه  .ابـد ییم ـ کـاهش  جیتـدر 

ه دوم علـل  های غیر عمد( رتب ـای و صدمات و آسیب)تصادفات جاده

میر و  میزان مرگ ناشی از آن دو برابر میانگین جهانی اسـت.  ومرگ

بـار قابـل تـوجهی از     از سویی دیگر، حـوادث و صـدمات عامـل    .[7]

بـالاترین میـزان    .[13]رفته در جوانان هستند دستهای عمر ازسال

-رفته به دلیل حوادث غیر عمد )تصادفات جادههای عمرازدستسال

است که به عنوان جمعیـت فعـال    15 – 44ن گروه سنی ای( درمیا

نکتی حائز اهمیت دیگری که  .[15]شود در یك جامعه محسوب می

-ها وجود دارد این است که بیشترین میزان سالدر توجیه این یافته

در افـراد جـوان    YLLعمر طبق مفهـوم محاسـباتی   رفتههای ازدست

ری از عمر خود را نسـبت  های بیشتوجود دارد زیرا هنگام مرگ سال

انـد  لـذا مشـاهده    های مورد انتظار برای بقـا زنـدگی نکـرده   به سال

 _هـای قلبـی   در مرگ ناشی از سرطان و بیماری YLLمقادیر بیشتر 

عروقی در سالمندان به این دلیل است که تعداد مـرگ بیشـتری در   

 2020در سال  BURDENپروژه   هایبر اساس یافته دهد. آنها رخ می

-بود، اما سـال  درصد 7/14سال  65 ریسهم مرگ افراد زدر کشور آلمان، 

 YLLاز کـل   درصـد  3/38بـه   یگروه سـن  نیرفته در اازدست یزندگ یها

نتایج حاصل از این مطالعه نشـان داد کـه میـزان     .[13] است دهیرس

رفته عمر به دلیـل مـرگ زودرس و در   دستهای ازمیر و سالومرگ

بـه  ای مورد برسی در مردان  بـالاتر از زنـان اسـت.     میرهوکل مرگ

عروقـی   _هـای قلبـی   بیمـاری ( YLLبر اسـاس شـاخص )  طور کلی، 

ترین علـت مـرگ در هـر دو جنسـیت اسـت، از سـویی دیگـر،         مهم

-دسـت هـای عمـر از  بار قابل توجهی از سال حوادث و صدمات عامل

هـای ایـن   هیافت ـ .[13]ویژه در مـردان هسـتند   رفته در جوانان و به

در مجموع رفته عمر های ازدستپژوهش نشان داد، که بالاترین سال

عروقی مربوط _های قلبیدو جنسیت به عامل مرگ ناشی از بیماری
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 _هـای قلبـی   ( ناشی از )بیمـاری YLLمیر و )وشود. میزان مرگمی

های سنی عروقی و سرطان و تومور( در سالمندان بالاتر از سایر گروه

رفته به دلیـل حـوادث غیـر    دستهای عمرازلاترین میزان سالبا بود.

است کـه بـه    15 – 29ای( درمیان گروه سنی عمد )تصادفات جاده

 هی ـسـط  اول شـود.  عنوان جمعیت فعال در یك جامعه محسوب می

 عروقـی  _های قلبـی  بماریکنترل  یبرا راهکار نیمهمتر یریشگیپ

 کـه ل فشـار خـون بـالا    کنتـر  یبرا یمداخلات پزشک از جملهاست. 

از  یمـرگ ناش ـ  یبه طور قابل تـوجه  ندتوایم یاقدامات نیاعمال چن

 دهنـد  ینشـان م ـ  ها افته. یرا کاهش دهدعروقی  _ی قلب یهایماریب

بـرای جوانـان     یزندگ لیدر اوا یریشگیپ یها به ارائه برنامه ازیکه ن

عمر  هایبار قابل توجهی از سال حوادث و صدمات عامل. وجود دارد

 ویژه در مردان هستند.رفته در جوانان و بهدستاز

بـر پایـه    ژهی ـو بهدر طی فرایند این تحقیق، و : ی پژوهششنهادهایپ

 گردد:، پیشنهاداتی ارائه میآمده دست بهنتایج 

میر حاکی از آن است که سهم حوادث وبررسی الگوی سنی مرگ (1

ز حد انتظـار اسـت،   ومیر در ایران بیش اعمدی و غیرعمدی از مرگ

شود که متولیـان امـر از طریـق راهکارهـایی بـه دنبـال       پیشنهاد می

 هایی در این زمینه باشند.  بهبود کیفیت پژوهش

های غیرواگیردار، در زنان و مردان سالمند اینکه بیماری به باتوجه( 2

اینکـه   بـه  باتوجـه شـود و  بیش از حد انتظار منجر به مرگ آنها مـی 

-های آینده وارد جمعیت سـالخورده مـی  در طی سالجمعیت ایران 

شود که در مـورد سـلامت ایـن بخـش از جامعـه،      شود، پیشنهاد می

 تدابیری اندیشه شود. 

شـود کـه در مطالعـات آتـی     به محققان این پژوهش توصیه مـی  (3

که مقادیر محاسـبه شـده در ایـن پـژوهش بروزرسـانی      علاوه بر این

( نیز YLDهای توام با ناتوانی )عداد سالت YLLغیر از مقدار شود، به

هـای زنـدگی تعـدیل    محاسبه شود تا به کمك آن بتوان مقدار سـال 

 شده یا ناتوانی در استان کرمانشاه را برآورده نمود. 

 كی ـعلل مـرگ بـه تفک   قیدق یبررس یبرا یمطالعه مجال نیدر ا (4

 ـ ای ـگانـه و   16 یها گروه  شـود در  یم ـ شـنهاد یتـر نبـود و پ   یجزئ

 مرگ پرداخته شود یاصل یبه گروه ها گر،یمطالعات د

 سهم نویسندگان

هـا، تحلیـل   آوری دادهدوستی: طراحی مطالعه، جمعالدین علیحسام

 ها، تدوین گزارش نهایی مقالهداده

مجید کوششی: هدایت و نظارت بر مقاله، تحلیـل دادهـا، هـدایت و    

 ایی مقالهها، تایید نسخه نهآوری دادهنطارت بر روش جمع

 تشکر و قدردانی 

به  رفته ازدستهای عمر میر و سالوانجام پروژه سط  و الگوی مرگ

دلیل مرگ زودرس توسط نویسـنده اول ایـن مقالـه، اسـتاد راهنمـا      

جناب دکتر کوششی، استاد مشاور سرکار خانم دکتر فاطمه ترابی و 

جنـاب  استادان داور جناب دکتر محمـد میرزائـی اسـتاد داور اول و    

 دکتر رسول صادقی استاد داور دوم ممکن نبود.  
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