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 پایش نشریه
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 25/4/1398تاریخ پذیرش مقاله: 

 [98 مرداد 5 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 

 چكيده

هـای اصـلی    مطالعه شناخت علـت  های اصلی مرگ نقش بسزایی در شناخت وضعیت سلامت جامعه دارد. هدف از این تحلیل علت مقدمه:

 ومیر در استان ایلام و تفاوت آنها بر حسب سن و جنسیت بود. مرگ

گانه استفاده شده است. میزان و درصـد   20های  های ثبت فوت سازمان ثبت احوال بر حسب علت در این مطالعه از داده روش کار:مواد و 

از شاخص نسبت جنسیت به مقایسـه سـهم علـل مـرگ در دو جنسـیت و  از       هر علت به تفکیك جنسیت و سن محاسبه شد و با استفاده

 ناشی از مرگ زودرس به تحلیل اهمیت علل با در نظر گرفتن سن مرگ پرداخته شد.رفته های عمر از دست  شاخص سال

ای اصـلی فـوت شـامل    دهـد. فـوت مـردان بیشـتر از زنـان اسـت. علـت ه ـ        فوت در استان ایلام رخ می  2500سالانه در حدود  ها: یافته

هـا در رده دوم   ها و حوادث غیر عمدی بودند. در مردان سوانح و در زنان سرطان های قلبی و عروقی، سرطان های غیرواگیر؛ بیماری بیماری

عمـد،  های غیرواگیر از جمله قلب و عروق و در بین جوانان مسائل اجتماعی از جملـه حـوادث غیر   قرار داشتند. در سنین سالمندی بیماری

 خشونت به وسیله دیگران و خودکشی عامل از دست رفتن سرمایه انسانی بودند.

های غیرواگیـر و مسـائل اجتمـاعی نورهـور      گذار اپیدمیولوژیك در استان ایلام طی شده است. سهم عمده بیماری نتيجه گيری:بحث و 

 تماعی، روانشناختی و پیشگیرانه است.های بهداشتی و توجه به عوامل اج منجر به مرگ نیازمند بازنگری در سیاست

 های عمر از دست رفته، بیماری غیرواگیر، گذار اپیدمیولوژیك، استان ایلام علت مرگ، سال کليدواژه:
 

 IR.YAZD.REC.1398.002 کد اخلاق:

                                                           
 گروه جمعیت شناسیدانشگاه یزد، دانشکده علوم اجتماعییزد، : پاسخگو نویسنده ، 

E-mail: m.torkashvand@yazd.ac.ir 
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هـای مربـوب بـه     ریـزی  های مهم برای انجـام برنامـه   یکی از شاخص

[. آگـاهی از  1] اسـت  هادر آن ومیر سلامت جوامع، میزان و علل مرگ

بـر حسـب جنسـیت و     های آن ومیر و علت چگونگی پراکندگی مرگ

هـای مـرتبب بـا     های سـنی شاخیـی بـرای هـدایت برنامـه      در گروه

های  سلامتی و مداخلات بهداشتی است و همواره جهت برنامه ریزی

 [.2مداخلاتی بهداشتی برای مدیران مهم بوده است ]

ای کـه از   های مرگ رو به تغییر است؛ پدیـده  در جهان امروزی علت

شود. طی این گذار جوامع از  آن به عنوان گذار اپیدمیولوژیك یاد می

هـای   ومیر مربوب به بیماری های اصلی مرگ وضعیتی که در آن علت

هـا   عفونی و انگلی و واگیر است به وضعیتی کـه در آن عمـده مـرگ   

غیر واگیر است تغییر پیـدا   های غیرعفونی و انگلی و ناشی از بیماری

شـناختی و گـذار    کند. گذار اپیدمیولوژیك همراه گـذار جمعیـت   می

های انسـانی   ها است. طی این گذارها، جمعیت ساختار سنی جمعیت

از ساختار سنی جوان به سـمت سـاختار سـنی سـالخورده حرکـت      

یابد و از سهم کودکـان در   ومیر در آنها کاهش می کرده، میزان مرگ

ومیـر افـزوده    ومیر کاسته شده و به سـهم سـالمندان در مـرگ    مرگ

رو  هـایی روبـه   . بنـابراین در آینـده، جوامـع بـا جمعیـت     [3]شود  می

خواهند بـود کـه در آنهـا بـه لحـای جمعیتـی سـهم سـالمندان در         

های غیرواگیـر و   زیاد بوده و به لحای سلامت  سهم بیماری  جمعیت

های غیرعفونی و مـزمن   گی بیماریمزمن در آنها بالا خواهد بود. ویژ

هـای زیـادی از عمـر فـرد را      در این است که کشنده نیستند و سال

سـازند. همننـین اینکـه ایـن نـو        درگیر نموده و فرد را ناتوان مـی 

ها عمدتاً یا قابل درمان نبوده و یا در صورت درمان، همراه بـا   بیماری

تنهـا راه مقابلـه بـا     . در نتیجـه [4 - 5]های بسیار بالا هستند  هزینه

هـا پیشـگیری و عـدم ابـتلا بـه آنهاسـت. از ایـن رو، در         این بیماری

ای بـه ایـن موضـو      های بهداشتی بایـد توجـه ویـژه    گذاری سیاست

هـای اصـلی و تغییـرات آنهـا در      داشت، لذا نیاز است سـهم بیمـاری  

ومیر دائماً بررسی و اقدامات پیشگیرانه و مناسب بر این اسـاس   مرگ

دارند کـه بررسـی علـل    ایلن باخ و همکاران بیان مییشیده شود. اند

ومیـر   هایی که به طور شایع باعث مرگ مرگ برای جلوگیری از علت

توانـد بـرای افـزایش امیـد     شوند، با از بین بردن عوامل خطر مـی می

مطالعات متعدد در کشورهای مختلـ    [.6زندگی بسیار مفید باشد ]

ومیـر اغلـب     گ انجـام شـده و آمـار مـرگ    پیرامون روند تغییرات مر

نتیجـه  [. 7شود ]منتشر می سلامت جهانکشورها به وسیله سازمان 

درصـد از   53ناحیه جهان ایـن بـود کـه     8در  لوپزمطالعه مورای و 

ها در مردان اتفاق افتاده است و بیشـترین فراوانـی مربـوب بـه      مرگ

نیز نشـان از  . مطالعات داخلی [8] استهای ایسکمیك قلب  بیماری

مطالعه علل مرگ قـزوین در   ومیر در ایران دارند. تغییرات علت مرگ

 نزولی سیر واگیر های بیماری علت به سال نشان داد که مرگ 5طی 

 و حـوادث  سـوانح  بخیـو   واگیـر  غیـر  هـای  بیمـاری  علـت  بـه  و

اسـت.   داشـته  صـعودی  سـیر  ها سرطان و وعروقی قلبی های بیماری

 سـهم  بیشـترین  معـده،  سرطان و نقل و لحم حوادث قلبی، سکته

مطالعـه علـل    [.9]اسـت   داده اختیـا   خـود  بـه  را میـر  و مـرگ 

های تحت پوشـش دانشـگاه    ومیر بیماران بستری در بیمارستان مرگ

ومیـر بـه    علوم پزشکی سمنان نشان داد که بیشترین فراوانـی مـرگ  

، (درصـد  7/38)هـای دسـتگاه گـردش خـون      ترتیب بـرای بیمـاری  

 5/10)هـای دسـتگاه تـنف     درصـد[، و بیمـاری   5/15هـا ] سرطان

های چشـم و گـوش    بوده است و کمترین مرگ برای بیماری (درصد

 مطالعه مذکور همننین از آن حکایـت دارد ]بدون مورد[ بوده است. 

سـال و   65که بیشترین مرگ ثبت شده بـرای رده سـنی بیشـتر از    

ل و زیر پنج سـال  سا 5-15سنی  هایومیر برای گروه کمترین مرگ

ومیر شهر بیرجند نشـان داد کـه    مطالعه علل مرگ. [10بوده است ]

بیشترین فراوانی مرگ در فیل زمستان و کمترین فراوانی در فیـل  

مـذکر   یتتابستان بوده است. میانگین سنی فوت شـدگان در جنس ـ 

و این نشان می دهـد  سال برآورد شد  53مونث  یتو در جنس 4/48

دان از بانوان بیشتر بـوده و شـایعترین علـت مـرگ     ومیر مر مرگکه 

های قلبی و عروقی بوده است که در زنـان بیشـتر از مـردان     بیماری

ومیرهـای ثبـت شـده در بیمارسـتان      بررسی علل مـرگ  .[11است ]

شـایعترین علـت مـرگ     نیـز نشـان داده کـه   شهید بهشـتی یاسـو    

 .[12ت]های قلبی و عروقی و دومین علت حوادث بوده اس بیماری

های کشور بـر اسـاس آمـار سـازمان      ومیر استان مرور اطلاعات مرگ

نشان از این دارد که اسـتان ایـلام از لحـای علـت      [15]ثبت احوال 

مرگ دارای وضعیت ویژه ای بود. و سهم مرگ ناشی از علـل خـا    

)از جمله سوانح غیر عمد، خشونت، و خودکشی( در این اسـتان بـالا   

بدست آوردن شناخت جامع از وضـعیت علـل   مقاله هدف این است. 

 مرگ در استان ایلام است. 

در  ومیـر  ترین و مهمتـرین علـل مـرگ   ایعدر این راستا به تحلیل ش

 1396تـا   1390طی دوره زمانی  به تفکیك سن و جنسیت و استان

پرداخته شد و با شناختی که از این طریق از وضعیت سلامت استان 

گذاری در حوزه سلامت در اسـتان   ستبه دست آمد پیشنهادات سیا

 ارائه شد.
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 و محمد ترکاشوند                                                                                                                           ...      گذار اپیدمیولوژیك و اهمیت 

ی مـرگ بهتـرین روش بـرای کسـب      به دلیل ماهیت پویـای واقعـه  

هـای   اطلاعات در مورد آن سیستم ثبت است. در این مطالعه از داده

تا  1390فوت ثبت شده در سازمان ثبت احوال ایران در دوره زمانی 

گانـه   20بنـدی   ها بـر اسـاس طبقـه    استفاده شده و این فوت 1396

ها گروهبندی و تحلیل شده است. میـزان و   استاندارد جهانی بیماری

ومیراستان در این دوره محاسبه شـده   درصد نسبی هر علت در مرگ

است. از شاخص میـزان در مقایسـه اسـتان بـا کشـور و از شـاخص       

نسبت جنسی در مقایسه دو جنسیت استفاده شده اسـت. بـه دلیـل    

های عمر  های سنی، از شاخص سال فاوت بودن سهم علل در گروهمت

 Years of Life Lost-YLL از دست رفته ناشی از مـرگ زودرس 

ومیـر اسـتفاده شـده     جهت در نظر گرفتن وزن سنی علـل در مـرگ  

 است.

مـرگ   2200در حـدود   1396تـا   1390در دوره زمانی سال هـای  

 60فتـاده کـه از ایـن تعـداد در حـدود      سالانه در استان ایلام اتفاق ا

درصد دیگر مربوب بـه زنـان بـوده     40درصد آنها مربوب به مردان و 

. تفاوت فوت مردان و زنان از یك سو متاثر از (1جدول شماره )است 

[ و از طرف دیگر متـاثر از  13عوامل بیولوژیك، رفتاری و اجتماعی ]

 [ است. 14]تفاوت در پوشش ثبت مرگ در بین زنان و مردان 

ومیـر اسـتان در جـدول     های مرگ در مـرگ  بررسی اولیه سهم علت

ومیـر در گـروه بـه     دهنده این است که درصـد مـرگ  نشان 2شماره 

از درستی تعری  نشده و ابهامـات زیـادی دارد کـه ایـن امـر نشـان       

 15پایین بودن دقت ثبت علت فوت در استان ایلام است. در حـدود  

ت خاصی ثبت نشـده یـا علـت فـوت مـبهم      ها، عل درصد فوت 20تا 

 گزارش شده است.

سـه علـت اصـلی     1396تـا   1390به طور کلی در طی دوره زمانی  

هـای غیرواگیـر قـرار دارنـد.      مرگ در استان ایلام در دسته بیمـاری 

ومیـر اسـتان را    های قلبی و عروقی بـالاترین سـهم در مـرگ    بیماری

. سـوانح و  ه قرار دارنـد ها در این گرو درصد مرگ 55داشته و حدود 

 15های اصلی مـرگ قـرار دارنـد و حـدود      حوادث در رده دوم علت

 11شوند و عامـل سـوم بـا سـهم حـدود       ها را شامل می درصد مرگ

در سـال   1ها و تومورها بوده اند. طبق نمودار شماره  درصد، سرطان

سه گروه علت مرگ غیرواگیر شامل قلبی و عروقی، سـوانح و   1396

درصد مرگ استان را به  77ها و تومورها در حدود  سرطان حوادث و

های واگیر عفونی و انگلی تنها در  خود اختیا  داده و سهم بیماری

ومیـر بـر حسـب     ها در مرگ مقایسه سهم علت درصد است. 2حدود 

بیانگر این است که علل اصـلی   3و  2جنسیت در نمودارهای شماره 

تفاوت دارند. علت اول مـرگ در   مرگ در مردان و زنان با هم اندکی

های قلبـی و عروقـی اسـت. در جـن  زن عامـل دوم       هر دو بیماری

ها هستند و عامل سوم نیز سوانح و حـوادث   مرگ تومورها و سرطان

هستند؛ در حالی که در مردان عامل دوم مـرگ سـوانح و حـوادث و    

 انگری ـب 4نمـودار شـماره   هـا و تومورهـا هسـتند.     عامل سوم سرطان

از علـل   یتفاوت فوت ناش یدر جهت بررس یتیخص نسبت جنسشا

نسبت جنسیت از طریق تقسیم درصد فوت  .استزن و مرد  نیدر ب

در هر علت برای مردان تقسیم بر ایـن درصـد بـرای زنـان محاسـبه      

شده و مقادیر بالاتر از یك نشـان از بـالاتر بـودن سـهم بیمـاری در      

بیشـتر بیمـاری در    مرگ مردان و نسـبت زیـر یـك نشـان از سـهم     

 ومیر زنان نسبت به مردان است. همانگونه کـه مشـخص اسـت    مرگ

 یو تنفس ـ یگوارش ،یادرار یها یماریاز حوادث، ب یسهم مرگ ناش

 ـ  ریاز زنان و سا تر شیمردان ب یبرا از مـردان   تـر  شیعلل در زنـان ب

برای سوانح و حوادث نشان از این اسـت کـه فـوت     9/1است. مقدار 

 برابر زنان است. 2انح در مردان در حدود ناشی از سو

ومیـر در اسـتان بـا سـطح کشـور از طریـق        های مـرگ  مقایسه علت

آمـده اسـت. در    3مقایسه میزان مرگ در هر علت در جدول شماره 

این جدول میزان مرگ ناشی از هر علت به تفکیـك جنسـیت بـرای    

کشور و استان، و شاخص نسبت میزان مرگ استان به کشور جهـت  

بـرای ایـن شـاخص در     1مقایسه محاسبه شده است. مقدار بالاتر از 

هر علت نشان از بالا بودن میزان مرگ در استان نسبت بـه کشـور و   

مقدار کمتر از یك در جهت عک  این قضیه است. بـر ایـن اسـاس    

های قلبی، حوادث غیرعمد، خشونت بـه   سطح مرگ ناشی از بیماری

ن ایلام نسبت به متوسـب کشـور   وسیله دیگران و خودکشی در استا

تر از کشور است. نکتـه قابـل    بالاتر است و سایر علل در استان پایین

توجه در مقایسه کشور و استان بـه تفکیـك جنسـیت اسـت. مـرگ      

برابـر   3/1ناشی از سوانح و حوادث در مردان استان ایلام در حـدود  

 4ود کشور است و خشونت به وسیله دیگران در استان ایلام در حـد 

برابر کشور عامل مرگ مردان استان ایـلام بـوده و خودکشـی زنـان     

برابر کشور است. نکته دیگر پـایین بـودن    5/5استان ایلام در حدود 

میزان مرگ ناشی از بیماری عفـونی و انگلـی در اسـتان نسـبت بـه      

به دسـت آمـده اسـت بـه معنـی       2/0کشور است. مقدار این نسبت 

برابـر اسـتان    5این نو  بیماری در کشور اینکه میزان مرگ ناشی از 

 است.
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های سنی  موضو  دیگر مورد بررسی سهم علل مرگ به تفکیك گروه

های اصلی مـرگ   درصد مرگ ناشی از علت 5است. در نمودار شماره 

ومیــر  هـای ســنی آورده شـده اسـت. ســهم علـل در مـرگ      در گـروه 

سـوانح  های سنی متفاوت است. در سـنین جـوانی و میانسـالی     گروه

های قلبی و عروقی عامل اصـلی   سهم اصلی را در مرگ دارد. بیماری

مرگ در سنین سالمندی و سـرطان هـا نیـز در سـنین میانسـالی و      

ومیر نقش دارند. در سنین کودکی نقـش بیمـاری    کهنسالی در مرگ

های دستگاه تنفسی و بیماری های عفونی نیـز پـر رنـو بـوده و در     

هـای عفـونی و    دکان ناشی از بیمـاری ومیر کو درصد مرگ 10حدود 

 انگلی است. 

از لحـای نیـروی انسـانی بـرای       از آنجایی که مرگ در سنین پـایین 

هـای   به برآورد سال 4جامعه اهمیت بیشتری دارد، در جدول شماره 

هـای   عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس برای کل مرگ و علت

اختـه شـده اسـت. در    پرد 1395اصلی مرگ در استان ایلام در سال 

هـای   نیز این شاخص برای دو جنسیت در گروه 7و  6نمودار شماره 

اسـتان ایـلام حـدود     1395در سـال   سنی نشـان داده شـده اسـت.   

سال عمر ناشی از مرگ زودرس از دست رفته داشته اسـت.   32000

تواند یـك سـرمایه انسـانی از دسـت رفتـه بـرای        این مقدار عمر می

 20ی یك سال مقدار قابل توجهی اسـت )حـدود   استان باشد که برا

هزار آن برای زنـان(.   12هزار سال عمر از دست رفته برای مردان و 

درصـد   80در حـدود   4شش علت اصلی ذکر شده در جدول شماره 

انـد. در   های عمر از دست رفته را به خـود اختیـا  داده   سهم سال

ن و قتل نیـز  این بین سه علت حوادث غیر عمد، خشونت علیه دیگرا

ومیر اندکی داشتند ولـی   وجود دارد. این سه علت اگرچه سهم مرگ

شوند، سـهم بـالایی    به دلیل اینکه مرگ در سنین پایین را منجر می

های عمر از دسـت رفتـه بـه دلیـل مـرگ زودرس ایجـاد        را در سال

هـای قلـب و عـروق و     اند. همننـین اینکـه دو علـت بیمـاری     نموده

های عمر از دست رفته دارند و نشـان   یی در سالها، سهم بالا سرطان

بـر   ومیر استان هسـتند.  های غیرواگیر در مرگ از سهم غالب بیماری

هـا   توان سهم بیماری نیز به خوبی می 7و  6اساس دو نمودار شماره 

های سنی مشاهده و در بین زن و مـرد   ومیر به تفکیك گروه در مرگ

های قلبی و  گ ناشی از بیماریمقایسه نمود. برای هر دو جنسیت مر

های عمر از دست رفته قابل توجه  عروق در سنین سالمندی در سال

هـای عمـر از    است. در مردان سوانح و حوادث نقش اصلی را در سال

ــرطان     ــان س ــته و در زن ــوانی داش ــنین ج ــه در س ــت رفت ــا،  دس ه

های کروموزومی و خودکشی در کنار سوانح، عامـل اصـلی    ناهنجاری

 دست رفته در سنین نوجوانی و جوانی هستند. عمر از

[ و همراستا با سایر نقاب ایران 8-12مطابق با نتایج سایر مطالعات ]

اپیـدمیولوژیك در اسـتان ایـلام نیـز رخ داده اسـت و       و جهان، گذار

هـای غیرواگیـر اسـت.     ومیر مربوب به بیمـاری  سهم اصلی علل مرگ

انگلـی، هنـوز   -گیر و عفونیهای وا البته با وجود کاهش سهم بیماری

ومیـر در سـنین کـودکی را     درصـد مـرگ   10ها  این گروه از بیماری

شـوند؛ لـذا پـ  از گـذار نیـز همننـان بـرای ایـن گونـه           شامل می

 ها نیز باید برنامه داشت. بیماری

عات سـایر  که البته در مطال)، های استان ایلام در جریان گذار یژگیو

ومیر قابـل   وجود مرگ [10-12ود ]مناطق کشور نیز مشاهده شده ب

توجه ناشی از سوانح و حوادث در سنین نوجوانی و جوانی است. این 

قـرار دارد، و  در مقایسه با سطح کشوری در سطح بالایی گروه مرگ 

های از دست رفتـه   دهد، سال به دلیل اینکه در سنین جوانی رخ می

توجـه بسـزایی    به همراه دارد و نیازمند استانعمر بیشتری را برای 

نتـایج نشـان داد کـه    های بهداشتی و اجتماعی است.  ریزی در برنامه

مرگ ناشی از علل مختل  به تفکیك جنسیت و سن متفاوت بوده و 

لذا نیازمند سیاستگذاری مناسب سنی و جنسیتی در اسـتان اسـت.   

ومیر و سوانح و حـوادث بـرای    ها برای زنان در رده دوم مرگ سرطان

ن رده اسـت. نکتـه مهمـی کـه بـا اسـتفاده از شـاخص        مردان در ای

های عمر از دست رفته به دست آمد، قرار گرفتن دو نو  مـرگ   سال

های عمر  ناشی از خشونت و خودکشی در بین شش علت اصلی سال

از دست رفته است. این دو علت در سنین پایین منجر به مرگ شده 

ت رفـتن سـرمایه   و در کنار سوانح و حوادث سهم بسزایی در از دس ـ

ها  علت  شوند. پدیدار شدن اینگونه  انسانی استان در سنین جوانی می

ومیر استان به ویژه در بین مردان، ضرورت توجـه بـه ابعـاد     در مرگ

نمایـد. در واقـع اینگونـه     اجتماعی سلامت در جامعه را گوشـزد مـی  

ها بیش از آنکه پایه بهداشتی و پزشـکی داشـته باشـند، تمامـاً      مرگ

اجتماعی و روانشناختی، و حاصل شرایب اجتماعی و فرهنگی جامعه 

ــذار      ــ  از گ ــاز پ ــلامت در ف ــطح س ــود س ــابراین بهب ــتند. بن هس

 اپیدمیولوژیك نیازمند توجه به ابعاد اجتماعی نورهور سلامت است.
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 و محمد ترکاشوند                                                                                                                           ...      گذار اپیدمیولوژیك و اهمیت 

 1396تا  1390تعداد مرگ ثبت شده استان ایلام در طی دوره زمانی  :1جدول 
 زن  مرد  جمع  سال
1390 2275 1334 942 
1391 2187 1286 902 
1392 2219 1318 902 
1393 2238 1301 938 
1394 2255 1332 924 
1395 2240 1366 875 
1396 2546 1486 1060 

 مآخذ: سازمان ثبت احوال ایران

 

 1396تا  1390توزیع درصدی مرگ ومير در استان ایلام برحسب علل در طی دوره زمانی  :2جدول 
 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 

1/0 بیماری های اسکلتی و عضلانی  1/0  0/0  1/0  2/0  1/0  1/0  
2/0 بیماریهای روانی و اختلال رفتاری  6/0  2/0  4/0  5/0  4/0  7/0  

3/0 عوارض حاملگی و زایمان  0/0  1/0  1/0  2/0  1/0  1/0  
4/0 بیماری های خونساز و دستگاه ایمنی  3/0  9/0  8/0  5/0  9/0  1/1  
4/0 بیماریهای غدد،تغذیه و متابولیك  8/0  8/0  8/0  5/1  9/0  0/2  

7/0 بیماری های عفونی و انگلی  3/1  7/0  8/0  0/1  9/0  9/1  
8/0 خشونت بوسیله دیگران  0/1  2/1  4/2  5/1  5/1  1/2  
2/1 بیماریهای سیستم عیبی  2/1  6/0  4/0  2/0  3/0  7/0  

3/1 بیماری های دوران حول تولد  6/0  8/1  8/0  8/0  8/0  6/1  
4/1 بیماری های دستگاه ادراری و تناسلی  2/1  6/1  4/1  3/1  8/1  1/2  
8/1 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی  9/4  0/4  8/5  4/3  3/1  2/2  

8/1 ی های دستگاه گوارشبیمار  5/1  3/1  2/1  0/1  8/1  0/2  
1/2 خودکشی  7/1  4/2  8/2  1/2  3/2  0/2  

4/3 بیماری های دستگاه تنفسی  0/3  8/2  9/3  9/2  6/4  2/4  
9/10 سرطانها و تومورها  0/10  8/11  9/9  1/12  0/10  2/14  
6/15 حوادث غیر عمدی  4/15  5/13  0/13  9/14  3/12  2/14  
5/57 و عروقی بیماری های قلبی  5/56  3/56  5/55  8/55  0/60  8/48  

0/16 علت نامعلوم و بد تعری  شده  0/18  0/20  5/18  0/19  0/19  0/24  

 مآخذ: سازمان ثبت احوال ایران

 

 1395ومير به تفكيک علت برای استان ایلام و کل کشور در سال  مقایسه ميزان مرگ :3جدول 
 نسبت ایلام به ایران ایران ایلام 
 زن مرد کل زن مرد کل زن مرد کل 

 8/0 9/0 9/0 9/37 0/49 5/43 7/30 3/46 6/38 کل مرگ
 2/0 2/0 2/0 5/1 8/1 6/1 2/0 3/0 3/0 بیماری های عفونی و انگلی

 8/0 6/0 7/0 9/3 4/5 6/4 9/2 3/3 1/3 سرطانها و تومورها
 0/1 2/1 1/1 1/16 8/18 5/17 7/15 7/21 8/18 بیماری های قلبی و عروقی

 2/0 0/1 6/0 8/0 0/1 9/0 2/0 9/0 6/0 بیماری های دستگاه ادراری و تناسلی
 7/0 8/0 7/0 5/0 6/0 5/0 4/0 4/0 4/0 ناهنجاری های مادرزادی و کروموزومی

 4/0 6/0 5/0 4/0 5/0 5/0 2/0 3/0 2/0 بیماری های دوران حول تولد
 2/1 3/1 2/1 4/1 7/4 1/3 6/1 9/5 8/3 حوادث غیر عمدی

 8/0 0/1 9/0 3/0 3/0 3/0 2/0 3/0 3/0 بیماری های خونساز و دستگاه ایمنی
 3/0 5/0 4/0 8/0 6/0 7/0 2/0 3/0 3/0 بیماریهای غدد،تغذیه و متابولیك
 5/0 2/1 9/0 1/0 2/0 2/0 1/0 2/0 1/0 بیماریهای روانی و اختلال رفتاری

 2/0 1/0 2/0 6/0 7/0 6/0 1/0 1/0 1/0 یبیبیماریهای سیستم ع
 4/0 4/0 4/0 3/3 1/4 7/3 3/1 6/1 4/1 بیماری های دستگاه تنفسی
 5/0 6/0 6/0 9/0 2/1 0/1 4/0 7/0 6/0 بیماری های دستگاه گوارش
 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 بیماریهای جلد و زیرجلد

 4/0 5/0 4/0 1/0 1/0 1/0 0/0 0/0 0/0 بیماری های اسکلتی و عضلانی
 9/0  9/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 عوارض حاملگی و زایمان

 1/1 6/3 3/3 0/0 2/0 1/0 0/0 9/0 5/0 خشونت بوسیله دیگران
 4/5 1/3 6/3 1/0 3/0 2/0 4/0 0/1 7/0 خودکشی

 9/0 9/0 9/0 0/7 7/8 8/7 5/6 2/8 4/7 نامشخص و مبهم
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 1395های اصلی مرگ، استان ایلام،  های عمر از دست رفته ناشی از مرگ زودرس به تفكيک جنسيت و علت سال :4جدول 

 

 زن مرد جمع مرد و زن

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 31945 کل مرگ
 

19590 
 

12355 
 

7/43 13956 بیماری های قلبی و عروقی  7999 8/40  5957 2/48  

2/16 5178 حوادث غیر عمدی  4088 9/20  1090 8/8  

7/8 2782 سرطانها و تومورها  1329 8/6  1453 8/11  

3/4 1376 بیماری های دستگاه تنفسی  765 9/3  611 9/4  

0/3 944 خودکشی  701 6/3  243 0/2  

1/2 659 خشونت بوسیله دیگران  632 2/3  26 2/0  

 76 9380 79 15514 78 24894 جمع علت اصلی

 

 

 1395ومير در استان ایلام بر حسب علل مختلف در سال  : توزیع درصدی مرگ1نمودار 

 
 1396تا  1390ومير زنان، ایلام،  های اصلی در مرگ سهم بيماری :2نمودار 
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 و محمد ترکاشوند                                                                                                                           ...      گذار اپیدمیولوژیك و اهمیت 

 1396تا  1390ومير مردان، ایلام،  لی در مرگهای اص سهم بيماری :3نمودار 

 
 

 

 

 1396تا  1390نسبت فوت ناشی از علت های اصلی مرگ، استان ایلام، مجموع دوره  :4نمودار 

 
 

 1396تا  1390ومير گروه های سنی، استان ایلام، مجموع دوره  های اصلی در مرگ سهم بيماری :5نمودار 
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 ، به تفكيک جنسيت1395ز دست رفته ناشی از مرگ زودرس در هر گروه سنی، ایلام های عمر ا درصد سال :6نمودار 

 
 
 

 

 گيري بحث و نتيجه

[ و همراستا با سایر نقاب ایران 8-12مطابق با نتایج سایر مطالعات ]

اپیـدمیولوژیك در اسـتان ایـلام نیـز رخ داده اسـت و       و جهان، گذار

هـای غیرواگیـر اسـت.     ومیر مربوب به بیمـاری  سهم اصلی علل مرگ

انگلـی، هنـوز   -های واگیر و عفونی البته با وجود کاهش سهم بیماری

ومیـر در سـنین کـودکی را     درصـد مـرگ   10ها  این گروه از بیماری

شـوند؛ لـذا پـ  از گـذار نیـز همننـان بـرای ایـن گونـه           شامل می

 ها نیز باید برنامه داشت. بیماری

عات سـایر  که البته در مطال)، های استان ایلام در جریان گذار یژگیو

ومیر قابل  وجود مرگ [(10-11مناطق کشور نیز مشاهده شده بود ]

توجه ناشی از سوانح و حوادث در سنین نوجوانی و جوانی است. این 

قـرار دارد، و  در مقایسه با سطح کشوری در سطح بالایی گروه مرگ 

ست رفتـه  های از د دهد، سال به دلیل اینکه در سنین جوانی رخ می

به همراه دارد و نیازمند توجـه بسـزایی    استانعمر بیشتری را برای 

نتـایج نشـان داد کـه    های بهداشتی و اجتماعی است.  ریزی در برنامه

مرگ ناشی از علل مختل  به تفکیك جنسیت و سن متفاوت بوده و 

لذا نیازمند سیاستگذاری مناسب سنی و جنسیتی در اسـتان اسـت.   

ومیر و سوانح و حـوادث بـرای    نان در رده دوم مرگها برای ز سرطان

مردان در این رده اسـت. نکتـه مهمـی کـه بـا اسـتفاده از شـاخص        

های عمر از دست رفته به دست آمد، قرار گرفتن دو نو  مـرگ   سال
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های عمر  ناشی از خشونت و خودکشی در بین شش علت اصلی سال

ر به مرگ شده از دست رفته است. این دو علت در سنین پایین منج

و در کنار سوانح و حوادث سهم بسزایی در از دسـت رفـتن سـرمایه    

ها  علت  شوند. پدیدار شدن اینگونه  انسانی استان در سنین جوانی می

ومیر استان به ویژه در بین مردان، ضرورت توجـه بـه ابعـاد     در مرگ

نمایـد. در واقـع اینگونـه     اجتماعی سلامت در جامعه را گوشـزد مـی  

ها بیش از آنکه پایه بهداشتی و پزشـکی داشـته باشـند، تمامـاً      مرگ

اجتماعی و روانشناختی، و حاصل شرایب اجتماعی و فرهنگی جامعه 

ــذار      ــ  از گ ــاز پ ــلامت در ف ــطح س ــود س ــابراین بهب ــتند. بن هس

 اپیدمیولوژیك نیازمند توجه به ابعاد اجتماعی نورهور سلامت است.

ان ایــلام و غالــب شــدن طــی شــدن گــذار اپیــدمیولوژیك در اســت 

هـای غیرواگیـر، شـرایب جدیـدی را در وضـعیت سـلامت و        بیماری

های آن به وجود آورده اسـت. در ایـن شـرایب بـیش از      کننده تعیین

گیری و عـدم   آنکه درمان مدیکال در بهبود سلامت مهم باشد، پیش

ها اهمیـت بیشـتری یافتـه اسـت. از طـرف دیگـری        ابتلا به بیماری

هـای سـلامت در شـرایب     نو  جدیـدی از تهدیدکننـده  پدیدار شدن 

خا  اجتماعی استان به وجود آمده که مرتبب با میکـرو  و عامـل   

زا نبوده، بلکـه کـاملا اجتمـاعی و فرهنگـی اسـت و نیازمنـد        بیماری

گذاری اجتماعی و فرهنگی در جهت بهبود وضع سلامت در  سیاست

اجتمـاعی در   هـای ناشـی از علـل    باشـد. وجـود مـرگ    این حوزه می

هـای غیـر    هـای ناشـی از بیمـاری    شرایب پ  از گذار در کنار مـرگ 

ز این است که در دوران پ  از گذار اپیدمیولوژیك باید واگیر نشان ا

هـای   سازی زیرسـاخت  های سلامت علاوه بر فراهم گذاری در سیاست

بهداشتی، نقش عوامل اجتماعی در سلامت جامعه نیز مـورد تاکیـد   

های این دوره قابل درمان نبوده و صرفا باید  ی از بیماریباشد. بسیار

های پیشگیری وقو  و شـیو  آنهـا را کـاهش داد. در     از طریق برنامه

هـای غیـر واگیـر، پدیـدار شـدن نـو  دیگـر         کنار این نـو  بیمـاری  

هایی است که زمینه بیماری مدیکال نداشته و یکپارچه بعـدی   مرگ

نیـای پـ  از گـذار اپیـدمیولوژیك     اجتماعی و انهدامی دارنـد. در د 

توان سلامت را بدون توجه به بعـد اجتمـاعی آن متیـور شـد و      نمی

ــلامت و        ــاب س ــه ارتب ــه ب ــد توج ــلامت نیازمن ــطح س ــود س بهب

 های اجتماعی است. گذاری سیاست
 

 سهم نويسندگان

محمد ترکاشوند مرادآبادی: طراحی و نگارش مقاله، تفسیر و تحلیل 

 بندی ها، جمع و ارزیابی دادهها، طبقه بندی  داده

زهرا ترکاشوند: تحلیل داده، تنظیم جداول و ترسـیم نمـودار، مـرور    

 پیشنه مطالعاتی
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نویسندگان از مجموعه سازمان ثبت احـوال ایـران بـرای در اختیـار     

 های مرگ قدردانی می نمایند. دادن داده
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Objective (s): For decision making and health policy planning it is quite important to know causes of death for every 

community. This study aimed to investigate death statistics in Ilam province, Iran.  

Methods: Data were extracted from the Ilam death registry developed by the Iran's Vital Registration Organization. Deaths in 

20 groups of causes according to the international classification of diseases-10 [ICD-10] were analyzed. The percentage of 

each cause is determined by gender and age. The sex ratio index and years of life lost due to premature death also were 

estimated for each group of causes. 

Results: There were about 2500 death records annually in the registry system. Majority of deaths occurred due to chronic non-

communicable diseases. Accidents and respiratory disorders had a high proportion in the mortality transition in Ilam province. 

Three main causes of deaths included neuropathic diseases. At older age, non-communicable diseases such as cardiovascular 

and among youth the social problems, including unpredictable events, violence by others and suicide were the main factor in 

the loss of human capital. 

Conclusion: Epidemiological transition occurred in causes of mortality in Ilam province, Iran. The major contribution of non-

communicable diseases and emerging social problems to deaths requires through examination of health policies that address 

social, psychological and preventive factors. 
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