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بهداشت،   وزارت  و  تهران،  درمان 

 آموزش پزشكي، مركز مديريت شبكه 

و    ابتيسرطان، د  ،يو عروق  يقلب  یهایماریب )   ریواگریغ  یهایماریچهار گروه از ب   يبه طور كل  مقدمه و اهداف: 

ب يمزمن تنفس  یهایماریب  ب   دهندمي  اختصاص  خود  به  سال  در  را  زودرس  مرگ  علل  از  % 80از    شی(  از    شی و 

  ي مطالعه با هدف برآورد احتمال مرگ زودرس ناش ن ي. ا دهديبا درآمد كم و متوسط رخ م  كشورهای  در آنها  85%

 انجام شد.  رانيا  یهادر استان ها یماریب  ن ياز ا 

وزارت    علل مرگ  ی بنداز سامانه نظام ثبت و طبقه  1398تا    1395  یهاسال  یعلل مرگ برا  ی هاداده  کار:  روش

آموزش   و  درمان  گرد   ي پزشكبهداشت،  اصلاحدياستخراج  از  پس  شمار   .  روش    یكم  از  استفاده  )با  مرگ 

 .دي محاسبه گرد ریواگریغ ی هایماریاز ب  يزودرس ناش  یها( احتمال مرگLopezو  Adair یشنهادیپ

ب   ر یواگریغ  ی هایماریب   :هاافته ی سالياصل  ی ماری )چهار  در  ترت  1398تا    1395  ی ها(  ،  44/69،  98/68  بیبه 

تشك  94/67و    17/69 را  كشور  مرگ  موارد  كل  از  كشوردادنديم  لیدرصد  زودرس  مرگ  احتمال  از    يناش  ی. 

درصد بود و   63/16و    25/15،  15/15،  95/14  بیبه ترت  1398تا    1395  یهادر سال  ریواگریغ  ياصل  یهایماریب 

 درصد احتمال مرگ زودرس در استان گلستان بود.   ن يشتریب 

ب   :یریگ   جهینت مرگ  احتمال  ها  يكي  ریواگ  ریغ  یهایماریدرصد  شاخص  برا  ی از  كنترل   یریشگیپ  یمهم  و 

المللي  در    ر یواگ  ر یغ  ی ها  ی ماریب  بین  . با توجه به  ردیمستمر قرار گ  شي مورد پا  دي باشد كه با  يمسطح ملي و 

اجتماعياختلاف   كشور،  اقتصادی  -عوامل  مختلف  های  استان  بین  اپیدمیولوژيک  شرايط  است  و  مطالعات  لازم 

در هر استان    ی ماریعوامل خطر ب   ري و سا  يشناس  ریهمه گ  ،یاقتصاد-يعوامل اجتماع   ييبه منظور شناسا جامعي  

 و اجرا گردد. يطراح

کلیدی: مرگ،    زانیم  واژگان 

احتمال    ر، یواگریغ  یهایماریب 

 ران يمرگ، ا 

 

 مقدمه 

اصل  1(NCDs)ریواگریغ   یهایماریب سلامت   يعلت    مشكلات 

جهان   هر    بودهدر  از  هفت  مورد    دهو  جهان،  سراسر  در  مرگ 

 (. 1دهد )ها رخ ميبه علت اين بیماریمورد 

ها(  مرگ  كل  درصد  71)  نفر  ونیلیم  41سالانه  ن  در سطح جها

دهند كه  جان خود را از دست مي ریواگریغ   یهایماریب  به علت

  شیب  وسال    69تا    30  نیسن  نیب آنها   نفر از  ونیلیم  15  مرگ

 
1   NCDs (Non -communicable diseases) 

كشورهاآنها  درصد    85از   رخ  با    یدر  متوسط  و  كم  درآمد 

از ب  چهار .دهديم درصد   80از    شیب  ریواگریغ   یها یماریگروه 

مرگ  از خود  هر  را    ساله(30-70)  زودرس  علل  به  سال 

 (. 2) دهدياختصاص م

بیماری  نشست  سومین  سال  در  در  ملل  سازمان  غیرواگیر  های 

ب   يناش  مرگدرصد    4  ،2018 افراد   ریواگریغ   یهای ماریاز  در 

ب  درصد   38سال،    30  ريز افراد  و    70  تا  30  نیدر    58سال 

در    (. 1ه است )زده شد  نیتخم  بالاتر  و   ساله  70  افراد  در  درصد

 پژوهشی  مقاله
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 293► .... یهایماریاز ب يزودرس ناش یهامرگ  ياستان  یهاتفاوت

سال  با    یشورهاك در  متوسط،  و  كم     46حدود    2016درآمد 

مرگ از  زيردرصد  اس  يسالگ   70  ها  داده  )رخ  و  3ت  در  ( 

ايران  مطالعه در  سال    (گلستان  استان)ای     3/63،  2017در 

 (. 4سال( گزارش شده بود ) 70مرگ زودرس )بالای درصد 

مرگ احتمال  بهداشت  جهاني  )  سازمان  ساله(    30-70زودرس 

از   احتمال  واگیرهای غیربیماریناشي    مرگ  شرط  و  قید  بي  را 

ناشي   70  تا   30  سنین  در   عروقي،   قلبي   هایبیماری  از  سال 

تنفسي تعريف كرده است    مزمن  هایبیماری  يا  ديابت  سرطان،

شاخص  5) اين  ديگر  عبارت  به    30  فرد  کي  نكهيا  احتمال(. 

  يسالگ  70  سن   به  و   نمايد   فوت  ریواگ  ریغ   یماریب  علت   به  ساله

 (. 6)  كنديم انیب را نرسد

جهان خسار  يسازمان  از  یاقتصاد  هایتبهداشت  مرگ    ناشي 

را    2030سال  تا    1با درآمد كم و متوسط    یكشورها  زودرس در

 نه يهز  نیانگیم (.7زده است ) نیخمتدلار  هزار میلیارد 7حدود 

م و  برا  ر یمرگ  ناش  یزودرس  مرگ  سرطان  ي هر  ايران   از   در 

برا  40946مردان    یبرا و  بود  31720زنان    ی دلار  (. 8)  دلار 

اغلب با كاهش درآمد، از دست    انسالیفرد م  کي  زودرس  مرگ

  یهاخانواده  درمرگ    شيافزابا  و    لاتیتحصي،  دادن سلامت روان

)  دهيد  بیآس بوده  فرد،  11-9همراه  يک  زودرس  مرگ  با  و   )

 (.12يابد )تولید ناخالص ملي كاهش مي

های  بیماری  يت  ريمداخلات مدالمللي،  ريزی بینبر اساس برنامه

در خطر   %25كاهش    ي،به هدف جهان  يابیدست  یبرا  واگیرغیر

بیماری   نسبي از  زودرس  غیرمرگ  سال  های  تا  و    2025واگیر 

  دلیل هبزودرس    هایمرگ سوم   کيكاهش    s2SDGهدف  

 (. 1ست )ا یضرور 2030واگیر تا سال های غیربیماری

باينكه  به    توجهبا اثر    و   ديشد  یماریاحتمال  بر  به  مرگ  ابتلا 

باشد و  بالا مي  ریواگریغ   یهایماریلا به بافراد مبت  در  19-ديكوو

بیماری برا  نيمهمتر  ها، اين    19-  دي به كوو  ابتلا  یعوامل خطر 

ب  یریشگیپ ،  هستند كنترل  ا  ریواگریغ   یهایماری و    نيدر 

   (.13باشد )ميمهم  ریگهمه یماریب

زودرس  ليدلا  نيترعمده  ييشناسا عوامل    واگیرغیر  مرگ  و 

جمع هر  در  آنها  با  مرتبط    سلامت،  یزيربرنامه  یبرا  تی خطر 

    (.4) مهم است اریبودجه بس یبندتيها و اولواستیس نيتدو

 
1   Low and Middle income countries (LMIC) 
2 Sustainable Development Goals 

سالگي( يكي از    70تا    30رس )از آنجايي كه احتمال مرگ زود

بیماریشاخص غیر واگیر در سطح بین    یهاهای مهم در سند 

شرايط  تفاوت  به  توجه  با  و   است  كشوری  سند  و  المللي 

اقتصادی   استان–جغرافیايي،  در  زندگي  شیوه  و  های  اجتماعي 

ريزی و واگیر، جهت برنامههای غیرايران و شیوع متفاوت بیماری 

سیاست زودرس  تدوين  مرگ  كاهش  برای  مناسب  های 

 محاسبه مطالعه با هدف    ن ياتان،  در هر اس  رواگیهای غیربیماری

از   ناشي  زودرس  مرگ    ي اصل  یهایماریبگروه  چهار  احتمال 

عروق   ي قلب  یهایماریب)  ریواگریغ  د  ، يو  و    ابتي سرطان، 

كشوراستان در  (  مزمن  يتنفس  هاییماریب طي  های  در 

 د. گردي  يطراح 1398تا  1395های سال

 روش کار 

 های مرگ منبع داده 
از سامانه   1395-1398  یهامرگ سالعلل  اطلاعات مربوط به  

و طبقه ثبت  وزارت  مركز مديريت شبكه  علل مرگ    یبندنظام 

 .  دياستخراج گرد ، درمان و آموزش پزشكيبهداشت

  در هر شهرستان اطلاعات  ،علل مرگ  یبنددر نظام ثبت و طبقه

اساس  متوفیان فوت  هایگواهي  بر    از  ارسالي  پزشكي 

  ارسالي  اطلاعاتي   هایفرم  ها،درماني، مطب  مراكز  ها،بیمارستان 

قانوني در    پزشكي  دفن  جواز  و  هاآرامستان   بهداشت،  هایخانه   از

  شود و كنترل كميمركز بهداشت هر شهرستان جمع آوری مي

اصلاحات لازم    و  شهرستان  احوال  ثبت  اداره  با   ها داده  كیفي   و

ث  توسط برنامه  مسئول  طبقهكارشناسان  و  مركز  بت  علل  بندی 

از كدگذاری علل مرگ بر اساس    شودبهداشت انجام مي و پس 

وارد   مرگ  ثبت  افزار برخط  نرم  ها درداده   ،3ICD10كدگذاری  

 توسط   هاشهرستان   از  ارسالي  هایداده  بعد  مرحله  در  .شودمي

  قرار  بررسي  مورد  نیز  هادانشگاه  بهداشت  معاونت   در  مسئولین

  نهايت  در  و  پذيرد مي  صورت  ها داده  در  لازم  اصلاحاتو    گرفته

برنامه  توسط  هاداده  در  لازم  اصلاحات  و  كنترل   در  مسئولین 

  -بهداشت  معاونت  -پزشكي  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت

انجام   -شبكه  مديريت  مركز بهداشت  اقتصاد  و  آمار    گروه 

 (. 14گیرد )مي

طبقه كه  است  ذكر  به  ا  یبندلازم  در  مرگ  سامانه    ن يعلل 

  یبنددر نسخه دهم طبقه  ه شده  ئارا  یبندطبقه  نظام بر    يمبتن

 
3  International Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems   [
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سلامت  ی ماریب  یآمار  يالملل  نیب به  مربوط  مشكلات  و   ها 

(ICD-10)   افرادی باشديم اطلاعات  مطالعه  اين  انجام  برای   .

  درواگیر های غیراز بیماری ياشكه علت زمینه ای فوت در آنها ن 

(،  I00-I99)   ي عروق  يقلب  یها یماریب  ي عنيعمده،    چهار گروه

 – J30)  يمزمن تنفس  یهایمار ی(، بC00 – C99)  سرطان ها

J98د و  و    (E10 – E14)  ابتي(  جنس  اساس  بر  بوده 

 (.15يد )استخراج گردهای سني گروه

از   يتیجمعهای  داده  بود  عبارت  مطالعه  اين  در  استفاده  مورد 

از   و مسكن  یشمارسراطلاعات حاصل  و  1395)سال    نفوس   )

های بعد از سرشماری به تفكیک های جمعیت برای سالبرآورد

گروه سني   و  و    5جنس  تهیه  ايران  آمار  توسط مركز  ساله كه 

 (. 16است )منتشر شده 

 روش تجزیه و تحلیل 
 ت یفیك  يابيارز  یبرا  است.  يف یمطالعه توص  کيمطالعه حاضر،  

روشمرگ    ی هاداده ابتدا  از  گرديد.  استفاده  مختلفي  های 

تفكیک    مرگ های  داده نسبت   جنسبه  به  نامشخص  سن  و 

شد.    1توزيعمشخص باز  سن  و  جنس  با   هایگروه  درصد مرگ در

علت    یهاداده  تیفیك  يبررس  یبرا  یدیكل  یارهایاز معسپس  

  ا ينامشخص    یهاكد"به  مرگ ها    افتهيمرگ، نسبت اختصاص  

است كه  ICD-10 در    R00-R99های گروه  شامل كد  "پوچ  

د.  شويعلت مرگ شناخته م  "  یبندطبقه خطای در  "به عنوان  

مورد  مطالعات  از  بسیاری  در  كه  استانداردی  روش  اساس  بر 

س صورت  به  مرگ  های  علت  اين  گیرد  مي  قرار  همي استفاده 

جز   به  شده  ثبت  مرگ  علل  ساير  در  جنس  و  سن  برحسب 

استان  حوادث به صورت سهمي بازتوزيع گرديد. موارد مرگي كه  

آنها   هر   بودنامشخص  سكونت  مرگ  درصد  نسبت  به  )تعداد( 

 (. 17-19ها بازتوزيع شد )استان از كل كشور در استان 

يا كم شماری نظام ثبت مرگ   با  برای بررسي میزان پوشش و 

درصد كم    Lopezو    Adair  یشنهادیپ   روش جديد استفاده از  

مدل  . در  دي استان و جنس محاسبه گرد  کیشمار مرگ به تفك

محاسبهLopezو    Adairدی  شنهایپ  ثبت    ،   نظام  پوشش 

ب  مرگ رابطه  اساس  شامل  نیبر  متغیر  خام    زانیم  چند  مرگ 

شد جمع  زانیم  ، هثبت  ساختار  و  شده  ثبت  كودكان   ت یمرگ 

 شود.  محاسبه ميسال و بالاتر(   65 تیع)درصد جم

 
1 Redistribute  

اثرات مدل  از  استفاده  با  فوق،  روش  اساس    میزان   2تصادفي   بر 

ثبت نظام  سال كشور  110  مرگ  پوشش  تا    1970  هایبرای 

های  داده  پايگاه   از  استفاده  با   سال(  -كشور  2451)  2015

محاسبه    (GBD2015)  2015  هابیماری  جهاني  بار  مطالعه

میزان خام   شامل  مدل  اين  از  استفاده  برای  لازم  متغیرهای.  شد

 مرگ   میزان  ،(RegCDR)شده    های ثبتمرگ بر اساس داده

از  كودكان طبیعي،   )0q5(ساله  5  كمتر  لگاريتم  مقیاس  در 

جمعیت   بالاتر  65درصد    ثبت  بودن  كامل  و  i(%Pop65(  و 

 جداگانه  طور  به  ها محاسبه.  هستند  ساله  5  زير  كودكان  مرگ

فرمول    جنس  دو   هر   و   زنان   مردان،  برای است  شده  انجام 

براساس (  1-6تا    1-1فرمول شماره  )محاسبه پوشش نظام ثبت  

    (.20) زير مي باشدروش اشاره شده به شرح 

 

(1-1) 

 
(2-1) 

 

 

 

(3-1) 

 

(4-1) 

𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡 (𝐶𝑗𝑘
𝐴𝑙𝑙) = 𝛽0 + 𝑅𝑒𝑔𝐶𝐷𝑅𝑠𝑞𝑗𝑘

∗ 𝛽1

+ 𝑅𝑒𝑔𝐶𝐷𝑅𝑗𝑘 ∗ 𝛽2 + %65𝑗𝑘 ∗ 𝛽3

+ ln (5𝑞0)𝑗𝑘

∗ 𝛽4+𝐶𝑗𝑘
5𝑞0 ∗ 𝛽5+𝑘 ∗ 𝛽6 + 𝑒𝑗𝑘 + 𝛾𝑗 

 

(5-1) 

𝑙𝑜𝑔𝑖𝑡 (𝐶𝑗𝑘
𝐴𝑙𝑙) = 𝛽0 + 𝑅𝑒𝑔𝐶𝐷𝑅𝑠𝑞𝑗𝑘

∗ 𝛽1

+ 𝑅𝑒𝑔𝐶𝐷𝑅𝑗𝑘 ∗ 𝛽2 + %65𝑗𝑘 ∗ 𝛽3

+ ln (5𝑞0)𝑗𝑘 ∗ 𝛽4 + 𝑘 ∗ 𝛽5 + 𝑒𝑗𝑘

+ 𝛾𝑗 

 
2 Random Effect   [
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(6-1 )  

𝐶𝑗𝑘
5+ =

𝑅𝑒𝑔𝐷𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠𝑗𝑘
5+

(
𝑅𝑒𝑔𝐷𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠𝑗𝑘

𝐴𝑙𝑙

𝐶𝑗𝑘
𝐴𝑙𝑙 ) − (

𝑅𝑒𝑔𝐷𝑒𝑎𝑡ℎ𝑠𝑗𝑘
0−4

𝐶𝑗𝑘
5𝑞0 )

 

        

واگیر در زودرس ناشي از بیماری غیر مرگ احتمال برای محاسبه

سني   تفكسالگي    70تا    30گروه  جنس  کیبه  و  از   استان 

 (. 21به ترتیب استفاده شد ) 2-4تا   2-1های فرمول

 

 

اولدر   زير    مرحله  فرمول  از  استفاده  اختصاص  زانیمبا    يمرگ 

 محاسبه مي گردد:  يسن

] 1-2[  

5Mx= 
deaths among persons aged x to x+5 during a given year 

population aged x to x+5 at the mid−point of the same year
                      

گروه مرگ زودرس ناشي  از   با استفاده از اين فرمول، برای چهار

بیماریبیماری شامل  كه  واگیر  غیر  عروقي،  های  قلبي  های 

بیماریسرطان ديابت ها،  و  تنفسي  مزمن  میزان باشد  مي   های 

 گردد. مرگ اختصاصي سني محاسبه مي 

اشاره شده  ي  سن  یهامحاسبه احتمال مرگ گروهدر مرحله بعد،  

 با استفاده از فرمول زير محاسبه گرديد: 

5qx=
5∗ 5Mx

1+(5/2∗ 5Mx)
                                         [2-2]                                                             

با   مرحله  اين  میزاندر  از  سني  استفاده  اختصاصي  مرگ  های 

روه  چهار بیماری مذكور و از طريق فرمول فوق، احتمال مرگ گ

سپس، در مرحله بعد،    گردد.های سني محاسبه و استخراج مي

 ء از فرمول زير استفاده مي گردد: محاسبه احتمال بقابرای 

5px=1-5qx                                                                               [2-3]                                                                                                                                                                       

از  كه در نهايت با كم كردن مقدار احتمال مرگ گروه های سني 

 گردد. عدد يک، احتمال بقا محاسبه مي 

  70تا    30احتمال مرگ از سن    محاسبهو مرحله آخر به منظور  

 گردد.از فرمول زير استفاده مي يسالگ

40q30=1-∏ 5px65
30                                          [2-4]                                                                                                 

تحلیل  و  تجزيه  برای  حاضر  پزوهش  افزار داده  در  نرم  از  ها 

Excel-2016  .استفاده شد 

 ها یافته
موارد مرگ برنامه  تعداد كل  اساس  بر  ايران  در  شده  ثبت  های 

طبقه و  آموزش ثبت  و  درمان  بهداشت  وزارت  مرگ  علل  بندی 

سال در  ترتیب    1398تا    1395های  پزشكي    ،  339982به 

بیماری  378134و    353581،  349293 بود.  های  مورد 

به    1398تا    1395های  واگیر )چهار بیماری اصلي( در سالغیر

درصد(،    44/69)  242479  درصد(،  98/68)  236016رتیب   ت

درصد( تعداد و    94/67)  250779و  (  درصد  17/69)  244570

 ند. داديم لی تشكدرصد از كل موارد مرگ را 

سال )،  1398تا    1396  یهادر  زودرس  مرگ   30-70درصد 

زودرس به    یهااز كل مرگ   ریواگریغ   یهایماریاز ب  ي( ناشهسال

 بود. درصد 86/66و  26/69، 16/70 بیترت

شماره  همان جدول  در  كه  بالاترين    1گونه  است،  شده  بیان 

در  نظام ثبت مرگ وزارت بهداشت،  در    ثبت مرگ  پوششدرصد  

به    1398تا    1395  یهاسال تا    67/95)  لانیگ  استان مربوط 

سال    كمترينو    (91/96 در  آن  به    95درصد  استان  مربوط 

استان   مربوط به  98و    97،  96  ی هاسالدر  و    (35/81)  كرمان

ترتیب    هرمزگان استبود  (68/79و    64/78،  14/81)به  . ه 
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 1398تا    1395های  درصد پوشش ثبت مرگ به تفكیک جنس و استان در سال  -1شماره   جدول

 

 استان
1395 1396 1397 1398 

 زن  مرد کل  زن  مرد کل  زن  مرد کل  زن  مرد کل 

 40/95 20/93 70/94 60/94 44/94 77/94 01/94 29/94 89/94 56/94 89/93 48/94 آذربايجان شرقي 

 83/90 93/90 92/88 61/91 01/91 05/88 43/92 63/91 49/89 67/85 19/90 52/88 آذربايجان غربي 

 73/90 38/90 93/90 01/90 16/90 13/90 32/92 62/93 42/93 04/89 70/90 28/90 ل اردبی

 59/88 45/89 40/89 16/90 76/90 70/90 87/90 14/91 26/91 85/90 99/89 59/90 اصفهان 

 43/86 44/88 71/87 22/89 63/87 41/88 50/91 27/92 03/92 36/89 19/92 07/91 البرز 

 30/86 84/85 99/85 94/84 71/89 02/90 84/89 44/93 48/92 93/88 18/87 98/87 ايلام 

 68/89 27/85 56/87 51/88 85 81/86 29/91 25/91 63/91 47/90 73/85 19/88 بوشهر 

 31/91 25/91 45/91 74/90 88/90 96/90 85/88 46/90 90/89 84/89 98/90 56/90 تهران 

 71/88 20/88 51/88 72/88 31/89 12/89 03/89 01/90 88/89 34/85 29/86 74/85 بختیاری  و چهارمحال 

 24/92 11/86 55/89 19/91 19/85 44/88 40/93 53/94 29/94 70/89 49/87 82/87 خراسان جنوبي 

 34/90 11/88 38/89 71/90 55/89 28/90 84/91 73/90 51/91 58/90 89/88 89/89 خراسان رضوی 

 74/95 09/93 62/94 64/91 24/91 86/91 85/94 15/95 32/95 12/90 07/90 26/90 خراسان شمالي 

 02/90 88/88 58/89 76/90 16/88 51/89 70/99 13/91 08/91 10/90 47/90 41/90 خوزستان 

 70/93 42/91 67.92 40/91 05/92 97/91 81/93 53/93 91/93 72/87 99/89 29/89 زنجان 

 33/89 49/87 61/88 80/88 26/85 10/87 39/94 43/92 64/93 06/91 71/89 57/90 سمنان 

 48/82 72/79 46/80 15/82 27/81 52/81 29/89 94/87 62/88 22/85 06/83 07/84 سیستان و بلوچستان 

 66/87 25/86 13/87 90/87 93/88 72/88 45/89 31/91 80/90 45/87 55/89 95/88 فارس 

 66/93 81/90 31/92 84/93 21/94 20/94 14/95 94/94 24/95 65/92 30/92 69/92 قزوين 

 85/93 29/91 48/94 37/92 94/92 78/92 93/93 21/94 29/94 63/91 97/92 52/92 قم

 98/88 89 18/89 42/87 60/86 16/87 85/89 74/91 21/91 99/85 58/87 07/87 كردستان 

 09/83 26/83 35/83 57.82 69/79 09/81 94/83 37/84 40/84 87/81 90/96 35/81 كرمان 

 07/85 45/84 61/84 05/88 47/91 48/90 44/91 48/93 05/93 58/88 40/91 61/90 كرمانشاه 

 92/89 40/93 40/92 69/85 06/87 31/86 25/91 32/87 20/89 66/88 10/82 13/85 كهگیلويه 

 15/93 65/92 10/93 03/93 60/91 46/92 27/93 24/94 04/94 34/92 13/91 91/91 گلستان 

 57/97 75/95 91/96 97/95 66/95 03/96 86/96 14/96 69/96 46/95 35/95 67/95 گیلان 

 75/89 57/88 18/89 36/88 28/87 81/87 91/85 42/85 66/85 50/89 25/90 03/90 لرستان 

 92/94 71/93 60/94 83/93 93/90 54/92 19/95 07/93 27/94 28/93 04/90 80/91 مازندران 

 52/87 56/91 34/90 71/87 43/90 62/89 02/89 26/91 78/90 73/88 82/90 27/90 مركزی 

 04/79 42/80 68/79 76/77 51/79 66/78 74/81 57/80 14/81 34/86 55/82 16/84 هرمزگان 

 19/87 43/89 05/89 24/90 55/92 99/91 73/87 64/88 84/88 22/88 59/92 24/91 همدان 

 49/90 99/89 42/90 27/90 80/86 61/88 71/92 19/90 63/91 32/92 90/88 68/90 يزد 

 44/90 54/88 67/89 49/94 16/93 93/93 79/94 41/93 20/94 35/89 26/89 50/89 كشور 
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شماره   جدول  به  توجه  م2با  )  زانی ،  زودرس  ناش  30-70مرگ  ب  ي ساله(    ياصل  ی هایماریاز 

در صد    54/235و    06/225،  82/225،  62/240  بیبه ترت  1398تا    1395  یهادر سال  ریواگریغ 

مقدار مربوط به جنس زن در    نيجنس، كمتر  کیبه تفك  زانیم  نيا  ي هزار نفر بوده است. در بررس

بود كه   1395مربوط به مردان در سال    زیمقدار ن  نيشتریو ب  85/177برابر با    كهبود    1397سال  

با    زانیم برابر  همچن  ي م  04/296آن  استان  زانیم  نیباشد.  تمام  در  زودرس  طمرگ    نيا  ي ها 

صعودسال روند  ب  یها  است.  سال    زانیم  نيشتریداشته  در  زودرس  به  1398مرگ  مربوط   ،

گ  یهااستان  خ  لانیگلستان،  كمتر  يشمال  راسانو  استان  نيو  به  مربوط  و    هيلویكهگ  یهاآن 

 بود.  لاميو ا یاریچهارمحال بخت راحمد،يبو

 

 )در صد هزار نفر جمعیت(     1398تا    1395ی  هادر سال   استانو    جنس  کیتفك  به  ریواگر ی غ  یهای ماریبساله(    70تا    30)  زودرس    مرگ  زانی م  -2  شماره جدول

 استان 
1395 1396 1397 1398 

 کل مرد  زن  کل مرد  زن  کل مرد  زن  کل مرد  زن 

 81/263 50/315 58/211 66/260 01/315 86/206 32/256 92/307 19/204 81/252 51/303 58/201 آذربايجان شرقي

 05/256 43/301 05/210 38/239 96/290 50/188 03/238 98/285 42/189 74/236 49/284 34/188 آذربايجان غربي

 76/279 36/350 13/208 43/282 22/342 50/223 98/259 86/312 33/206 88/241 45/298 48/184 اردبیل

 83/204 77/254 31/153 61/199 33/254 56/146 31/193 55/236 71/148 30/195 41/240 76/148 اصفهان 

 01/207 77/262 10/149 73/206 66/261 84/153 61/201 69/245 83/155 83/194 31/251 17/136 البرز 

 58/175 47/202 67/148 25/196 50/230 01/162 53/189 49/224 54/154 49/199 57/239 38/159 ايلام 

 66/201 67/209 19/192 75/206 19/250 05/170 42/209 66/219 31/197 77/194 53/201 78/186 بوشهر 

 22/213 64/267 37/158 88/210 62/263 54/158 68/215 92/264 05/166 60/210 43/262 36/158 تهران 

 27/178 62/226 51/128 75/173 00/219 78/129 29/174 18/211 33/136 63/142 21/174 14/110 چهار محال و بختیاری 

 99/215 10/241 75/191 16/191 25/207 49/174 75/202 01/232 50/174 13/176 62/204 62/148 خراسان جنوبي 

 21/256 43/296 93/215 05/240 66/281 49/198 17/261 27/311 02/211 21/226 52/262 85/189 خراسان رضوی 

 91/311 43/361 02/264 01/268 46/304 31/230 46/279 71/315 41/244 78/235 82/271 93/200 خراسان شمالي 

 36/274 63/325 05/222 32/254 60/302 01/207 13/252 88/290 58/212 18/251 06/293 46/208 خوزستان 

 20/208 12/257 01/159 89/196 37/229 60/164 75/205 04/248 23/163 04/169 17/203 71/134 زنجان 

 62/214 03/276 62/151 56/194 99/243 37/146 05/207 58/246 51/166 39/213 65/255 04/170 سمنان 

 01/227 38/257 36/197 53/219 95/242 53/195 88/237 28/253 85/222 18/249 80/280 31/218 سیستان و بلوچستان 
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 52/212 25/266 21/158 77/211 90/255 13/168 33/210 59/251 62/168 76/205 72/252 30/158 فارس 

 40/212 58/251 37/171 94/204 77/254 37/157 54/215 15/256 00/173 64/225 70/273 30/175 قزوين 

 59/250 55/294 20/204 67/220 59/266 15/177 89/215 36/248 63/181 72/220 87/266 03/172 قم

 04/210 60/244 85/174 09/212 83/257 18/167 36/208 99/248 99/166 60/214 53/260 84/167 كردستان 

 41/228 27/281 59/173 21/209 54/259 68/160 10/217 37/263 10/169 14/207 03/256 43/156 كرمان 

 64/285 01/367 10/206 30/266 12/333 95/197 51/251 87/308 44/195 77/250 16/310 73/192 كرمانشاه 

 69/165 55/207 65/123 15/154 96/196 52/111 76/141 54/164 88/118 48/135 63/151 26/119 كهگیلويه و بويراحمد 

 48/338 29/380 61/297 58/298 87/333 46/262 61/305 07/346 06/266 49/294 16/339 83/250 گلستان

 93/311 88/372 97/251 55/280 37/325 98/234 24/278 35/333 04/224 08/285 51/348 68/222 گیلان

 17/222 74/258 28/186 13/205 37/246 10/163 53/182 57/227 34/138 24/220 64/271 82/169 لرستان 

 02/252 26/292 82/211 34/232 40/262 25/202 57/232 92/264 24/200 11/237 79/265 46/208 مازندران 

 31/221 64/280 57/160 62/205 01/260 50/152 66/194 55/241 65/146 48/215 33/270 32/159 مركزی 

 90/178 16/204 45/152 16/175 43/216 72/135 61/158 84/187 03/128 62/171 84/201 98/139 هرمزگان

 39/266 94/342 21/189 55/254 59/321 06/188 63/253 84/323 85/182 49/233 03/288 50/178 همدان 

 01/182 70/221 78/138 55/185 89/235 32/139 68/177 22/200 13/153 90/173 10/212 30/132 يزد

 54/235 54/284 86/185 06/225 91/272 85/177 82/225 45/269 58/181 62/240 04/296 97/196 كشور 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                             7 / 13

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6980-fa.html


 299► .... یهایماریاز ب يزودرس ناش یهامرگ  ياستان  یهاتفاوت

شماره   جدول  )  3مطابق  زودرس  مرگ  احتمال   30-70درصد 

ناش  ب  يساله(  اصلاح    ریواگریغ   ياصل   یهایماریاز  از  )پس 

سال  یشماركم در  ترت1398تا    1395  یهامرگ(  به    ب ی، 

  ن يا  يدرصد بود. كه در بررس  63/16و    25/15،  15/15،  95/14

تفك به  كمتر  کیاحتمال  در    نيجنس،  زنان  به  مربوط  احتمال 

احتمال مرگ   نيشتریدرصد و ب  15/12بود كه برابر    1396  الس

مردا به  مربوط  سال  زودرس  در  م  19/20با    1398ن    ي درصد 

بررس در  تفك  يباشد.  به  زودرس  مرگ  استان،   کیاحتمال 

كمتر  نيشتریب و  گلستان  استان  در  استان    نيدرصد  در  آن 

خراسان  خوزستان،  گلستان،    یها بود. استان  یاریچهارمحال بخت

رضو  ستانیس  ل،یردبا  ، يشمال خراسان  بلوچستان،   ،یو 

آذربا  ، يغرب  جانيآذربا كرمانشاه،  بوشهر،    ، يشرق   جانيقم، 

درصد احتمال مرگ زودرس كل آنها از    لانیهمدان، كرمان و گ

 (.1و نمودار  3بالاتر بود )جدول  یكشور نیانگیم

 

 
  1395های   ساله( غیرواگیر در زنان و مردان به تفكیک استان در سال 30-70رتبه بندی میانگین درصد احتمال مرگ زودرس ) -1نمودار شماره 

 1398تا  
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های  به تفكیک جنس و استان در سال  واگیرهای اصلي غیر   ساله( ناشي از بیماری   70تا    30درصد احتمال مرگ زودرس )  -3  شماره جدول

 1398تا    1395

 استان
1395 1396 1397 1398 

 مرد زن  کل  مرد زن  کل  مرد زن  کل  مرد زن  کل 

 25/21 14/14 69/17 88/19 39/13 59/16 89/19 96/12 37/16 67/18 63/12 94/15 آذربايجان شرقي 

 74/21 86/14 27/18 74/20 08/13 42/17 06/20 07/13 95/16 95/19 57/13 97/16 آذربايجان غربي 

 43/24 69/14 53/19 61/23 64/15 55/19 09/21 04/14 46/17 76/20 26/13 13/17 ل اردبی

 50/17 52/10 09/14 48/16 48/10 52/13 83/15 31/10 11/13 77/15 06/10 16/13 اصفهان 

 24/19 19/11 30/15 04/19 07/12 59/15 47/16 95/11 18/14 43/17 26/10 15/14 البرز 

 54/15 83/10 11/13 76/15 12/12 55/13 84/16 73/10 76/13 98/17 00/11 65/14 ايلام 

 81/19 61/14 05/17 56/20 98/15 17/18 05/19 28/15 13/17 07/18 48/14 52/16 بوشهر 

 30/18 11/11 76/14 57/17 07/11 34/14 80/17 68/11 76/14 83/16 79/10 10/14 تهران 

 60/16 22/9 88/12 17/15 90/9 52/12 44/15 13/10 72/12 74/12 20/8 70/10 بختیاری  و چهارمحال 

 29/16 36/13 77/14 00/16 81/11 74/13 31/15 64/11 38/13 62/14 43/10 63/12 خراسان جنوبي 

 20/22 77/15 92/18 87/20 45/14 55/17 03/22 97/14 40/18 74/18 28/13 25/16 خراسان رضوی 

 29/25 14/18 56/21 61/21 39/15 33/18 80/20 76/16 68/18 85/18 93/13 52/16 خراسان شمالي 

 42/24 81/16 62/20 79/22 45/16 59/19 84/21 67/14 89/18 02/21 54/15 61/18 خوزستان 

 95/19 36/11 44/17 33/17 80/11 42/14 21/18 18/11 50/14 14/15 41/9 33/12 زنجان 

 23/19 59/10 96/14 75/17 67/10 14/14 31/17 89/10 03/14 25/17 40/11 51/14 سمنان 

 18/19 61/14 89/16 78/20 04/16 43/18 35/19 76/16 04/18 34/21 50/17 93/19 سیستان و بلوچستان 

 79/18 26/11 02/15 14/18 07/12 05/15 39/17 81/11 54/14 95/16 98/10 20/14 فارس 

 38/19 62/12 97/15 11/18 45/11 71/14 99/18 99/11 41/15 66/19 38/12 21/16 قزوين 

 08/23 69/15 43/19 09/20 39/14 24/17 68/19 83/13 74/16 67/18 60/12 94/15 قم

 33/18 35/12 27/15 01/19 53/12 70/15 74/17 64/11 58/14 21/18 90/11 24/15 كردستان 

 58/20 79/12 71/16 73/20 12/13 89/16 31/20 10/13 69/16 67/16 16/12 98/15 كرمان 

 32/24 38/13 69/18 05/22 95/12 33/17 62/19 68/12 99/15 59/19 90/12 41/16 كرمانشاه 

 25/17 53/10 85/13 70/16 95/9 27/13 43/14 91/9 48/12 68/11 58/9 89/10 كهگیلويه 

 79/20 54/20 58/23 09/24 49/17 64/20 37/23 68/17 39/20 20/23 27/17 43/20 گلستان 

 06/22 24/15 64/18 47/18 23/13 79/15 44/18 65/12 49/15 88/18 65/12 02/16 گیلان 

 40/19 01/13 04/16 03/19 47/11 03/15 83/16 30/10 41/13 26/18 88/11 24/15 لرستان 

 10/19 66/13 34/16 89/16 49/12 61/14 50/16 31/12 34/14 59/16 73/12 88/14 مازندران 

 90/19 14/11 42/15 19/18 08/11 49/14 98/16 13/10 40/13 41/17 75/10 22/14 مركزی 

 67/17 15/12 83/14 28/19 99/12 10/16 84/16 35/11 05/14 64/17 60/11 91/14 هرمزگان 

 35/23 49/12 79/17 16/21 56/12 68/16 99/21 30/12 94/16 98/17 82/11 03/15 همدان 

 41/17 57/10 12/14 57/17 03/11 32/14 32/15 88/10 09/13 14/16 41/9 07/13 يزد 

 19/20 09/13 63/16 44/18 16/12 25/15 27/18 15/12 15/15 24/18 39/12 95/14 كشور 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

26
 ]

 

                             9 / 13

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-6980-fa.html


 301► .... یهایماریاز ب يزودرس ناش یهامرگ  ياستان  یهاتفاوت

 ل یدرصد احتمال مرگ زودرس به دل  نیانگیم  1در شكل شماره  

ب  ابت، ي)د  ریرواگیغ   یها  یماریب ها،  مزمن    یها  یماریسرطان 

ب  يتنفس سال  يعروق  يقلب  یها  یماریو  از  سال    1395(  تا 

ب  1398 كه  است  شده  داده  به    نيشترینشان  مربوط  احتمال 

ها خرا  ستانیس  ل،یاردب  یاستان  خوزستان،  بلوچستان،    سان و 

م   يشمال گلستان  كمتر  باشديو  ن  نيو  به    زیاحتمال  مربوط 

  ی اریو بخت اصفهان، چهارمحال زد، ي ، يخراسان جنوب یاستان ها

 . باشديم راحمديو بو هيلویو كهك

 
 1398تا    1395های  ساله( غیرواگیر در زنان و مردان به تفكیک استان در سال 30-70میانگین درصد احتمال مرگ زودرس )  -1شماره   شکل

 

 بحث
  يک چالش جهاني و واگیر  غیر  ياصل  یماریاز چهار ب  يمرگ ناش

اصل جهان    يعامل  سراسر  در  از ميمرگ  گروه  اين  باشد. 

برا  کيفقط  ها  ماریبی ن  تیجمع  یمشكل  بلكه    ،ستیمسن 

  تا   30  افراد  در)  را در بزرگسالان  زودرس  مرگ  از  يي نسبت بالا

مي(  ساله  70 كهتشكیل  آن  دهد.    به   نسبتمردان    یبرا  خطر 

های  بیماریدر اين مطالعه سهم مرگ ناشي از    .است  بیشتر  زنان

برخلاف    1397ا   ت   1395های  در سالها  از كل مرگواگیر  غیر

( همكارانش  و  كاظمي  سال  21مطالعه  در  ولي  افزايشي  روند   )

اپیدمي    1398 شروع  زمان  به  توجه  با  است،  يافته  كاهش 

میتوان اين كاهش را    1398در ايران در اواخر سال    19-كوويد

كرد.   مطالعه  توجیه  سال    Martinezدر  در  همكارانش  و 

مرگ  5/73،  2017 ب  يناش  ، هادرصد  بودغیر  یرمایاز   واگیر 

 ( كه نسبت به مطالعه ما بیشتر بود.22)

بیماری  سیمای  گزارش  در  بهداشت  جهاني  های  سازمان 

سال  غیر درصد2018واگیر،  ناش   یهامرگ  ،  از    يزودرس 

را متوسط  و    نيیپا،  با درآمد بالا   یواگیر كشورهاهای غیربیماری

 24درصد و در منطقه مديترانه شرقي    47و    43،  25  به ترتیب

( است  كرده  گزارش  مطالعه23درصد  با  كه  تقريبا  (  حاضر  ی 

 همخواني دارد.
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بیماری از  ناشي  زودرس  مرگ  احتمال  غیردرصد  در  های  واگیر 

  63/16در مقايسه با دو سال قبل، بیشتر )  1398ايران در سال  

جه سازمان  گزارش  با  مقايسه  در  كه  است  بوده  اني  درصد( 

كمتر بوده است   Allen( و مطالعه  1)  2016بهداشت در سال  

(24.) 

طي اين چهار سال احتمال مرگ غیرواگیر در اين مطالعه مانند  

)  Ediriweeraمطالعه   همكاران  در  25و  ولي  افزايشي  روند   )

نزولي    Martinezمطالعه   كاظمي سیر  مطالعه  گزارش شده  و 

 (21-22) است

م  در همانند  ما،  م  Bennettطالعه  مطالعه    ی هایماریب  انیدر 

بر یواگریغ  ب  کیسكميا  یماری،  خطر مرگ زودرس   نيشتریقلب 

 (. 1داد )تشكیل ميرا 

هزار   صد  )در  زودرس  مرگ  میزان  بیشترين  حاضر  مطالعه  در 

سال   در  استان1398نفر(  در  خراسان  ،  و  گیلان  گلستان،  های 

استان در  آن  كمترين  و  بويراحمد، های  شمالي  و  كهگیلويه 

 چهارمحال بختیاری و ايلام رخ داد.

  یماریساله به علت ب  30فرد    ک اينكه ياحتمال  ما،    در مطالعه 

در استان گلستان و    ،فوت كند  سالگي  70قبل از سن    واگیرغیر

 چهارمحال بختیاری به ترتیب بیشترين و كمترين بود. 

الگوی   در  استاني  گتفاوت  نشناخت  ریهمه  مرگ  از  ي  اشي 

تواند داشته باشد. يكي  واگیر دلايل متفاوتي ميهای غیربیماری

های سلامت وضعیت  ها، تفاوت در تعیین كنندهاز مهمترين علت

ها است كه نتیجه آن متفاوت بودن  اقتصادی و اجتماعي استان

از  گروه  اين  الگوی  بر  زيادی  تاثیر  كه  است  افراد  زندگي  شیوه 

های مرگ  (. كیفیت داده26آنها دارد )  ها و عوامل خطربیماری

نیز مي استان  الگوی  هر  در  تفاوت  علل  ديگر  از  گتواند    ر یهمه 

های  يندآهايي كه فركه استانطوری ي علل مرگ باشد. بهشناخت

گذاری علل مرگ را بهتر انجام  بندی و كدنويسي، طبقهتشخیص 

از جمله علل مردهند ممكن است میزانمي علل مرگ  گ  های 

 تر باشد.   واگیر در آنها دقیقناشي از بیماری های غیر

ارتباط به  توجه  غیربیماری   با  خطر   واگیرهای  عامل  چهار  با 

الكل،  اتی: مصرف دخانياصل  یرفتار از  استفاده  و    يتحرككم  ، 

اين  ناسالم  ييغذا  ميرژ علت  شدن  مشخص  جهت  است  لازم   ،

استاني،   خطر  اختلافات  برخعوامل  شود.  مطالعه بررسي  لاف 

واگیر  غیر  يهای اصلاز بیماری   يمرگ زودرس ناش  زانیمحاضر،  

شركت استان  مطالعهكنندگان  در  در  همكاران  و  نالیني  ی 

مرگ زودرس    نیانگیبه م  هیشب  اریبس،  2017گلستان در سال  

ا و    رانيدر كل  دبود  بالا،  مصرف  ،  ابتي عوامل خطر فشار خون 

دخان  اکيتر استعمال  مطرح را    اتی و  دخیل  عوامل  عنوان  به 

 (. 4) بود شده

بیماری از  ناشي  مرگ  خطر  مطالعه  اين  غیردر  از های  واگیر 

مرگ   احتمال  محاسبه  اين    70تا    30طريق  دلیل  به  ساله 

استان بیماری تفكیک  به  بار  اولین  برای  محاسبه ها  كشور  های 

داده از  كه  شد  تلاش  چه  اگر  و گرديد.  مناسبي  روش  ها  های 

هايي بود. يكي از  استفاده شود، ولي اين مطالعه دارای محدوديت

دادهمحدوديت از  استفاده  حاضر  مطالعه  شده  های  برآورد  های 

سال  برای  سرشماری  جمعیتي  از  بعد  ديگر   1395های  از  بود، 

دادهمحدوديت توزيع  باز  سن  ها  داده  برای  شده  كم  های 

است نامشخص،  جنس  بد  نامشخص،  مرگ  علل  و  نامشخص  ان 

اين   كه  شد  انجام  وزني  توزيع  روش  به  كه  است  شده  تعريف 

 هايي مواجه است. روش ساده و با محدوديت

 گیری نتیجه
كوويد  جهانگیری  بروز  به  توجه  ارا  19-با  احتمالي  كاهش  ه ئو 

كنت و  پیشگیری  به  مربوط  اساسي  بیماری خدمات  غیر  رل  های 

ت شبكه بهداشت و درمان كشور و  اخدمه  ئهای اراواگیر در واحد

اختلاف   به  توجه  غ با  زودرس  مرگ  در    ریرواگیاحتمال 

برانيا  یهااستان  زودرس    ه،  مرگ  احتمال  نقشه  بررسي  ويژه 

های مركزی ايران مي باشد و  )كمترين احتمال مربوط به استان 

های حاشیه كشور  بیشترين احتمال مرگ زودرس نیز در استان 

است  ، باشد(مي انجام  جهت    لازم  و  موثر  عوامل  شناسايي 

مطالعاتي به  ،  هامرگ  نيا  میزان  كاهش مداخلات لازم به منظور  

و    سيشنا  ریهمه گ  ،یاقتصاد-ياجتماع   منظور شناسايي عوامل

 .دگرد طراحي و اجرا یماریعوامل خطر بساير 

 تشکر و قدردانی

برخود لازم مي از  پژوهشگران  و  دانند  بهداشت  محترم  معاونین 

كارشناسان محترم مسئول برنامه ثبت و طبقه بندی علل مرگ  

دانشگاه/دانشكده در  در  كه  كشور  سراسر  پزشكي  علوم  های 

  ، اندآوری، ورود و اصلاح اطلاعات ثبت مرگ همكاری نمودهجمع 

 . ندينما ي دانقدر و تشكر
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Overall, the four categories of non-communicable 
diseases (NCDs) (cardiovascular disease (CVD), Cancer, Diabetes and chronic 
respiratory diseases) contribute to over 80% of annual premature deaths, with 
more than 85% of these occurrences transpiring in low- and middle-income 
countries. This study seeks to assess the likelihood of premature mortality 

attributable to these diseases across the provinces of Iran . 
Methods: Data on causes of death from 2016 to 2019 was extracted from the 
death registration system of the Ministry of Health and Medical Education. To 
assess the completeness of the death registration system on a provincial level, we 

employed a novel method introduced by Adair and Lopez. 
Results: From 2016 to 2019, non-communicable diseases, specifically the four 
primary diseases, constituted 68.98%, 69.44%, 69.17%, and 67.94% of all 
causes of death in Iran, respectively. During the same period, the probabilities of 
premature mortality attributed to major non-communicable diseases were 14.95%, 
15.15%, 15.25%, and 16.63%, respectively. Notably, Golestan province 

exhibited the highest probability of premature death. 
Conclusion: The percentage of probability of death resulting from non-
communicable diseases is a crucial indicator for the prevention and control of NCDs 
at both the international and national levels. This indicator requires ongoing 
monitoring to effectively address the issue. Given the diverse socioeconomic and 
epidemiological circumstances across the provinces of Iran, acquiring a 
comprehensive understanding of the current situation regarding these diseases 
becomes imperative. Such knowledge facilitates the development of well-informed 
planning and policy-making strategies aimed at managing the increasing burden 
of NCDs and ensuring equitable healthcare provision. 
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