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05/07/93:پذیرش؛ 06/01/93:تاریخ دریافت
هـاي دقیقـی   ها و راهبردهاي مناسب براي تأمین، حفظ و ارتقاي سـلامت بایـد اطلاعـات و شـاخص    براي اتخاذ سیاست:مقدمه و اهداف
بنـدي  ي اولویـت هـا هاي از دست رفته عمر به علت مرگ زود هنگام که یکـی از شـاخص  در این بررسی سعی شده سال. وجود داشته باشد

.گردد، محاسبه و با اطلاعات سایر کشورها مقایسه گرددمشکلات سلامت محسوب می
انجـام شـده و بـا    میـر اسـتان قـزوین    وهاي مـرگ پیمایشی مقطعی است و از طریق آنالیز ثانویه دادهياین مطالعه یک مطالعه:روش کار

.مرگ محاسبه شده استهاي سببهاي از دست رفته عمر بر اساس د سالاستفاده از روش استاندارد سازمان جهانی بهداشت، تعدا
هـاي مـادرزادي و کرومـوزومی، در    هاي دوران حول تولد و ناهنجارينوزادي بیمارييترین عوامل از دست رفتن عمر در دورهمهم:نتایج

، حـوادث غیرعمـدي  ساله5-14گروه سنیت، در اسهاي مادرزادي و کروموزومیناهنجاريوعمديحوادث غیر،ماهه1-59گروه سنی
مربـوط بـه   سـاله 50-64گروه سـنی علت اصلی مرگ در . استعروقی-هاي قلبیبیماريو حوادث غیرعمديساله15-49گروه سنیدر 

.استحوادث غیرعمديو تومورها، هاسرطان، عروقی-هاي قلبیبیماري
هـاي دوران حـول   عروقی، بیماري-هاي قلبیفته عمر ناشی از حوادث غیرعمدي، بیماريهاي از دست رهاي شایع سالعلت:گیرينتیجه
، هـا تـنش سیگار و چاقی و انندمغذایی، کنترل عوامل خطر هايصحیح، عادتهايهد که با تدابیر و انجام مداخلنباشها میسرطانو تولد، 

.نمودهاي زودرس جلوگیري بسیاري از مرگرخدادبتوان از ،ریزي صحیحتوان امیدوار بود که با برنامهگیري هستند و میقابل پیش
، امید زندگیومیرمرگهاي از دست رفته، بار بیماري، علل سال: کلیديواژگان

مقدمه
ها و راهبردهاي و ارتقاي سلامت باید سیاستمین أتبراي 

ها و راهبردهایی باید براي اتخاذ چنین سیاست. مشخصی داشت
با توجه به ) 1(هاي دقیقی وجود داشته باشد ات و شاخصاطلاع

ها باید با پایش مستمر سلامت جامعه محدودیت منابع، دولت
هاي کارگیري مداخلههترین نیازهاي سلامت را شناسایی و با بمهم

،)3،2(ریزي و تلاش کنند ها برنامهکارآمد براي کاستن از بار آن
هاي هریزي مداخلقدم در برنامهنخستیناما باید توجه داشت که 

و از طرفی براي ) 4(هاست سلامت، دستیابی به اولویت
هایی لازم است که نیازهاي بندي مشکلات سلامت شاخصاولویت

براي . )5(واقعی سلامت جامعه را به صورت واضح نشان دهند 

توان از هاي زودرس میمرگهايسبببندي شناسایی و اولویت
YLL(1(ي از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس هاشاخص سال

ها که توسط سازمان جهانی بهداشت در مطالعه بار جهانی بیماري
از میزان بروز مرگ آگاهی.)7،6(معرفی شده است، استفاده کرد 

ترین بخش مورد نیاز در هاي مربوط به آن مهمو شاخص
مر از دست هاي عو محاسبه شاخص)8(ها گیري بار بیمارياندازه
. استDALYs(2(هاي عمر تعدیل شده با ناتوانی و سال) YLL(رفته 

امید زندگی براي هر سنی متوسط انتظار زنده بودن را )10،9(

١Years of Life Lost; YLL
١Disability-Adjusted Life Years; DALYs [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
ls

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
01

 ]
 

                             1 / 11

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5346-fa.html


1383/21-87هايدر سالدر استان قزوین(YLL)علت مرگ زود هنگام ههاي از دست رفته عمر بالترین عوامل سمهم

دهد و حتی براي سنین بالا و بسیار بالا گرچه امید نشان می
این شاخص .)11(رسد به صفر نمی، امانمایده مییناچیزي را ارا

هاي انجام شده در زمینه ریزيبرنامهيزشیابی همهتواند در ارمی
براي .)12(سلامت و سطح رفاهی جمعیت مفید واقع شود 

زندگی به امید (هاي از دست رفته عمر، جدول عمر محاسبه سال
هاي از شاخص سال).13. (گیردمورد استفاده قرار می) استاندارد

حد زمان به عمر به علت مرگ زودرس با انتخاب وادست رفته
هاي از دست رفته به علت عنوان واحد سنجش و مقایسه سال

تواند یک ابزار مرگ با یک منحنی امید زندگی استاندارد می
بندي مشکلات سلامتی باشد و در آنالیزي با ارزشی براي اولویت

شاخص نه تنها این .)3،2(مناطق جغرافیایی مختلف به کار رود 
متوفیان در هنگام مرگ بستگی دارد و به تعداد مرگ بلکه به سن

هاي از تر باشد، تعداد سالهر چه سن متوفیان در هنگام مرگ کم
بر اساس اطلاعات موجود .کنددست رفته عمر افزایش پیدا می

.)14(میلیون مرگ در سال هستند 5حوادث عامل بیش از 
4/8به میلادي 2020شود که این رقم تا سال بینی میپیش
2020و اگر این روند پیدا کند تا سال ) 15(ون برسد میلی

83در کشورهایی با درآمد متوسط و پایین تا ومیرمرگ، میلادي
درصد افزایش خواهند 27درصد و در کشورهاي با درآمد بالا تا 

حوادث ترافیکی یک مشکل بزرگ سلامت عمومی .)16(داشت 
هاي هماهنگ شآن نیازمند تلاثر ؤمگیري مداوم و است که پیش

ترین و خطرناكترین ونقل یکی از پیچیدهحمل. و همه جانبه است
این .)17(است که مردم روزانه با آن سروکار دارند هایی سامانه

عمر يهدر دهندههايسببترین بررسی با هدف تعیین مهم
مرگ زود سببهاي از دست رفته عمر به ، سال)مرگ زودرس(

1383- 87هاي در طول سالومیرمرگايهسببهنگام بر حسب 
ایران و جهان وردهاي ابرمحاسبه شده و با قزویناستان در

.مقایسه شده است

روش کار
است و از (HSR)1پیمایشی مقطعی ياین مطالعه یک مطالعه

انجام استان قزوین ومیرمرگهاي داده2هادوباره دادهطریق آنالیز 
ش استاندارد سازمان جهانی بهداشت شده است و با استفاده از رو

هاي از دست رفته عمر بر که در زیر توضیح داده شده است، سال

٢Health System Research; HSR
٣Secondary data analysis

.مختلف منجر به مرگ محاسبه گردیدهايسببحسب 
هایی که فرد هاي از دست رفته عمر عبارت است از سالسال

به دلیل مرگ زودرس، این ، اماتوانست عمر مفید داشته باشدمی
هاي از دست رفته به عبارت دیگر سال. رفته استین ها از بسال

هاي انسانی خود عمر؛ زیانی را که جامعه با از دست دادن سرمایه
مفهوم . دهدشود؛ نشان میمرگ زودرس متقبل میيدر نتیجه

3امید زندگی.عمر از دست رفته با مفهوم امید زندگی مرتبط است

بر (از متوسط زمانی ستایا یک شاخص جمعیتی است و عبارت
با فرض حفظ شرایط موجود از لحاظ (که هر فردي ) حسب سال

تواند انتظار داشته در هر سنی می) ومیرمرگوضعیت موالید و 
هاي از دست رفته عمر، براي محاسبه سال.)18(باشد زنده بماند 

بندي ثبت و طبقهيسامانههاي مربوط به متوفیان از داده
و اطلاعات ،استان قزوین استفاده شده استمرگ درهايسبب

متوفیان ساکن استان قزوین مورد محاسبه قرار تمامیمربوط به 
زندگی استاندارد از جدول عمر استاندارد بهامید. گرفته است

استفاده شده که امید Coale & Demeny4مدل غرب 26سطح 
آورد سال بر80و مردان 5/82زندگی بدو تولد را براي زنان 

با کم کردن سن هنگام مرگ از امید زندگی جدول . کندمی
کار بردن هاستاندارد در همان گروه سنی و جنسی و سپس و با ب

هاي دهی تعداد سالهایی  براي تخفیف و وزنرابطهضرایب و 
محاسبه شده ) ناشی از مرگ زودرس(مفید از دست رفته عمر 

هاي دارد شده براي سالزندگی استانبهبا پذیرش حد امید. است
هاي از دست رفته عمر از دست رفته عمر، در واقع به جاي سال

(YLL)5هاي از دست رفته با استاندارد تفاوت سال(SEYLL)

سن ي هعبارت است از تفاضل سادSEYLL. شودمحاسبه می
هنگام مرگ از امید زندگی استاندارد شده براي همان سن در 

.همان جنس





L

xox e
x

d

SEYLL

عمر از دست رفته در یک جامعه عبارت خواهد بود يو مجموعه
.)19(هاي افراد فوت شده در آن جامعه SEYLLيهاز جمع ساد

جدول عمر : به این اقلام آماري نیاز استSEYLLيبراي محاسبه
گذاري ، نرخ تخفیف، نرخ ارزش)امید زندگی استاندارد(استاندارد 
.مرگ برحسب سن، جنسهاي بسببراي سن، 

٤Life expectancy
٥Cole & Demeny Model Life Table
٦Standard Expected Years of Life Lost; SEYL
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و همکارانفقیهی/ 22

هاي پیوسته از این رابطه در زمان1کارگیري نرخ تخفیفهبراي ب
.شوداستفاده می

)1(1 rxn
valuepresent e

rr
n 

براي . استفاده شدr= 03/0که در این مطالعه معادل 
xCxeگذاري سن از رابطه ارزش شودکه در آن عدد استفاده می

C1658/0ار ثابت یک مقد ،x 04/0برابر سن و =β13(باشد می(.

هایافته
علت اول 15در استان قزوین 1383- 87هايسالطولدر 

که بر اساس زیر هاي از دست رفتهمرتب شده بر حسب سال
باشد، مقایسه گردیدمیICD10بندي هاي کلی مرگ تقسیمگروه

نقل و ووادث حملحکه نتایج نشان داداین .)1جدول شماره(
هاي از دست رفته از دست دادن سالسببترین سکته قلبی بیش

هاي فوق سومین و یا سکته مغزي در طول سال. باشدعمر می
نفر از 492تعداد 1383در طول سال . چهارمین علت بوده است

نقل وبا میانگین سن به دلیل حوادث حملاستان قزوین ن اساکن
بود 74/1131ز دست رفته در صد هزار میزان عمر ا. فوت شدند
در سال . بوده است21/1769و در مردان28/459که در زنان

نفر به علت سکته قلبی فوت کردند که 1254تعداد 1383
بوده است و این میزان در شهر46/70هامیانگین سنی آن

طی این سال در .بوده است) 89/105(بیشتر از روستا ) 96/118(
مرگ از سکته سببسال در هر صد هزار نفر به 992ان سطح است

1160سال آن مربوط به زنان و 814قلبی از دست رفته است که 
نفر 630تعداد1384در سال . سال آن مربوط به مردان بوده است

نقل فوت شدند که میزان عمر از دست رفته وبه علت حوادث حمل
در 2340دان و در مر462در زنان - در صد هزار92/1430

610که در زنان 709این میزان در سکته قلبی . بود- صدهزار نفر
میزان عمر از 1385در سال . سال بوده است801و در مردان 

در صد هزار بوده که در 1272نقل ودست رفته در حوادث حمل
و در سکته ،سال بوده است1927و در مردان 581زنان 
سال در صد 1155در مردان و767سال که در زنان 976قلبی

سببمیزان عمر از دست رفته به 1386در .هزار بوده است
2404و در مردان783بود که در زنان1615نقل وحوادث حمل

در زنان 689سکته قلبیبه علت YLLدر صد هزار بوده است و 

١Discount rate

سطح استان در1387در طی سال .بود789و در مردان 583
100000سال در هر 872معادل ) DALYs(سال 10112قزوین 

304نقل از دست رفته است که ونفر به علت مرگ از حوادث حمل
.سال مربوط به مردان بوده است1411سال آن مربوط به زنان و 
و در مردان 391بوده که در زنان 468این میزان در سکته قلبی 

.)3جدول شماره(سال بود542
به علت خودکشی سیر صعودي این مطالعه نشان داد که مرگ 

، چهاردهمین علت مرگ بر حسب 1383داشته است که در سال 
هاي از دست رفته عمر میزان سال(هاي از دست رفته عمر بوده سال
، در سال )در هر صد هزار نفر118و در مردان 53، در زنان 87

پنجمین علت مرگ بر 1387اول و در سال سبب 10جزء 1386
هاي از دست رفته میزان سال. ست رفته بوده استحسب عمر از د

.سال بوده است310و در مردان 151و در زنان 233عمر 
ترین بیش1383- 87هايمطالعه نشان دادکه در طی سالنای

علت مرگ بر حسب عمر از دست رفته به حوادث غیر عمدي و 
و 1نمودار شماره(عروقی اختصاص دارد - هاي قلبیبیماري

.)3و2ول شماره جدا
ترین عوامل از دست رفتن عمر در مهم4شماره جدول 

بر اساس (را 1383- 87هايهاي سنی مختلف در سالگروه
هاي سنی مختلف در گروه.دهدنشان می) ICD10بندي طبقه

ترین نسبت را در هدر دادن عمر به خود اختصاص عواملی که بیش
هاي دوران حول تولد و ي بیماريدر دوره نوزاد: عبارتند از،اندداده

ماهه 1-59گروه سنیهاي مادرزادي و کروموزومی، در ناهنجاري
، در هاي مادرزادي و کروموزومیناهنجاريوحوادث غیرعمدي

15- 49گروه سنی، در حوادث غیرعمديساله5- 14گروه سنی
گروه سنی ، در عروقی-هاي قلبیبیماريوحوادث غیرعمديساله
و تومورها، هاسرطان، عروقی- هاي قلبیبیماريساله50- 64

هاي بیماريسال و بالاتر 65و در گروه سنی حوادث غیرعمدي
.حوادث غیرعمديو تومورها، هاسرطان، عروقی-قلبی
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1383/23-87هايدر سالدر استان قزوین(YLL)علت مرگ زود هنگام ههاي از دست رفته عمر بالترین عوامل سمهم

1383-87هايسالدردر استان قزوینهاي از دست رفته عمرعلت اول مرتب شده بر حسب سال15مقایسه -1شمارهجدول 

13831384138513861387
نقلوحوادث حملنقلوحوادث حملنقلوحوادث حملنقلوحوادث حملنقلوحوادث حمل

سکته قلبیسکته قلبیسکته قلبیسکته قلبیسکته قلبی

در دستعلت فوت 
بررسی است

جنین یا نوزاد اختلالات تنفسی 
که به دوره حول تولد مربوط

است

جنین یا تنفسی اختلالات 
نوزاد که به دوره حول تولد 

مربوط است
سکته مغزيسکته مغزي

بررسی در دستعلت فوت سکته مغزي
سکته مغزياست

اختلالات تنفسی جنین یا 
نوزاد که به دوره حول تولد 

مرتبط است

جنین یا اختلالات تنفسی 
نوزاد که به دوره حول تولد 

مربوط است
جنین ت تنفسی اختلالا

یا نوزاد که به دوره حول 
تولد مرتبط است

بررسی در دستعلت فوت سکته مغزي
است

اختلالات مرتبط با کوتاهی 
خودکشیدوره بارداري

اختلالات مرتبط با 
کوتاهی دوره بارداري

هاي دستگاه سایر بیماري
ها در این گوارش که نام آن

شودفهرست ثبت نمی

ی در اختلال جسمی و روان
نتیجه سوء مصرف مواد

اختلال جسمی و روانی در 
نتیجه سوء مصرف مواد

اختلالات مرتبط با کوتاهی 
دوره بارداري

اختلالات مرتبط با کوتاهی هاي قلبیسایر بیماريکهولت بدون زوال عقل
دوره بارداري

بررسی در دستعلت فوت 
است

اختلال جسمی و روانی در 
نتیجه سوء مصرف مواد

اختلال جسمی و روانی در هاي قلبیایر بیماريس
بررسی در دستعلت فوت کهولت بدون زوال عقلکهولت بدون زوال عقلنتیجه سوء مصرف مواد

است
هاي قلبی و سایر بیماري

ها در عروقی که نام آن
شوداین فهرست ثبت نمی

ي قلبیهابیماريسایر یي قلبهابیماريسایر ي قلبیهابیماريسایر کهولت بدون زوال عقل

هاي دستگاه سایر بیماري
ها در گوارش که نام آن

شوداین فهرست ثبت نمی

اختلالات مرتبط با کوتاهی 
دوره بارداري

سایر حوادث غیر عمدي که 
ها در این فهرست ثبت نام آن

نشده است
سرطان سیستم عصبی خودکشی

مرکزي و مننژ

سایر حوادث غیر عمدي 
ها در این که نام آن

فهرست ثبت نشده است

هاي دستگاه سایر بیماري
ها در این تنفسی که نام آن

شودفهرست ثبت نمی

ي دستگاه هابیماريسایر 
ها در این تنفسی که نام آن

شودفهرست ثبت نمی

سایر حوادث غیر عمدي که 
ها در این فهرست ثبت نام آن

شده استن

ي دستگاه هابیماريسایر 
ها در این م آنگوارش که نا

شودفهرست ثبت نمی
هاي عفونی نوزاد و بیماري

جنین که به دوره حول 
استتولد مرتبط

هاي عفونی نوزاد و بیماري
جنین که به دوره حول تولد 

مربوط است

ي دستگاه هابیماريسایر 
ها در این گوارش که نام آن

شودفهرست ثبت نمی

ي دستگاه هابیماريسایر 
ها در این آنگوارش که نام

فهرست نیامده است
سرطان معده

لوسمی
هاي قلبی و عروقی سایر بیماري
ها در این فهرست که نام آن

شودثبت نمی
کهولت بدون زوال عقللوسمیخودکشی

مسمومیتهالوسمیخودکشی
هاي دستگاه سایر بیماري

ها در این تنفسی که نام آن
فهرست نیامده است

رسایی حاد نا(نارسایی کلیه 
)و مزمن

هاي دستگاه سایر بیماري
ها در تنفسی که نام آن

این فهرست ثبت نشده 
است

هاي مادرزادي ناهنجارينامعلوم
هاي قلبی ناشی از بیماريسرطان ریه و برنشسیستم عصبی

فشار خون
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و همکارانفقیهی/ 24

1383-87هايسالدر استان قزوین دراي کلی مرگهنفر جمعیت براي گروه100000مقایسه میزان عمر از دست رفته در - 1شماره نمودار

)ICD10بر اساس (1383-87هايسالدر استان قزوین درهاي کلی مرگنفر جمعیت براي گروه100000مقایسه میزان عمر از دست رفته در - 2جدول شماره 

13831384138513861387یاصلهايگروه
68/9893/2899/21136/250/11ي عفونی و انگلیهابیماري

574/42549/99513/69657/8678/2ها وتومورهاسرطان
24/1520/6618/5211/5714/07ي سیستم خونساز و دستگاه ایمنیهابیماري

73/5875/760/3892/1375/85ي غدد، تغذیه و متابولیکهابیماري
106/6226/54256/58238/37206/17هاي روانی و اختلال رفتاريبیماري

75/9877/6484/9873/5372/2ي سیستم عصبیهابیماري
1785/951443/41625/561351/71201/64عروقی-ي قلبیهابیماري
173/68225/1211/83228/05192/68ي دستگاه تنفسیهابیماري
210/14308/1194/29171/48192ي دستگاه گوارشهابیماري

3/63/843/122/280ي جلد و زیر جلدهايبیمار
8/737/5914/6214/267/22عضلانی-ي اسکلتیهابیماري

74/4685/9656/93101/76115/75تناسلی-ي دستگاه ادراريهابیماري
14/3111/593/0817/534/9عوارض حاملگی و زایمان

300/88228/56230/24216/42293/2هاي مادرزادي و کروموزومیناهنجاري
781/03780/46685/09654/95548ي دوران حول تولدهابیماري

217/28197/65165/24195/06162/21علایم و حالات بد تعریف شده و مبهم
1527/081751/831686/811400/531227/29حوادث غیر عمدي

47/5454/7726/4863/9880/96خشونت به وسیله دیگران
87/1278/3387/31116/87233/17خودکشی
426/04399/45364/16281/05191/97نامشخص

6584/246620/446388/116025/515547/57کل
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1383/25-87هايدر سالدر استان قزوین(YLL)علت مرگ زود هنگام ههاي از دست رفته عمر بالترین عوامل سمهم

علوم  پزشکی و در دانشگاه 1383-87هايدر طی سالومیرمرگهاي از دست رفته عمر بر اساس سه علت مهم تعداد، میانگین سنی و سال- 3جدول شماره 
درمانی قزوین - خدمات بهداشتی

سکته مغزيسکته قلبینقل وحوادث حملعلل مرگ

1383سال 

4921254447تعداد مرگ
69/3746/7064/71میانگین سنی مرگ

YLL
28/45981476/377زن 
21/1769116023/281مرد

1384سال 

630969398تعداد مرگ
3708543/7106/70سنی مرگین گنمیا

YLL
46261012/301زن 
234080184/231مرد

1385سال 

5701296459تعداد مرگ
71/3767/7004/73سنی مرگین گمیان

YLL
58176736/328زن 
1927115585/279مرد

1386سال 

427953470تعداد مرگ
29/3798/7173سنی مرگین گمیان

YLL
78358357/325زن 
240478995/326مرد

1387سال 

402708516تعداد مرگ
31/3854/7263/74سنی مرگین گمیان

YLL
30439156/329زن 
141154223/282مرد

1383-87هايف در سالهاي سنی مختلتر ین عوامل از دست رفتن عمر در گروهمهم- 4جدول شماره 

علل مرگسن
13831384138513861387

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
25773/6525167/8323730/6922742/6917958/74ي دوران حول تولدهابیماريروز29-0
266/40١327/23٢264/46273/47٣423/33٤حوادث غیر عمديماه59-1

4309/533686/41385/473617/523214/56حوادث غیر عمديسال 14-5
38344/3948416/4449167/4539346/3933711/37حوادث غیر عمديسال 49-15
37901/5131067/4438148/4930170/4228386/39عروقی-ي قلبیهابیماريسال 64-50
162276/55144423/50158384/53143671/47142302/50عروقی-ي قلبیهابیماريسال به بالا65

.استهاي مادرزادي و کروموزومیناهنجاريمربوط به ماهه  1-59گروه سنی در 1387و 1384ترین در صد علت اصلی مرگ درسال بیش1،2،3،4
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و همکارانفقیهی/ 26

بحث
ثبت مرگ در کشور عدم سامانهیکی از مشکلات موجود در 

شماري و ثبت ناکافی کم.)20(است سامانهپوشش کامل این 
امکان . ه شده خواهد داشتهاي محاسبتأثیر متفاوتی بر شاخص

، شناسی وجود داردهاي جمعیتشماري از طریق روشاصلاح کم
بنابراین.ها اصلاح نشده استشماري دادهدر این مطالعه کماما

با مقدار واقعی آن در جامعه دست رفته محاسبه شده ازهاي سال
.متفاوت خواهد بود

که، نسبت نکته قابل تأمل دیگر در این مطالعه این است
رصد در سال د16ثبت شده در استان قزوین 1کدهاي پوچ

به عبارتی این درصد . است1387درصد در سال 12و1383
ها ثبت موارد مرگ داراي علت واقعی دیگري هستند که در داده

بدیهی است که این نکته نیز بر محاسبات بنابرایننشده است، 
هاي از دست رفته عمر انجام شده مؤثر بوده و رقم واقعی سال

مختلف تحت تأثیر نسبت کدهاي پوچ ثبت هايسببناشی از 
فوت هايسببمانند هایی عنوانکه به طوري. گیردشده قرار می

در ... بررسی است، نامعلوم، کهولت بدون زوال عقل و در دست
هاي عمر در استان علت اول هدر دهنده سال15ها جزء همه سال

ها ست که اگر اصلاح کدهاي پوچ و بازتوزیع آنقزوین بوده ا
حذف خواهند شد و رقم فهرستازهاسبباین ،صورت گیرد

نتایج این مطالعه با در . اضافه خواهد شدهاسببمربوط به سایر 
هاي اتفاق مرگتمامینظر گرفتن این دو نکته، نشان دادکه از 

سال 5هاي ثبت شده در طولتعداد مرگ(افتاده در استان 
مرگ ثبت شده مربوط به 3453، تعداد )نفر بوده است25658

) سال42/38با میانگین سن هنگام مرگ (حوادث غیرعمدي 
در 1383- 87هاي در استان قزوین در طول سال. بوده است

ناشی از همه ) در هزار نفر27/62(سال 04/353181مجموع
است که بر اساس مرگ به هدر رفته است، این در حالیهايسبب
5531390معادل1382انجام شده در کشور در سال هايهمطالع
معادل 1389و در سال )) 3(در هزار نفر 15/83(سال

مرگ زودرس سبببه ) در هزار نفر74/142(سال 10556800

تـرین علـت انتخـابی    آسان«ست از اعبارت: Garbage codesکدهاي بیهوده 1
ایـن کـدهاي   » نماینـد ها منتسب میصورت عرفی، معمول و شایع به مرگهکه ب

توانند هایی که میها و وضعیتآن دسته از علایم، نشانه: گمراه کننده عبارتند از
هـاي سـبب واسط و یـا  هايتعنوان حالهوجود داشته باشند، یا بطور معمول هب

ایسـت  ماننـد » تواننـد قلمـداد شـوند   علت مرگ نمیامافوري مرگ پدید آیند، 
...تنفسی، عقب ماندگی ذهنی وکهولت بدون زوال عقل و-قلبی

ترین سهم را در این مجموعه، بیش.)21(از دست رفته است 
این یافته مشابه . ه استنقل به خود اختصاص دادوحوادث حمل

. باشدمی) 23(و بوشهر ) 22(شاهرود، ) 2(نتایج مطالعه مازندران 
کشوري نیز صادق بوده و حوادث وردهاي ابردر له أمساین 
. اندهاي هدر دهنده عمر در کشور بودهنقل رتبه اول سالوحمل

حوادث ترافیکی نه تنها در کشور ما بلکه در بسیاري از کشورهاي 
مهم مرگ است هايسبباز جمله نیجریه و سنگاپور از جهان

در مردان رخ هعمدبه طور مرگ ناشی از حوادث و سوانح .)24(
سهم مردان . کنددهد در مطالعه حاضر نیز این نکته صدق میمی

برابر همین سهم در 3ساکن استان در اثر سوانح و حوادث بیش از 
هاي از دست رفته عمر لزنان بود و در کل بیش از سه چهارم سا

از تر به علت مرگ زودرس ناشی از سوانح مرتبط با مردان و کم
این ید ؤمشود که این یافته یک چهارم آن به زنان مربوط می

حقیقت است که بار ناشی از حوادث و پیامدهاي زودرس در 
تري از سوانح و حوادث تر است و مردان بار مرگ بیشمردان بیش

در دو مطالعه جداگانه در ترکیه به ترتیب . ایندنمرا تحمل می
)25و24(درصد از حوادث مربوط به مردان است7/64و 7/85

در آفریقا و کشورهاي با درآمد پایین و متوسط اروپا مردان 
ترین میزان مرگ ناشی از سوانح و حوادث را در سطح جهان بیش

مردان جوان اي در اروپا دیده شد که در مطالعه.)26(دارند 
در .)27(پرخطرترین گروه براي مرگ زودرس ناش از سوانح بودند 

تر از زنان دچار مصدومیت و برابر بیش4- 5تایلند مردان
.)28(ناشی از حوادث ترافیکی می شوند ومیرمرگ

ترین معضل جهان نیست، اما آمارهایی مهم،گرچه خودکشیا
هاي سازمانو(WHO)بهداشتجهانی سوي سازمان که از

شود، نگرانی جهانی از میزان بهداشتی کشورها منتشر می
در هر سال حدود یک .خودکشی جوانان را افزایش داده است

نفر 16آمار خودکشی در جهان . کنندخودکشی میمیلیون انسان
ثانیه یک 40طور متوسط در هر هبه ازاي هر صدهزار نفر است و ب

کند که در سال بینی میارش پیشاین گز. کندنفر خودکشی می
.میلیون نفر در سال برسد5/1این تعداد به میلادي، 2020
تر تصور جهانی بر این بود که میزان خودکشی در نواحی پیش

اما اعلام آمار ،تر از دیگر ممالک است، پایینتر توسعه یافتهکم
در هر هزار نفر در هند و پاسیفیک غربی 37و 43خودکشی 

، این نظریه را به کل متزلزل )رهاي کرانه غربی اقیانوس آرامکشو(
ترین آمار در مورد خودکشی مربوط به کشورهاي ژاپن، بیش.کرد

ترین آمار مربوط به کشورهاي آمریکا و شرق اروپاست و کم
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1383/27-87هايدر سالدر استان قزوین(YLL)علت مرگ زود هنگام ههاي از دست رفته عمر بالترین عوامل سمهم

.آمریکاي لاتین، اسپانیا، ایرلند و برخی کشورهاي آسیایی است
هايخودکشی در طی سالناشی از ومیرمرگآمار . )30،29(

دو جنس روند صعودي داشته در هردر استان قزوین 87-1383
و سیر صعودي موارد خودکشی و استانجوان بودن جمعیت.است

ها و منظور نشدن موارد گونه مرگدهی اینچنین عدم گزارشهم
حساسیت موضوع را دو )اقدام به خودکشی(خودکشی ناموفق

اندیشیدن تدابیري مناسب در این زمینه ن بنابرایکند،چندان می
.)باشدسال می29میانگین سن هنگام مرگ (الزامی است

با اندکی عروقی-هاي قلبیبیماريدر این مطالعه عامل مرگ 
تعداد . کاهش نسبت به حوادث و سوانح، در مقام دوم قرار داشت

عروقی - هاي قلبیها، مربوط به بیماريمرگ از کل مرگ10008
-هاي قلبیکه در کشور مرگ ناشی از بیماريدر حالی. باشدمی

25،هاي ایسکمیک قلبرا دارا است و بیمارينخستعروقی رتبه 
میانگین سنی فوت .)21(دهد درصد موارد مرگ را تشکیل می

سال عمر از دست رفته به علت 83853سال بوده و 71شدگان 
- هاي قلبیبیماري. ستعروقی ا- هاي قلبیمرگ ناشی از بیماري

1/17بیش از(هاي زودرس مرگترین عامل ناتوانی وعروقی مهم
سامانههاي هنگفت چنین هزینهو هم) 2010- میلیون مرگ سالانه

هاي ماريبی.)31(روندسلامت در سراسر جهان به شمار می
زنان و مردان در جوامع ومیرمرگعلت نخستینعروقی -قلبی

در کشور آمریکا . ر حال توسعه استشهري صنعتی و د
در .استومیرمرگدرصد 4/39عروقی علت -هاي قلبیريبیما

عروقی - هاي قلبیعلت بیماريمرگ یک مورد به5/2واقع از هر 
در تمام ومیرمرگترین علت و شایعنخستیندر ایران نیز .است

ویژهعروقی به -هاي قلبیسنین و در هر دو جنس، بیماري
مورد مرگ 700- 800از کل،هاي عروق کرونر استاريبیم

میرند که عروقی می-هاي قلبینفر به علت بیماري317روزانه، 
سال 2726در هر روز ،مورد آن به علت سکته قلبی است166

بر).32(رود عروقی به هدر می-هاي قلبیعمر به علت بیماري
میزان ،2008اساس مطالعه سازمان جهانی بهداشت در سال 

نفر جمعیت 100000سال در 30-70در گروه سنی ومیرمرگ
، در 137عروقی در کشور آمریکا -هاي قلبیبه علت بیماري

و در 359، عراق 272، کویت 28، هند 63، ژاپن 91انگلیس 
، میلادي2030تا سال ورد شده آبر.)33(است271کشور ایران 

عروقی جان خود -هاي قلبیمیلیون نفر بر اثر بیماري23سالانه 
نکته جالب توجه این گزارش این است که . را از دست دهند

در این .)33(این افراد در کشور استرالیا خواهند بودتربیش

را به خود ومیرمرگترین سهم مطالعه زیر گروهی که بیش
شود که تا بینی میپیش. باشداختصاص داده است سکته قلبی می

ترین بار هاي ایسکیمیک قلب بیشبیماريمیلادي 2020سال 
.بیماري را داشته باشد

هاي از دست رفته عمر به سومین عامل از دست دادن سال
هاي دوران حول تولد مربوط بوده است که در دوره بیماري

هاي نفر به علت بیماري1184. افتدشیرخواري و کودکی اتفاق می
فوت کردند و 1383- 87هاي دوران حول تولد در طی سال

هاي سال عمر از دست رفته به علت مرگ از بیماري116045
تا حد زیادي ، هاي حول تولدمرگ. دوران حول تولد بوده است

اجتماعی، خدمات دوران بارداري و –از شرایط اقتصاديثر أمت
له و پیشگیري مراقبت کودکان است و به طور عمده قابل مداخ

.باشدمی
مورد با میانگین 2647ها تعداد مرگ به علت مجموعه سرطان

سال عمر از دست رفته در استان در 33478سال بوده و 62سنی 
زیر گروهی که . ها بوده استسال ناشی از سرطان5طی این 

د اختصاص داده است سرطان را به خوومیرمرگترین سهم بیش
درصد 15تا کنون هر ساله میلادي 2003سال از . باشدمعده می
در دنیا به علت ابتلا به سرطان بوده است که ومیرمرگاز آمار 

) درصد70حدود (به علت سرطان ومیرمرگبخش زیادي از این 
در حال .در کشورهاي توسعه نیافته و فقیر دنیا رخ داده است

مرگ حاضر در جوامع توسعه یافته سرطان، دومین علت شایع
2050ها تا سال شود که میزان بروز سرطانبینی میاست و پیش

ترین شایعسرطان معده ).35،33(به دو برابر برسدمیلادي 
در دنیا سرطان معده دومین عامل . )36(باشد سرطان در ایران می

بالاترین میزان این . )37(بعد از سرطان ریه می باشد ومیرمرگ
حقیقت در)39،38(بیماري در استان اردبیل گزارش شده است

.شودها را شامل میاز کل سرطاندرصد10سرطان معده حدود 
،ها و افزایش میران بروز سرطان معدهبه علت افزایش سن جمعیت

900000- 800000قربانیان این سرطان در دنیا حدود 
1985-90هاي در هر سال بین سال800000- 900000
.)40(بوده استمیلادي 

در.استبرابر5/1،نسبت مرگ مردان به زناندر این مطالعه 
نفر مرد فوت کرده است147زن،نفر100هربه ازاي1383سال 

151به 1385در سال مورد،144به 1384در سالکه این رقم
و 141به ترتیب به 1387و1386هاي ر سالدمورد و 

.رسیده است142
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و همکارانفقیهی/ 28

گیرينتیجه
سال در استان قزوین5در طی ومیرمرگبررسی روند علل 

هاي واگیرت بیماريمرگ به علدر این استان کهدهدنشان می
سیر صعودي داشته واگیرهاي غیرسیر نزولی و به علت بیماري

ترین علت از دست دادن بیشداد کهنشانمطالعهاین.است
در (YLL)هاي از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس سال

شود و در مربوط میحوادث غیر عمديمجموع دو جنس، به 
دث غیرعمدي به هدر رفته سال به دلیل حوا89036مجموع 

با اندکی کاهش عروقی- هاي قلبیبیماريعامل مرگ . است
در این مطالعه . نسبت به حوادث و سوانح، در مقام دوم قرار داشت

را به خود اختصاص داده ومیرمرگترین سهم زیر گروهی که بیش
تخصیص وریزي این امر ضرورت برنامه.باشدسکته قلبی می،است

ا اولویت افزایش سهم بودجه بهداشت بر درمان براي منابع ب
غیر واگیر را بیش از هاي گیري و کاهش بیماريپیشکنترل،

.کندپیش روشن می
بهعمررفتهدستازهايسالدادندستازعاملسومین

مربوط بوده است که در دوره تولدحولدورانهايبیماري
تا حد ، هاي حول تولدگمرو ،افتدشیرخواري و کودکی اتفاق می

اجتماعی، خدمات دوران بارداري –ثر از شرایط اقتصاديأمتزیادي 
گیري و مراقبت کودکان است و به طور عمده قابل مداخله و پیش

گیري از این کاهش و پیشبرايریزي باشد و ضرورت برنامهمی
هاي تر به مراقبتو نیازمند توجه بیشها محسوس است گونه مرگ

، شیرخواري و ن بارداري براي کاهش مرگ دوره نوزاديدورا
.استکودکی

بالا، استبرابر5/1،نسبت مرگ مردان به زنانمطالعهایندر
هاي سنی نسبت به زنان در تمام گروهمردانبودن میزان مرگ 

ظن اما،تواند به دلایل شرایط اجتماعی و شغلی آنان باشدمی
بودن میزان توجه به بالابا. اردشماري و بدثبتی هم وجود دکم

تر به مرگ جمعیت روستایی به جمعیت شهري توجه بیش
تشخیصی و ، روستاییان و افزایش دسترسی به امکانات تخصصی

.درمانی از اولویت خاص برخوردار است
هاي نظام ثبتی جاري، هاي موجود در استفاده از دادهمحدودیت

وجود بدثبتی، ،دهیم گزارشک،عدم دقت در ذکر عللعبارتند از
هاي متوفیان و عدم دسترسی به دادهرسمیهاي غیرگورستان

عدم همکاري سازمان پزشکی ها، دفن شده در این گورستان
سازمان ثبت (هاطلاعات در برخی سازمانعدم تبادل ا،قانونی

؛ بنابراینباشدمیمیل صحیح گواهی فوتکعدم تو ....)احوال و
سازي یکسانبرايبخشی بخشی و برونهاي درونباید همکاري

عمل آید و هلازم بهاياقدامو بهبود کمی و کیفی برنامهآمارها
یص و تشخ(تدوین واحد آموزشی موظف به دانشجویان پزشکی 

در نظر گرفته شود و در جریان ثبت موارد )ومیرمرگثبت علل 
پزشکان هاي اعلام شده توسط مرگهاي سببکه مرگ در صورتی

ها و پزشکی قانونی مشتمل بر کدهاي پوچ باشد، بیمارستان
.هاي لازم را برقرار نمایدآموزش

قدردانی
و قزویندانشگاه علوم پزشکی از معاونت محترم بهداشتی

همکاران واحد تمامیرییس مرکز بهداشت وقت استان قزوین و 
هاي استان قزوین که در برنامه فوق مراکز بهداشت شهرستانآمار

آوري اطلاعات جدیت به مشارکت و همکاري داشته و در جمع
.آیدصمیمانه تشکر و قدردانی به عمل میخرج دادند،
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Original Article

The Leading Causes of YLL (Years of Life Lost) in the
Province of Ghazvin and Comparison with Other
Countries, Iran
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Background & Objectives: To adopt appropriate policies and strategies to maintain, preserve, and promote
health, accurate information and indicators are required. In this study, the years of life lost due to premature
death, which is considered one of the indicators of prioritization of health problems, was calculated and
compared with other countries.

Methods: This study was an applied cross-sectional investigation. We use death registry data of the Province of
Qazvin and population estimation from the Statistical Center of Iran from 2004- 2008 and a standard life table.
We calculated YLL and YLL rates by age, sex and cause of death.

Results: The leading cause of YLL (premature death) in different age groups in the years 2004-2008 (based on
ICD10) showed that the most common causes of death in the neonatal period were perinatal disorders,
congenital anomalies, and chromosomal disorders. The leading causes of death in the age group 5-14 years
were unintentional injuries and in the age group 15-49 years were unintentional injuries and cardiovascular
diseases. The main causes of death in the age group 50-64 years were cardiovascular diseases, cancer, and
unintentional injuries.

Conclusion: The leading causes of premature death in the Province of Ghazvin were unintentional injuries,
cardiovascular diseases, perinatal disorders, and cancers. Several causes are preventable by lifestyle
modifications such as reducing the tobacco use, increasing physical activity, and reducing stress.

Keywords: Years of Life Lost, Burden of Disease, Cause of Death, Life Expectancy
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