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ص منـابع  بندي خدمات بهداشتی و تخصـی مشخص کردن اثر هر بیماري روي سلامت جامعه یک موضوع مهم در اولویت:مقدمه و اهداف
)LE(هـاي تنفسـی را روي مقـدار امیـد زنـدگی      و بیمـاري هاناعروقی، سرط-هاي قلبیمطالعه حاضر قصد دارد اثر حذف بیماري. باشدمی

.کندبرآورد
مـرگ  يهـا میـزان پـس از محاسـبه   . هاي جمعیتی از مرکز آمار ایران تهیه گردیـد ي مرگ از سازمان بهشت زهرا و دادههاداده:ش کاررو

تصـحیح  بـراي . گردیـد برآوردبـرآورد جداول عمر به تفکیـک دو جـنس زن و مـرد    4نسخه MORTPAKافزاراختصاصی، با استفاده از نرم
نهایت احتمال مرگ با فرض حذف هر کدام از علـل مـرگ   در . استفاده شدCoale-Demeny West (CD West)ي مرگ از مدل هامیزان

.گردیدبرآوردتحت مطالعه محاسبه و مجدداً جداول عمر 
هـاي  بـا حـذف بیمـاري   . سال بود4/78و 6/74به ترتیب برابر با 1389امید زندگی در بدو تولد براي مردان و زنان تهرانی در سال :نتایج
هـا آناین مقادیر براي گـروه سـرط  . سال افزایش خواهد یافت51/85و 39/82عروقی، امید زندگی در بدو تولد در مردان و زنان، به -قلبی

.سال خواهد بود97/79و 98/75هاي تنفسی به ترتیب سال و براي بیماري49/80و 27/76به ترتیب 
ربط قـرار  ذين ولاؤمسهاي خدمات بهداشتی در اختیار برنامهبنديت مفیدي در خصوص اولویتعاهاي این مطالعه اطلایافته:گیرينتیجه

هـاي  را در کاهش امید زندگی دارند؛ در نتیجه در صورت در اولویت قرار دادن برنامهثیر أتین تربیش، عروقی-هاي قلبیبیماري. خواهد داد
.ي افزایش خواهد یافتگیرچشمامید زندگی به شکل پیشگیرانه و کنترلی براي این گروه از علل مرگ، 

هاي تنفسی، بیماريهاآنعروقی، سرط-هاي قلبیامید زندگی، جدول عمر، بیماري:واژگان کلیدي

مقدمه
هاي گوناگون روي امید زندگی یکی از ارزیابی اثر بیماري

بندي اولویتبراياجزاي اساسی سلامت عمومی و فاکتوري مهم 
بنا بر . )1(شودهاي پیشگیرانه و کنترلی محسوب میرنامهمناسب ب

- قلبیهاي بیماري)WHO(بهداشتگزارش سازمان جهانی 
یکی از علل عمده مرگ در دنیا بوده و حدود یک سوم از عروقی

نیز به هاناسرط. دهدها را به خود اختصاص میومیرمرگکل 
در حال توسعه عنوان یکی دیگر از علل اصلی مرگ در کشورهاي

. )2(شوندمحسوب میومیرمرگمانند ایران، سومین عامل 
نیز که از علل عمده مرگ محسوب تنفسی دستگاههاي بیماري

بیماري ریوي مانندها راشوند، طیف بسیار وسیعی از بیماريمی
، آسم، آمفیزم و سایر نزااآنفلو، پنومونی، )COPD(انسدادي مزمن 

، میلادي1999در سال . )3(شوندمیشاملاختلالات تنفسی
COPD1تنفسی به دستگاههاي و آسم به عنوان بخشی از بیماري

1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease; COPD [
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ها را به خود از بار جهانی بیماريدرصد9/0و7/2ترتیب
2020در سال COPD، با این وجود بار )4(اختصاص دادند

.)5(احتمالاً افزایش خواهد یافتمیلادي 
میلادي2000سال در بهداشتانی بنا بر گزارش سازمان جه

میلادي 1999در ایران در سال در بدو تولد1امید زندگی سالم
کشور 191سال بود که بر این اساس ایران در بین 5/60برابر با 

2003این مقدار در سال . )6(ام قرار داشت96عضو، در رتبه 
ا ارتقسال 73به میلادي 2009و در سال سال56/71به میلادي 

امید زندگی میلادي، 2010علاوه بر این، در سال . )8،7(یافت
برآوردبرآوردسال 4/78و 6/74مردان و زنان تهرانی به ترتیب 

در مجموع ایران در طی چند دهه گذشته . )9(گردید
ي در بهبود وضع سلامت کسب کرده استگیرچشمهاي پیشرفت

امید میلادي1999- 2010هايکه در بین سال، به طوري)10(
به 6/64سال و از 8/77به 71زندگی زنان و مردان به ترتیب از 

.)11(سال افزایش یافته است6/71
مختلفی در سراسر دنیا اثر هايهمطالعبه طور کلی، 

چنین، سوانح ترافیکی و همهاآن، سرطعروقی-قلبیهاي بیماري
تنها مطالعه . )12-14(اندرا مورد بررسی قرار دادهایدز/ويآياچ

صورت گرفت که در آن اطلاعات 1365مشابه در ایران، در سال 
شهر انتخابی کشور از اداره کل 21مورد نیاز در زمینه آمار تلفات 

هاي آماري و خدمات ماشینی وزارت امور جمعیت و بررسی
بر اساس نتایج آن . بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شد

هاي دستگاه گردش تلفات مربوط به بیماريینتربیش،مطالعه
امید زندگی مردان و زنان به هاآنخون بود که با حذف کامل 

.)15(سال افزایش خواهد یافت30/14و 08/12ترتیب 
- قلبیهاي اثر حذف بیماريبرآورداین مطالعه، هدف از 

هاي تنفسی بر مقدار افزایش امید و بیماريهاآن، سرطعروقی
چنین به تفکیک ی به تفکیک زنان و مردان تهرانی و همزندگ
.برآوردبودگانه 18هاي سنی گروه

روش کار
. در این مطالعه توصیفی از روش سرشماري استفاده شد

براي شهر تهران که برابر با 1389هاي موارد مرگ سال داده
مورد بود از سازمان بهشت زهرا که تحت نظر شهرداري 49873

ها به تفکیک سن، جنس، این داده. تهیه شد؛کندلیت میتهران فعا
هاي جمعیت چنین دادههم. علت مرگ و منطقه محل سکونت بود

شهر تهران از مرکز آمار ایران مربوط به سرشماري عمومی سال 

Healthy Life Expectancy١

از 1389جمعیت براي سال برآوردبرايسپس . گردیدتهیه 1385
بر اساس دو متغیر هاي جمعیتی شهرداري تهران که تنهابرآورد

هاي فراوانی. گانه شهري بود، استفاده گردید22جنس و مناطق 
هاي مختلف سنی با استفاده از نسبی جمعیت در زیر گروه

هاآنمحاسبه و با اعمال کردن 1385هاي سرشماري سال داده
هاي جمعیتی شهرداري، اطلاعات جمعیتی مورد نیاز برآوردروي 

گانه 22س، زیر گروه سنی و مناطق بر اساس سه فاکتور جن
زایی و قطع سقط، مرده. حاصل شدتهیه جداول عمربرايشهري 
مورد از موارد موجود را تشکیل داده بود که بنا بر 3588عضو، 

. تعریف مورد مرگ، از مطالعه حذف گردیدند

تهیه جداول عمر بدون در نظر گرفتن فرض حذف علل مرگ
ي هامیزانهاي مرگ، اي جمعتی و دادههبا استفاده از داده

و با هامیزانمرگ اختصاصی سنی محاسبه گردید و بر اساس این 
ي سازمان افزارنرمبسته 4نسخه MORTPAKافزارنرماستفاده از 

جداول عمر براي همه مناطق شهري، هاي مرگملل براي شاخص
تند از هاي سنی که عباربه تفکیک دو جنس زن و مرد و براي گروه

این . )16(شد سال تهیه <80و 75- 79، 5-9، 1-4سال، >1
باشد که در این مطالعه از قسمت می17ي شامل افزارنرمبسته 
مقادیر ورودي در . استفاده شدMATCHو COMPARهاي قسمت

مرگ و یا احتمال مرگ میزانتهیه جداول عمر، براي، افزارنرماین 
توان مرگ براي هر گروه سنی، میمیزانبراي محاسبه . باشدمی

تعداد موارد مرگ براي آن گروه سنی را بر تعداد جمعیت همان 
ي هامیزاندر این مرحله از مطالعه، از . گروه سنی تقسیم نمود

افزار مهاي ورودي در نرمرگ اختصاصی سنی به عنوان داده
MORTPAK ي مرگ از هامیزانتصحیح براي . استفاده شد4نسخه

.استفاده شد2CD Westمدل

تهیه جداول عمر با در نظر گرفتن فرض حذف علل مرگ
که همبستگی بین علل عمده مرگ سبب تأثیر جاییاز آن

توان با فرض شود، میبسیار ناچیزي در تغییرات امید زندگی می
امید زندگی را براي حذف هر میزاناستقلال عوامل عمده مرگ، 
براي . )15(کرد برآوردت جداگانه کدام از علل اصلی به صور

دست آوردن جداول عمر با فرض حذف علل مرگ، ابتدا لازم بود به
شناسایی شوند؛ اما هاآنکه علل عمده مرگ بر اساس فراوانی 

ایست «مانند 3مشکل اساسی در این مرحله وجود کدهاي پوچ

Coale Demeny West٢

Garbage Code٣
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1389/63ورد امید زندگی با استفاده از جداول عمر چندکاهشی در شهر تهران طی سال آبر

» کهولت بدون زوال عقل«، و»ماندگی ذهنیعقب«، »تنفسیقلبی
ترین علت انتخابی هستند که به صورت کدهاي پوچ آسان. بود

حذف این کدها . شوندها منتسب میمعمول، شایع و عرفی به مرگ
شناسایی و بنابراین شد، منجر به افزایش کاذب امید زندگی می

المللی بندي بینسپس بر اساس نسخه دهم طبقه. گردید1بازتوزیع
در . ل مرگ صورت گرفتبندي عل، طبقه)ICD-10(ها بیماري

نهایت احتمال مرگ در صورت حذف هر کدام از علل مرگ 
هاي تنفسی و بیماريها سرطان، عروقی- قلبیهاي بیماري

افزارنرمهاي ورودي احتمالات مرگ به عنوان داده. محاسبه گردید
MORTPAK مورد استفاده قرار گرفت و جداول عمر، تهیه 4نسخه

ه احتمال مرگ با فرض حذف علل مرگ از براي محاسب. گردید
:فرمول زیر استفاده شد

qij = ( qi – Qij ) ( 1+ Qij )

ام براي علت مرگiاحتمال مرگ در گروه سنی qijکهجایی
jکه این علت حذف گردد؛ ام، زمانیQij احتمال خام مرگ براي

در گروه احتمال مرگqiام؛ و jام براي علت مرگ iگروه سنی 
.باشدام میiسنی 

ها یافته
پس از حذف موارد سقط، (مورد مرگ 46285از مجموع 

از موارد مرگ مرد و درصد13/59، )زایی و قطع عضومرده
میانگین سنی مردان و زنان به ترتیب . زن بودنددرصد87/40

.بود) 02/66±16/0(و ) 61/59±14/0(برابر با 
- هاي قلبیبیماريومیرمرگعامل ترین در هر دو جنس، مهم

از درصد59/40کدهاي پوچ نیز ). 1شمارهجدول(عروقی بود 
.موارد را تشکیل داده بود

امید زندگی در بدو تولد براي مردان و زنان تهرانی در سال 
در . )P<0.001(گردید برآوردسال 4/78و 6/74به ترتیب 1389

ار امید زندگی به ترتیب در ترین مقدین و کمتربیشبین مردان 
که در شمال شهر، و در منطقه نه ) سال2/78(منطقه یک 

ین مقدار امید زندگی در تربیشدر بین زنان . بود) سال7/72(
9يترین آن در منطقهسال، و کم80که برابر با 5و 4، 1مناطق 
گانه 22اختلاف امید زندگی در بین مناطق . سال بود3/76برابر با 

سال بود7/3و 5/5براي مردان و زنان به ترتیب معادل 
). 1شمارهو شکل2شمارهجدول(

براي مردان شهر تهران در (PGLE)2سود بالقوه در امید زندگی

Redistribution١

Potential Gains in Life Expectancy٢

هاانسرط، عروقی-قلبیهاي وسیله حذف کامل بیماريهبدو تولد ب
ل سا38/1و 67/1، 79/7هاي تنفسی به ترتیب برابر با و بیماري

که این مقادیر براي زنان شهر تهران به ترتیب در حالی؛شدبرآورد
اختلاف سود بالقوه . سال محاسبه شد57/1و 09/2، 11/7معادل 

در بین عروقی-قلبیهاي در امید زندگی با حذف کامل بیماري
سال 89/4و 1/6گانه مردان و زنان به ترتیب 18هاي سنی گروه

، براي مردان و زنان هاانسرطر با حذف کامل این مقادی. شدبرآورد
هاي تنفسی سال، و با حذف کامل بیماري28/1و 46/1به ترتیب 

شمارهجدول(سال بود 84/0و 27/1براي مردان و زنان به ترتیب 
3 .(

سود بالقوه ها بر به منظور بررسی اثر این سه گروه از بیماري
سود بالقوه در امید هاي سنی مختلف،در گروهدر امید زندگی 

سود بالقوه در براي مثال .گردیدبرآوردها نیز در آن گروهزندگی 
سال با حذف مرگ از 45و 40، 35هاي سنی در گروهامید زندگی 

و 01/7، 15/7براي مردان به ترتیب عروقی- قلبیهاي بیماري
که این مقادیر براي زنان به در صورتی. سال محاسبه گردید80/6

با حذف کامل مرگ از گروه . سال بود44/6و 56/6، 63/6رتیب ت
و 45، 40هاي سنی در گروهسود بالقوه در امید زندگی، هاانسرط
سال و در زنان 24/1و 32/1، 37/1سال در مردان به ترتیب 50

هاي اعداد گروه. شدبرآوردسال 61/1و 73/1، 79/1به ترتیب 
.باشندی میسنی، معرف حد پایین گروه سن
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1389فراوانی علل مرگ تحت مطالعه در شهر تهران به تفکیک جنس در سال -1جدول شماره 

جنس و فراوانی

بیماري                     

کلزنمرد
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
فراوانی 

مطلق
فراوانی 

نسبی
فراوانی 

مطلق

3013076/ 26572426/ 735286عروقی-قلبیي هابیماري
83879/ 8168189/ 219803هاي تنفسیبیماري

83658/ 7156527/ 209365هاانسرط

1389امید زندگی در بدو تولد در شهر تهران به تفکیک جنس، منطقه شهري و موقعیت جغرافیایی در سال - 2جدول شماره
موقعیت جغرافیایینسهر دو جزنمردمنطقه

شمال79/ 780/801/ 12
شمال77/ 797/ 756/ 29
شمال77/ 797/ 755/ 39
شمال79/ 780/800/ 40
شمال78/ 770/809/ 58
جنوب76/ 785/ 744/ 67
جنوب75/ 779/ 747/ 72
غرب75/ 776/ 743/ 80
جنوب74/ 765/ 723/ 97
جنوب75/ 771/ 101/731
جنوب75/ 773/ 730/ 117
جنوب74/ 767/ 727/ 128
غرب75/ 774/ 737/ 131
غرب75/ 779/ 746/ 143
جنوب76/ 786/ 746/ 157
جنوب74/ 766/ 724/ 169
جنوب75/ 770/ 722/ 178
جنوب75/ 777/ 745/ 180
جنوب74/ 769/ 738/ 190
جنوب76/ 799/ 749/ 200
شرق76/ 795/ 741/ 210
شرق77/ 796/ 757/ 226
===76/ 785/ 744/ 6کل
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1389در صورت حذف علل مرگ تحت مطالعه به تفکیک جنس و گروه سنی در شهر تهران در سال ) به سال(مقدار افزایش بالقوه امید زندگی -3شمارهجدول
هاي تنفسیبیماري هاانسرط عروقی-قلبیهاي بیماري جنس

زنگروه سنی مرد زن مرد زن مرد
57 /1 38 /1 09 /2 67 /1 11 /7 79 /7 >1
36 /1 16 /1 05 /2 66 /1 75 /6 40 /7 4 -1
32 /1 11 /1 02 /2 61 /1 81 /6 49 /7 9 -5
30 /1 08 /1 00 /2 58 /1 81 /6 45 /7 14 -10
28 /1 06 /1 97 /1 56 /1 81 /6 39 /7 19 -15
26 /1 05 /1 96 /1 53 /1 77 /6 37 /7 24 -20
24 /1 02 /1 94 /1 50 /1 73 /6 33 /7 29 -25
23 /1 99 /0 90 /1 47 /1 68 /6 26 /7 34 -30
21 /1 94 /0 85 /1 43 /1 63 /6 15 /7 39 -35
20 /1 89 /0 79 /1 37 /1 56 /6 01 /7 44 -40
18 /1 83 /0 73 /1 32 /1 44 /6 80 /6 49 -45
14 /1 77 /0 61 /1 24 /1 27 /6 46 /6 54 -50
09 /1 72 /0 48/1 14 /1 99 /5 96 /5 59 -55
03 /1 65 /0 30 /1 01 /1 57 /5 23 /5 64-60
97 /0 57 /0 11 /1 86 /0 06 /5 52 /4 69-65
92 /0 50 /0 95 /0 70/0 36 /4 80 /3 74 -70
87 /0 41 /0 86 /0 56 /0 54 /3 05 /3 79 -75
73 /0 11 /0 81 /0 21 /0 22 /2 69 /1 <80

1389کل در سال ) cزنان و ) bمردان، )aتوزیع برآورد شده امید زندگی در بدو تولد -1شکل شماره 
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انو همکارمخیري/ 66

بحث 
ی به تفکیک در این مطالعه،امید زندگی زنان و مردان تهران

چنین سود بالقوه در امید هم. شدگانه شهري محاسبه22مناطق 
هاي زندگی زنان و مردان تهرانی در صورت حذف کامل بیماري

به . گردیدبرآوردهاي تنفسی و بیماريهاانسرط، عروقی-قلبی
ها، امید زندگی به عنوان نتیجه کلی، با حذف این گروه از بیماري

- قلبیهاي مرگ از بیماري. یابدافزایش میشکل قابل توجهی 
ین کاهش در تربیشترین علت مرگ، موجب به عنوان مهمعروقی

باشد، به شکلی که با حذف کامل این گروه از امید زندگی می
ها، امید زندگی مردان و زنان تهرانی در بدو تولد به ترتیب بیماري

.افزایش خواهد یافتدرصد06/9و44/10
تواند ناشی از تفاوت در ت در مقادیر امید زندگی میتفاو

اجتماعی، سطح تحصیلات و بسیاري متغیرهاي -موقعیت اقتصادي
در طی ) 2014(که مخیري و همکاران چنانهم. )17(دیگر باشد

اجتماعی را روي ) رده(اي که تأثیر تحصیلات و موقعیت مطالعه
، نشان دادند ندکردآوردبرشهر تهران ن اساکنتغییرات امید زندگی 

که بالاترین مقادیر امید زندگی، در مناطقی است که افراد داراي 
اجتماعی بالاتري ) رده(تحصیلات بالاتر و همچنین از موقعیت 

.)9(ندهستبرخوردار
Kulkarni امید زندگی را در ایالات مختلف ) 2011(و همکاران

و 2/15قابل توجه کردند که بر اساس آن یک شکافبرآوردآمریکا 
. )18(ساله به ترتیب در امید زندگی مردان و زنان یافت شد5/12

Lai افزایش در امید زندگی را با حذف کامل ) 2006(و همکاران
در ایدز/ويآياچبدخیم وي هاانسرط، عروقی-قلبیهاي بیماري

بر اساس نتایج این مطالعه سود . کردندبرآوردجمعیت امریکا 
، ایدز/ويآياچه در امید زندگی در بدو تولد با حذف کاملبالقو

، 14/0بدخیم به ترتیب ي هاانسرطو عروقی-قلبیهاي بیماري
) 1999(و همکاران Conti. )13(گردیدبرآوردسال 06/3و 71/3

اثر حذف علل اصلی مرگ را روي امید زندگی جمعیت ایتالیا مورد 
کردند که سود بالقوه در امید ردبرآوهاآن. بررسی قرار دادند

عروقی-قلبیهاي زندگی مردان ایتالیایی در بدو تولد براي بیماري
که در حالی؛سال است84/3و 01/5به ترتیب برابر با هاانسرطو 

سال محاسبه شد77/2و 23/5این مقادیر براي زنان به ترتیب 
)12( .Lai و همکاران)زندگی را با بالقوه در امیدسود) 1999

در صورت حذف )YPLL(1هاي بالقوه از دست رفته زندگی سال
مورد ایدز/ويآياچوهانا، سرطعروقی-قلبیهاي کامل بیماري

Years of Potential Life Lost١

را مورد 2اثر خطرات رقیبهاآندر واقع، . مقایسه قرار دادند
مطالعه نشان داد که براي کل جمعیت آمریکا و . مطالعه قرار دادند

15-64(جمعیت سفید پوستان در سنین اشتغالچنین کل هم
سود بالقوه در امید بالاتر از درصد20-30حدوداً YPLL،)سال

هرچند، این نتایج براي جمعیت سیاه پوستان کاملاً . بودزندگی 
.)14(برعکس بود
ان، مشهد، شهر انتخابی کشور را شامل تهر21، )1986(تهمتن 

، کرمان، همدان، یزد، ارومیه، شاهکرماناصفهان، شیراز، اهواز،
بندرعباس، دزفول، رشت، ساري، اراك، گنبدکاوس، شاهرود، 

سود بالقوه در امید زندگیبرآوردبراي بهشهر، سمنان، نوشهر و نور، 
بر اساس نتایج . مطالعه قرار دادمورد هاي مختلف، با حذف بیماري

تگاه گردش هاي دسین تلفات مربوط به بیماريتربیشآن مطالعه 
امید زندگی مردان و زنان به هاآنخون بود که با حذف کامل 

.)15(سال افزایش خواهد یافت30/14و 08/12ترتیب 
بالا و غیرقابل میزانمحدودیت مطالعه حاضر نخستین

این . باشدبینی مهاجرت در مناطق مختلف شهر تهران میپیش
ي امید شدهوردبرآپدیده الگوي مشخصی ندارد و روي مقادیر 

ضعیف و سامانه دومین محدودیت مهم، . زندگی تأثیرگذار است
- ترهاي سنی پاییندر گروهویژه به-هاي مرگنامناسب ثبت داده

.این پدیده نیز روي نتایج مطالعه تأثیرگذار است، کهباشدمی

گیرينتیجه
ید زندگی در مناطق نتایج این مطالعه نشان داد که مقادیر ام

این نابرابري این تئوري . شهر تفاوت مهمی داشتتلف یک کلانمخ
فاکتورهاي ازشهر کند که مناطق مختلف یک کلانح میرا مطر

. پذیرندتأثیر میاجتماعی و آلودگی هوا -اقتصاديمختلف 
هاي این مطالعه اطلاعات مفیدي در خصوص چنین یافتههم

بهداشتی در ماتهاي خدبرنامهاري ذگسیاستبندي و اولویت
عروقی- قلبیهاي بیماري. ربط قرار خواهد دادذين ولاؤمساختیار 

را در کاهش ثیر أتین تربیش، ومیرمرگترین عامل به عنوان مهم
امید زندگی دارند، در نتیجه در صورت در اولویت قرار دادن 

هاي پیشگیرانه و کنترلی براي این گروه از علل مرگ، امید برنامه
.ي افزایش خواهد یافتگیرچشمی به شکل زندگ

قدردانی
نامه دوره کارشناسی ارشد در رشته این مطالعه بخشی از پایان

وسیله هکه توسط یاسر مخیري انجام و ب،باشداپیدمیولوژي می

Competing Risk٢
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دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد حمایت قرار گرفته است
دانند لازم میمحققان این مطالعه بر خود ). 18051شماره ثبت (

تا مراتب سپاس خود را از سازمان بهشت زهرا و همچنین مرکز 

هاي مورد نیاز اعلام آمار ایران به دلیل در اختیار قرار دادن داده
.کنند
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Original Article

Estimating the Life expectancy Using Multiple
Decrement Life Tables in Tehran – 2010 Abstract
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Sciences, Iranian Epidemiological Association, Tehran, Iran
Corresponding author: Holakouie-Naieni K, holakoik@hotmail.com & holakoin@tums.ac.ir

Background & Objectives: Measuring the impact of various diseases on Life Expectancy( LE) is an important step
toward prioritization in health. The present study was conducted to measure the impact of heart diseases,
neoplasm, and respiratory diseases on life expectancy (LE) in 2010.

Methods: Data on death and population for all 22 districts of Tehran were obtained from the main cemetery of
Tehran and statistical center of Iran, respectively. Age-specific mortality rates and consequently LE were
calculated for all 22 districts and both genders. Finally, the death probability assuming complete elimination of
the diseases was calculated and the resulting life tables were obtained.

Results: The LE at birth was estimated 74.6 and 78.4 years for total males and females in Tehran, respectively.
The maximum and minimum LE at birth was 80 years in females and 72.7 years in males, respectively. Assuming
complete elimination of heart diseases, the LE increased to 82.39 and 85.51 years in males and females,
respectively while complete elimination of neoplasm resulted in an increase in LE to 76.27 years in men and
80.49 years in women. Finally, elimination of respiratory diseases increased the LE of men to 75.98 years and the
LE of women to 79.97 years.

Conclusion: The results indicated the high impact of the diseases on LE, especially the heart diseases. As a main
result, LE will upgrade to more focus on this category.

Keywords: Life expectancy, Life table, Heart disease, Neoplasm, Respiratory disease
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