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  دهيچك
هاي مرتبط با مرگ و مير در هر استان، برحسب متغيرهاي گوناگوني نظير  پردازش و تحليل داده :مقدمه

هاي در دسترس از كل كشور   سكونت و مقايسه آنها با ساير استانها و دادههاي سني و محل جنسيت، محدوده
تواند به روشن شدن و پايش وضعيت سلامت و تعيين اولويتها، نيازها، كمبودها و  و ساير كشورها مي

  .هاي پژوهشي و اجرايي آن استان كمك كند پيشرفتهاي بخش سلامت در حوزه
، از همه منابع قابل استفاده 1380 اجراي برنامه ثبت مرگ در سال جهتدر اين مطالعه مقطعي  :كاروش ر

علت مرگهاي گزارش شده، . آوري اطلاعات، در سطح شهرستان استفاده شده است براي تشخيص، ثبت و جمع
هاي به دست آمده در سطح استان  داده. با استفاده از گواهي فوت و روش اتوپسي شفاهي تعيين شده است

 مربوط به سال هايبا آمارو سپس  استان مورد بررسي، ساماندهي و تجزيه و تحليل شده 18فارس و مجموع 
  .اند و آمار موجود جهاني مقايسه شده) 1379(پيش از آن 

 نفر جمعيت كل استان 100000 در 1/373، برابر با 1380ميزان مرگ خام در كل استان فارس در سال  :نتايج
 –بيماريهاي قلبي : در استان فارس بر حسب گروههاي كلي به اين ترتيب استترين علل مرگ  شايع. بوده است

 حوادث و سوانح ،)100000 در 6/54( علائم و حالات بد تعريف شده و مبهم ،)100000 در 135(عروقي 
شده و از نظر زيرگروهها، غير از موارد بد تعريف ) 100000 در 5/35( سرطانها ،)100000 در 135(غيرعمدي 

  ).100000 در 9/34( حوادث ترافيكي  و)100000 در 5/66(سكته قلبي : ترين علل مرگ عبارتنداز بهم، شايعو م
يافته هاي فوق نشانگر اهميت ضرورت توجه به كنترل عوامل خطر بيماريهاي ايسكميك قلب و  :گيري تيجهن

تر از ميزان   مجموع ميزاني پاييناستان دردر رابطه با سرطانها نيز اگرچه آمار . كنترل حوادث ترافيكي است
  .باشد دهد، اما شايسته توجه مي كشوري را نشان مي

   فارس – علت شناسي – مرگ و مير –ناتواني  :ها كليدواژه
  20/9/84:    پذيرش مقاله   3/8/84:      اصلاح نهايي24/9/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
، اي  هدف و وظيفه اصلي بخش سـلامت در هـر جامعـه           

اين به معنـي مقابلـه و       . تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت است     
مبارزه با مجموع عواملي است كه سـلامت را بـه مخـاطره             

از اين ميـان، مـرگ و ميـر         . كند  اندازد يا آن را سلب مي       مي
(Mortality)           به علت آن كه مهمترين و شـديدترين نتيجـه 

نــامطلوب فقــدان ســلامت اســت و از ديگــر ســو، بواســطه 
بالايي بـراي سـنجش     ت روشن و قطعي آن، از قابليت        ماهي

كمي برخوردار است، در محاسبات آماري بخـش سـلامت          
مورد توجه ويژه قرار دارد؛ اين محاسـبات آمـاري مبنـاي            

گيريها در سطوح مختلف مديريت ايـن بخـش واقـع             تصميم
  .شوند مي
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گيرنـد    اي صورت مـي     اگرچه امروزه تلاشهاي گسترده   
ت سلامت در جوامع، هم مرگ و ميـر         تا در سنجش وضعي   

، امـا   )1( در نظر گرفته شوند      (Mortality)و هم ناخوشي    
ها و اطلاعات آماري دقيق در رابطه با مرگ و          حصول داده 

يـابي بـه      مير، نه تنها گامي مهم و اساسي در جهـت دسـت           
باشد، بلكه بـه خـودي خـود          چنين سنجشهاي فراگيري مي   
 مفيدي را در رابطه با موانع       نيز اطلاعات سودمند و بسيار    

نهند،   و مشكلات مربوط به سلامت در جامعه در اختيار مي         
چنان كه ارزش اين گونه اطلاعات با هيچ منبع ديگري قابل           

  .باشد مقايسه نمي
عليرغم اهميت بالا و حياتي اطلاعات دقيق مربـوط بـه           

ــراي برنامــه  ــر، ب ــزي و مــديريت در بخــش   مــرگ و مي ري
ه كشورهايي كـه ايـن آمارهـا را بـه نحـو           سلامت، متأسفان 

دقيقي در اختيار دارند، به چند كشور توسعه يافته محدود           
شود و فقدان اين گونه اطلاعات و آمارها در كشورهاي  مي

  ).1(باشد  در حال توسعه واضحاً مشهود و ملموس مي
در كشور ما، با هدف جبران اين كمبـود و تـأمين ايـن              

 يادي در سالهاي اخير انجام شده     اطلاعات مهم، تلاشهاي ز   
نظام ثبت مـرگ و ميـر بـر حـسب علـت، سـن و                ). 2(است  

 اســتان كــشور در ســال 18جــنس در شــهر و روســتا در 
، حاصل تلاشي است كه در جهت رفع نـواقص پـيش       1380

آمـار قابـل اسـتفاده در جهـت         تـرين     گفته و ارائـه مناسـب     
  ).2،3( آغاز شده است 1376اهداف نظام سلامت، از سال 

الـذكر    هاي حاصل از نظـام فـوق        پردازش و تحليل داده   
در هر استان بر حسب متغيرهاي گوناگوني نظير جنسيت،         

هاي سني و محل سكونت و مقايسه آنها بـا سـاير          محدوده
هــاي در دســترس از كــل كــشور و ســاير   اســتانها و داده

تواند به روشن شدن و پايش وضعيت سلامت         كشورها مي 
تهــا، نيازهــا، كمبودهــا و پيــشرفتهاي بخــش و تعــين اولوي

هاي پژوهـشي و اجرايـي در هـر اسـتان             سلامت در حوزه  
كمك كند و گـامي در جهـت متكـي شـدن هـر چـه بيـشتر                  

  .مديريت خدمات سلامت به مستندات معتبر باشد
  
  
  

  :روش كار
در اين مطالعه كه در دانشگاه علوم پزشكي فـارس بـه            

برنامه كشوري ثبت مـرگ     هاي    انجام رسيده است، از داده    
جهت اجراي برنامه ثبت مرگ در سـال    . استفاده شده است  

، از همه منابع قابل استفاده بـراي تـشخيص، ثبـت و             1381
در سـطح شهرســتان اسـتفاده شــده   آوري اطلاعــات  جمـع 

است؛ منابع مورد استفاده براي اين مقصود متعدد بودند و 
طح شـهر،   مواردي چون بيمارسـتانها و زايـشگاهها در س ـ        

گورســتان و غــسالخانه شــهر، مراكــز بهداشــتي درمــاني  
شهري داراي جمعيت تعريف شده در سطح نقـاط شـهري           
شهرستان، پزشكي قانوني شهرستانها و اداره ثبت احـوال         

  .گرفتند شهرستان را در برمي
از شــبكه بهداشــت و درمــان شهرســتان كــه ســاختار 

اي سـلامت   ه  ريزي و مجري برنامه     مسئول در قبال برنامه   
آورنـده، تطبيـق دهنـده فهرسـت          جامعه است، بعنوان جمع   

موارد مرگ و تدفين كننده آنها بر اسـاس علـت و از تـوان               
انساني مراكز بهداشت استان در زمينه تطبيـق فهرسـتهاي          
ــر اســاس     ــتان، ب ــاتي اس ــك اطلاع ــه بان ــتاني، تهي شهرس

همچنــين . بنــديهاي بــين المللــي اســتفاده شــده اســت طبقــه
 بين بخشي بين شبكه شهرستان، پزشكي قانوني،        همكاري

ثبت احوال و شهرداري، بصورت تعريف شده شـكل دهـي     
فهرست تدوين شده شهرستان    . و گسترش داده شده است    
 از اســتان بــه شهرســتان پــس  وبــه اســتان ارســال شــده
  .خوراند داده شده است
الــذكر، تمــامي وقــايع در شهرســتان  در ســاختار فــوق

ــد  ــري شــده ان ــز و نقطــه شــروع  پيگي  و شهرســتان، مرك
ــع ــده اســت   جم ــسوب ش ــرگ مح ــت م ــراي . آوري و ثب ب
ــع ــژه  آوري داده جم ــاي وي ــا از فرمه ــا   ه ــابق ب ــه مط اي ك

اند، استفاده شده است  المللي اصلاح شده   استانداردهاي بين 
و علت مرگهاي گزارش شده، با استفاده از گواهي فـوت و            

ــا اســتفاده از   ــدان گــواهي، ب ــسي در مــوارد فق روش اتوپ
 تعيـين و در مركـز بهداشـت    (Verbal Autopsy)شفاهي 

 كدگذاري و با استفاده     ICD10استان مطابق با طبقه بندي      
افزاري كه براي همين برنامـه طراحـي شـده اسـت،              از نرم 

همچنين سالهاي از دست رفته عمر      . وارد رايانه شده است   
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Years of life lost (YII)  يـا Standard Expected 

Years of life lost (SEYII)   با معيار تعريـف شـده در 
ــا   ــاني بيماريه ــار جه ــروژه ب  Global Burden of)پ

Disease) 1،4( محاسبه گشته است.(  
براي محاسبه ميزانها، جمعيـت شـهري بـا اسـتفاده از            

 و نـرخ رشـد    1375پايه سرشماري شده در سـال       جمعيت  
 بـه دسـت   ) محاسبه شـده در همـان سـال       (جمعيت شهري   

جمعيت روستايي در ابتداي هر سال توسط ). 5(آمده است 
شـود و آمـار آن در مراكـز           بخش سلامت سرشماري مـي    

  .بهداشت شهرستانها موجود است
هاي به دست آمده در سطح استان فارس و       نهايتاً، داده 

، ساماندهي  1380 استان مورد بررسي در سال       18مجموع  
ه سال پـيش از آن      و تجزيه و تحليل شده با آمار مربوط ب        

  .اند و آمار موجود جهاني مقايسه شده) 1379(

  
  :نتايج

بـدون  ( اسـتان كـشور      18مشخصات دموگرافيك جمعيت    
و استان فارس كه مخرج كـسر       )  و بيرجند  تشهرستانهاي رش 

  .اند  آورده شده1دهند، در جدول  ميزانها را تشكيل مي
 

  استان كشور18 برآورد جمعيت براي - 1جدول شماره 
و استان فارس، به ) بدون شهرستانهاي رشت و بيرجند(

  1380 سال –تفكيك سن، جنس و سكونت 
محدوده   محل سكونت  جنس

  روستا  شهر  مؤنث  مذكر  جغرافيايي

جمعيت 
  كل

ــتان  اســـــ
   *فارس

2186228  2088688  2497820  1777096  4274916  

ــتان 18  اســ
  كشور

1879827  18007259  21985006  14820680  36805686  

آمار مربوط به استان فـارس بـا مراجعـه بـه مركـز             * 
بهداشت وابـسته بـه سـه دانـشگاه علـوم پزشـكي اسـتان               

تهيــه و بــا ميزانهــاي منــدرج در ) شــيراز، جهــرم و فــسا(
اند؛ ممكـن      تطبيق داده شده   1380سيماي مرگ و مير سال      

است اين اعداد با اعداد مورد استفاده در محاسـبات سـيماي            

، تفاوتهـاي جزئـي، بـدون تـأثير در          1380ل  مرگ و ميـر سـا     
  .محاسبه ميزانهاي مورد استفاده در مقاله، داشته باشند

، برابر  1380ميزان مرگ خام در كل استان فارس در سال          
بـدون در نظـر     ( نفر جمعيت كـل اسـتان        100000 در   1/373با  

 18(بـراي كـل كـشور       اين ميزان   . بوده است ) زايي  گرفتن مرده 
  ).6( نفر بوده است 100000 در 2/458ان سال در هم) استان

ميزان مرگ خام در شهرها و روستاها و ميزان مـرگ           
 و  1380اختصاصي جـنس در اسـتان فـارس در سـالهاي            

 در جدول   1380 استان كشور در سال      18 و مجموع    1379
نــسبت ميــزان مــرگ و ميــر .  آورده شــده اســت2شــماره 

 18 و در    42/1 مردان به زنان در اسـتان فـارس برابـر بـا           
همچنين نسبت ميزان   . باشد   مي 38/1استان كشور برابر با     

 04/1مرگ و مير روستا به شهر، در استان فارس برابر با            
  .باشد  مي2/1 استان كشور برابر با 18و در 

  
ميزان مرگ خام در شهرها و روستاها  - 2جدول شماره 

و ميزان مرگ اختصاصي جنسي در استان فارس در سالهاي 
   استان كشور 18 و 1379 و 1380

 - محدوده جغرافيايي  ميزان در  ميزان جنس
  شهر  روستا  مؤنث  مذكر  زماني

 ميزان
  كل

  1/373  4/367  381  5/307  5/435   1380استان فارس 
  5/361  4/360  362  309  411  1379استان فارس 

  1/397  8/367  6/440  8/332  2/458  1380 استان كشور 18

  
ل مرگ در استان فارس بر حسب گروههـاي         ترين عل   شايع

شــيوع در ( بــه شــرح زيــر اســت ICDكلــي و زيرگروههــاي 
  ): نفر جمعيت متناظر محاسبه شده است100000

، )5/66(سـكته قلبـي     ): 135( عروقـي    –بيماريهاي قلبي   
، )7/17(ســكته مغــزي و ســاير حــوادث عروقــي مغــز      

علائـم و حـالات بـد       ،  )13(پرفشاري خـون و عـوارض آن        
، )52(كهولت بدون زوال عقـل      ): 6/54(تعريف شده و مبهم     

 ).9/34(حوادث ترافيكي ): 8/50(حوادث و سوانح غيرعمدي 

، )5/6(سـرطان بـدون ذكـر جزئيـات         ): 5/35(سرطانها  
، سرطان مغز،   )8/3(ها    ، لوسمي )8/3(سرطان ريه و برنش     

 ).9/2(مننژيت و ساير بخشهاي اعصاب مركزي 
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هاي سني مورد بررسي در كل و بر حسب جنسيت و محل سكونت  يزان مرگ و مير در هر كدام از محدودهم - 3جدول شماره 
   استان كشور18در استان فارس و 

  ميزان در جمعيت  ميزان اختصاصي جنسي
  ميزان مرگ  گروه سني  محدوده جغرافيايي

  شهري  روستايي  مؤنث  مذكر
  855  1654  1049  3/1228  1/1148   ماه 1زير 

  7/510  8/1155  4/702  2/778  2/741   ماه59 تا 1
  7/32  5/51  4/31  1/48  40  سال 14 تا 5

  2/171  3/145  86  7/230  9/159  سال 49 تا 15
  استان فارس

  2232  2156  1999  4/2390  4/2198   سال و بالاتر50
  1179  1736  1250  1536  1411   ماه 1زير 

  646  1138  799  880  9/841   ماه59 تا 1
  1/41  7/49  2/36  2/53  9/44   سال14 تا 5

  9/146  2/145  3/89  6/200  2/146  سال 49 تا 15
   استان كشور18

  6/1715  8/2290  2/1726  2141  1937   سال و بالاتر50

  
سوانح و حوادث، : ميزانهاي مرگ و مير اختصاصي علت، در رابطه با سه گروه اصلي علل مرگ و مير - 4جدول شماره 

بيشترين و كمترين ميزان  (*1380 استان كشور در سال 18ترين زيرگروههاي آنها در  ي قلبي عروقي و سرطانها و اصيلبيماريها

  ) مشخص شده است+در هر گروه و زيرگروه با علامت 
  )ه، لوسمي هاسرطان ريه و برنش، سرطان معد(سرطانها   )سكته قلبي(بيماريهاي قلبي عروقي   )حوادث ترافيكي(سوانح و حوادث   استان

  )8/3، 6/4، 8/3+ (32/5  )5/66 (135  )9/34 (8/50  فارس
  +)7/5، 5/14، 9/5 (3/67  )8/91 (8/189  )2/29 (3/51  آذربايجان شرقي
  )9/2، +1/15، 8/6 (8/58  )4/74 (3/145  )23 (46  آذربايجان غربي

  )6/3، 9/4، 8/4 (1/37  )6/86 (3/160  +)8/16 (4/36  اصفهان
  )4/3، 5/8، +2 (9/40  )4/74 (1/110  )2/25 (3/93  ايلام

  )3/5، 8/4، 2/5 (2/40  )1/59 (7/119  )3/42 (4/62  بوشهر
  )3/3، 4/7، 8/3 (8/33  +)8/50+ (1/101  )4/34 (4/56  **خراسان 

ــال و   ــار محـــ چهـــ
  بختياري

3/43) 4/25(  9/123) 1/70(  1/35) 5/3 ،7/8 ،4(  

  )7/3، 1/13، 4/5 (8/47  +)3/107 (6/159  )2/43 (6/60  زنجان
  )1/5، 2/13، +2/10+ (2/72  )8/84+ (3/202  )6/39 (1/64  سمنان

  )9/2، 6/14، 9/6 (46  )2/61 (1/120  )6/30 (2/44  كردستان
  )2/3، +4، 4/5 (6/38  )5/72 (2/145  +)9/50+ (82  كرمان

  )3، 5/9، 7 (6/47  )1/66 (3/141  )3/33 (6/56  كرمانشاه
  )1/3، 2/7، 9/4 (5/43  )8/56 (6/112  )5/30 (9/49  گلستان

  +)4/2، 9/5، 2/6 (1/55  )8/84 (152  )5/31 (9/41  ***گيلان 
  )4/5، 3/14، 5/5 (58  )1/74 (3/166  )4/39 (1/60  مركزي
  )7/3، 2/7، 5/4 (7/34  )7/53 (3/102  )4/21+ (3/23  همدان
  )8/4، 8/4، 9/7 (1/49  )2/59 (166  )2/35 (1/49  يزد
  )7/3، 6/8، 2/5 (2/44  )3/68 (139  )3/31 (51  **** استان 18كل 

  .اند  نفر جمعيت متناظر محاسبه شده100000 كليه اعداد مندرح در جدول، ميزانهايي هستند كه در *
  . باستثناي شهرستان بيرجند و نهبندان**

  . باستثناي شهرستان رشت***
  . باستثناي شهرستان رشت و بيرجند و نهبندان****



  ور، كيارش آرامش، بهروز شريفي، شهلا اسدافروز                                                                       محمدرحيم كديعلل شايع مرگ و مير استان فارس

٥١ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

   1380 استان كشور در سال 18 علتي استان فارس و –علل شايع مرگ و مير اختصاصي سني  - 5 جدول شماره

   استان كشور18  استان فارس
  گروه سني

  *ميزان  زيرگروه   *ميزان  گروه كلي مرگ  *ميزان  زيرگروه  *ميزان  گروه كلي مرگ
  6/385  ناشي از طول حاملگي  5/880  يماريهاي حول تولدب  14/441   ...ناشي از طول حاملگي  8/877  بيماريهاي حول تولد

ناهنجاريهاي مـادرزادي و    
  كروموزومي

ــي    1/196 ــاي قلبـ ناهنجاريهـ
  عروقي

  2/66  ...ناهنجاريهاي قلبي  7/249   ...ناهنجاريهاي  47/53

بــسته شــدن راههــاي   3/25  حوادث و سوانح غيرعمدي
  تنفسي با مواد جامد

  3/15  پنوموني  1/65   ...بيماريهاي دستگاه  88/11

   ماه1زير 

ــتگاه   ــاي دســـ بيماريهـــ
  **تنفسي

ــوي    9/11 ــب ري ــاري قل بيم
  )بيماري مزمن ريه(

      9/52  نامعلوم  49/1

  9/72  حوادث ترافيكي  6/169   ...حوادث و سوانح  24/77  حوادث ترافيكي  153  حوادث و سوانح غيرعمدي
  7/47  ...ناهنجاريهاي قلبي  3/141   ...ناهنجاريهاي  5/50   ...ناهنجاريهاي قلبي  8/120  ناهنجاريهاي مادرزادي 

  1/44  پنوموني  8/96   ...بيماريهاي دستگاه      7/84  نامعلوم

   ماه59-1

ناشي از طول حاملگي      3/74  بيماريهاي حول تولد
  و رشد جنين

بيماريهاي عفـوني و      62/38
  انگلي

  4/37  سپتي سمي  2/81

  9/12  حوادث ترافيكي  3/20  ... حوادث و سوانح  52/11  رافيكيحوادث ت  4/17  حوادث و سوانح غيرعمدي
  7/1  لوسمي ها  8/4  سرطانها      5/4  نامعلوم
      1/4  ...بيماريهاي قلبي  43/1  لوسمي ها  3/4  سرطانها

   سال14-5

      6/2  نامعلوم      2/2  بيماريهاي قلبي عروقي
  8/34  حوادث ترافيكي  4/55  ... سوانححوادث و  52/41  حوادث ترافيكي  4/59  حوادث و سوانح غيرعمدي
  1/12  سكته قلبي  6/24  ...بيماريهاي قلبي  1/12  سكته قلبي  6/24  بيماريهاي قلبي عروقي

  6/2  لوسمي ها  5/16  سرطانها      7/19  نامعلوم

   سال49-15

ــر    8/15  سرطانها ــدون ذكـ ــرطان بـ سـ
  جزئيات

      7/10  نامعلوم  38/3

  437  سكته قلبي  2/876  ...بيماريهاي قلبي  7/532  سكته قلبي  9/1067  بيماريهاي قلبي عروقي
علائم و حالات بد تعريـف      

  شده و مبهم
ــدون زوال   1/477 كهولـــت بـ

  عقل
  4/346  ...كهولت بدون زوال  5/376  ...علائم و حالات  57/460

ــر    3/201  سرطانها ــدون ذكـ ــرطان بـ سـ
  *** جزئيات

  4/54  سرطان معده  2/239  سرطانها  18/39

 ســـال و 50
  بالاتر

  60  حوادث ترافيكي  1/96  ...حوادث و سوانح      130   ****امعلومن
 كودك زير يـك سـال و در سـاير مـوارد بـه ازاي                100000 ماه به ازاي     1-59 ميزانها در گروههاي سني زير يك ماه و          *

  . جمعيت در همان محدوده سني محاسبه شده است100000
  .ر رتبه چهارم قرار دارد گروه نامعلوم نيز دقيقاً با همين ميزان وقوع، د**

  . قرار دارد65/35 در مرتبه بعدي، سرطان معده با ميزان ***
ترين زير گروه آن، حـوادث ترافيكـي     قرار دارد كه شايع7/105 در مرتبه بعدي، حوادث و سوانح غيرعمدي با ميزان        ****

  . است45/75با ميزان 
  

با گروههاي اصلي، در مجمـوع      ترتيب فوق در ارتباط     
اما از نظر سـالهاي     . باشد   استان كشور نيز برقرار مي     18

، ترتيب زيرگروههاي علل مـرگ      (YII)از دست رفته عمر     
پيدا  استان كشور تفاوتهايي     18و مير در استان فارس و       

  :باشد كند؛ اين ترتيب در استان فارس به شرح ذيل مي مي

 ســـكته قلبـــي  -2) 9/295202(حـــوادث ترافيكـــي  
ــامع-3) 235815( ــزي و -4) 3/127930(لوم  ن  ســكته مغ

  ).1/85171(ساير حوادث عروقي مغز 
) 1/56922( استان، ساير بيماريهاي قلبـي       18در آمار   

در مقام چهارم قرار مي گيرد و در استان فـارس، سـكته             



    كديور، كيارش آرامش، بهروز شريفي، شهلا اسدافروزرحيممحمد                                                                       مير استان فارسعلل شايع مرگ و

٥٢ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

رتبـه هفـتم    ) 4/5966(مغزي و ساير حوادث عروقي مغز       
  .را به خود اختصاص داده است
دام از محدوده هـاي سـني   ميزان مرگ و مير در هر ك    

ــسيت و محــل    ــر حــسب جن ــل و ب ــورد بررســي، در ك م
 و علـل شـايع مـرگ و ميـر           3سكونت، در جدول شـماره      

 استان كشور 18 علتي استان فارس و –اختصاصي سني 
  .اند  آورده شده5در جدول شماره ، 1380در سال 

از آنجا كه مقايسه ميزانهاي مرگ و مير اختـصاصي          
توانـد    انهاي متناظر با ساير استانها مـي      علت استان با ميز   

به روشن شدن وضـعيت سـلامت در در اسـتان و نقـاط              
عف و قوت خدمات سلامت كمك نمايد، اين ميزانهـا در           ض

رابطه با سه گروه اصلي علل مرگ و مير، يعني سـوانح و    
حوادث، بيماريهاي قلبي عروقي، سرطانها و اصـلي تـرين          

، به  1380كشور در سال     استان   18زيرگروههاي آنها در    
  .اند  آورده شده4تفكيك در جدول شماره 

  
  : گيري بحث و نتيجه

ميزان خام مرگ و مير در استان فارس، از اين ميزان           
توانـد نـشانگر بهتـر        كـه مـي   ) 6(در كل كشور كمتر است      

بودن وضعيت سلامت در اين استان نـسبت بـه متوسـط            
ن فـارس و    همچنين اين ميـزان در اسـتا      . كل كشور باشد  

همچنين در كل كشور و نيز در منطقه مديترانه شرقي بـا            
تفاوت نسبتاً اندكي از يكـديگر، از ميـزان مربـوط بـه كـل               
جهان كه توسط سازمان جهاني بهداشت بـرآورده شـده          

رسـد   است، بنحو قابل توجهي كمتر است كه بـه نظـر مـي           
اي از اين تفاوت مربوط به جوانتر بودن جمعيت           بخش عمده 

  .)7 (ن بخش از جهان نسبت به كل جمعيت جهان باشداي
تـرين علـل مـرگ در اسـتان فـارس بـر         فهرست شايع 

ــاي   ــي و زيرگروهه ــاي كل  در ســال ICDحــسب گروهه
 از نظر ترتيب گروههاي كلي و زيرگروههـا مـشابه           1380

از نظر مقدار ). 3،8(باشد   همين استان مي1379آمار سال  
باشند، تنهـا     جود جزئي مي  عددي ميزانها نيز تفاوتهاي مو    

نكته قابل توجه آن است كـه علائـم و حـالات بـد تعريـف                
شده و مبهم، اگرچه همچنان از نظر رتبه مقام دوم را بـه             

 100000خود اختصاص داده است، اما از نظر ميـزان در           

 1380 در ســـال 6/54 بـــه 1379 در ســـال 1/62نفـــر از 
ود در نظـام    رسيده است؛ اين تفاوت نشانگر ارتقاء و بهب ـ       

توانـد    ثبت مرگ در استان است كه در صورت تداوم مـي          
تنادتر شدن آمار مرگ و ميـر  تر و قابل اس  به هر چه دقيق   

  .استان منجر شود
ترين علـل مـرگ و ميـر در           در عين حال، ترتيب اصلي    

كنـد كـه نيـاز زيـادي بـه            استان، اين حقيقت را آشكار مي     
ت، در جهـت    ريـزي و اقـدامات مـؤثر بخـش سـلام            برنامه

پيشگيري و كنترل عوامل خطر بيماريهـاي قلبـي عروقـي           
رسـد كـه تـلاش در ايـن           و به نظر مـي    ) 9،10(وجود دارد   

ترين اولويتهاي بخش سلامت      تواند يكي از اصلي     جهت مي 
چنين تلاشهايي در درجـه اول معطـوف بـه تغييـر            . باشد

 مردم خواهد بود تـا بـا   (Life Style)دادن سبك زندگي 
 مواردي نظير رژيم غذايي غنـي از كلـسترول، كـم            اصلاح

، اثـر اثبـات شـده ايـن         )11(تحركي و اسـتعمال دخانيـات       
مرگ و مير ناشي از سـكته       تغييرات موجب كاهش ميزان     

  .قلبي و افزايش اميد به زندگي در استان گردد
عليرغم آن كه از نظر ميزان مرگ، حـوادث و سـوانح            

 مـرگ و ميـر در       غيرعمدي در جايگـاه سـوم علـل شـايع         
گيرند اما از آنجا كه ايـن گـروه علـل و در             كشور قرار مي  

تـري از     رأس آنها زيرگروه حوادث ترافيكي سـنين پـايين        
ميـانگين سـن مـرگ در گـروه         (كننـد     اجتماع را درگير مي   

، 1380ي در اســتان در ســال حــوادث و ســوانح غيرعمــد
 سالگي و در رابطه بـا زيرگـروه حـوادث ترافيكـي،             3/34
ــا  9/34 ــسه ب ــوده اســت، در مقاي  2/69 و 7/68 ســالگي ب

 قلبـي عروقـي و      سالگي، به ترتيب براي گروه بيماريهـاي      
در فهرســت علــل از دســت رفتــه ) زيرگــروه ســكته قلبــي

سالهاي عمر در استان، گروه حوادث و سوانح غيرعمدي         
ــرار    ــي در صــدر فهرســت ق ــروه حــوادث ترافيك و زيرگ

 حوادث ترافيكـي تـا حـد        اگرچه كنترل و كاهش   . گيرند  مي
ــسئوليت بخــش    ــادي خــارج از محــدوده وظــايف و م زي

كـردن سـازمانهاي ذيـربط از       گـاه   آسلامت است ولـيكن     
ريـزي و پيـشنهاد همكـاري بـين           اهميت اين مسئله و طرح    

بخشي در راستاي كنترل و كاهش اين گروه و زيرگـروه           
توانـد در محـدود تواناييهـاي بخـش           عمده علل مرگ، مـي    



  ور، كيارش آرامش، بهروز شريفي، شهلا اسدافروز                                                                       محمدرحيم كديعلل شايع مرگ و مير استان فارس

٥٣ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

مضاف بر اين كه آمـار فـوق        . ر اين رابطه باشد   سلامت د 
ضرورت توجـه پيـشينه بـه خـدمات اورژانـس و اهميـت              

  .سازد تأمين و تجهيز مراكز تروما را يادآور مي
در مقايسه با آمار جهاني، ترتيب علـل شـايع مـرگ و            

ترين علت مرگ،     مير در استان فارس، از اين نظر كه شايع        
ا آمار جهاني مشابه است     باشد، ب   بيماريهاي ايسكميك مي  

ــي از     ( ــي ناش ــصاصي علت ــر در اخت ــرگ و مي ــزان م مي
قلبي در جهان، طبق برآورد سازمان      بيماريهاي ايسكميك   

 نفر  100000 در   15/115،  2002جهاني بهداشت، در سال     
امـا آمـار مربـوط بـه مرگهـاي ناشـي از             ). 6) (بوده است 

 تصادفهاي رانندگي در كـشورهاي توسـعه يافتـه از نظـر         
شيوع مقام هشتم و در كشورهاي در حال توسـعه مقـام            

از ديگر سو،   ). 1،9،12(دهم را به خود اختصاص مي دهد        
، 2/1ميزان مرگ به ازاي ده هزار وسـيله نقليـه، در ژاپـن              

آمار پـيش   ). 13( مي باشد    32 و ايران    12، تركيه   5تايوان  
گفته تأكيد بيشتري بر اهميت و اولويت مقابلـه بـا عوامـل            

ساز حوادث ترافيكي و نقـش بـالقوه آن در افـزايش         ينهزم
  .باشد اميد به زندگي در استان فارس و كل كشور مي

در رابطه با سـرطانها نيـز بـرآورد سـازمان جهـاني             
بهداشت حاكي از ميزان مـرگ و ميـر اختـصاصي علتـي             

 نفر در كل جهان و برابر بـا         100000 در   15/114برابر با   
منطقه مديترانه شـرقي، در سـال        نفر در    10000 در   3/53

توجـه ميـزان جهـاني      بيشتر بودن قابل    .  بوده است  2002
ــه  ــاي منطق ــه ميزانه ــسبت ب ــتاني را ،اي ن ــشوري و اس  ك

توان بخشي به جوانتر بودن جمعيت در ايـن منطقـه و              مي
  .بخشي به كم ثبتي احتمالي نسبت داد

 استان كشور كـه سـيماي       18در مقام مقايسه با آمار      
ميرشان در اين پروژه محاسبه شده است، ترتيب        مرگ و   

علل شايع، در رابطه با گروههاي كلي علل مرگ و مير، در  
 استان كشور نيز همانند استان فارس است اما از نظر           18

ميزانها و زيرگروهها تفاوتهايي به شرح زير وجود دارند         
 نفر جمعيت متناظر   100000اعداد داخل پرانتز، ميزان در      (

  .)دهد ن ميرا نشا

از ) 139( استان كشور    18بيماريهاي قلبي عروقي در     
البته اين تفاوت جزئي    . باشند  ميزان بالاتري برخوردار مي   

  .است
 اسـتان   18علائم و حالات بد تعريف شده و مـبهم در           

از نظر ميزان، از آمـار مربـوط بـه اسـتان            ) 4/53(كشور  
امـا در   . اين تفاوت نيز جزئي اسـت     . باشند  فارس كمتر مي  

عين حال، نشانگر ضرورت توجـه بيـشتر و ادامـه رونـد             
 .باشد اصلاح نظام ثبت مرگ و مير در استان مي

) 51( استان كشور    18حوادث و سوانح غيرعمدي در      
البته اين تفاوت نيز    . باشند  از ميزان بالاتري برخوردار مي    

ولــيكن در مقــام مقايــسه بــا آمــار جهــاني، . جزئــي اســت
بـودن قابـل توجـه مـرگ و ميـر ناشـي از              حكايت از بالا    

بـراي مثـال،    . حوادث و سوانح غيرعمدي در كشور دارند      
غيرعمـدي در چنـد     ميزان مرگ و ميـر ناشـي از حـوادث           

 بـدين شـرح بـوده اسـت         1993كشور اروپـايي در سـال       
 نفـر جمعيـت آورده      100000ميزانها بر حسب تعـداد در       (

، فنلانـد   6/25ن  ، انگلـستا  2/23، سوئد   8/12هلند  ): اند  شده
 ).12 (7/23 و ايتاليا 7/23

ــز از نظــر ) 2/44( اســتان كــشور 18ســرطانها در  ني
. باشـند   ميزان، از آمار مربوط به استان فارس بيشتر مـي         

. رسـد   اين تفاوت قابل توجه و شايان بررسي به نظر مـي          
تر اين كه ميزان مرگ اختصاصي علتـي ناشـي            نكته جالب 

ستان فارس، كمترين ميـزان را  از گروه كلي سرطانها در ا   
البتـه بـا   . باشـد   استان مورد بررسي دارا مـي   18در ميان   

سرطان بدون  (به اين كه ميزان مربوط به زيرگروه        توجه  
ــات  ــر جزئي ــارس   ) ذك ــتان ف ــم در اس ــم در ) 5/6(ه و ه

ــالايي  ) 8/4( كــشور هاياســتان ــسبتاً ب ــدار عــددي ن از مق
ايـسه ميزانهـاي   شايد نتوان با دقت از مق    . برخوردار است 

اختصاصي علتي مرگ ناشي از سرطانهاي مختلف سخن        
رسـد، از ميـان       گفت اما با مـروري اجمـالي بـه نظـر مـي            

زيرگروههايي كه بيشترين ميزانهـاي مـرگ و ميـر را بـه             
دهند، ميزانهاي مربوط به سرطان ريه        خود اختصاص مي  

و برنش و سرطان معده در استان به ميزان قابل تـوجهي            
 اسـتان   18تر از ميزانهاي متنـاظر خـود در مجمـوع            پايين
باشند و تنها ميزان مربوط بـه لوسـمي هـا در اسـتان                مي
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٥٤ 1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

اندكي بالاتر از ميـزان منـاظر خـود در كـل كـشور اسـت        
 ).5جدول شماره (

تر بودن ميزان مرگ و مير ناشي از  بررسي علل پايين  
سرطان در استان فارس نسبت به ديگر اسـتانهاي مـورد           

تواند موضوع پژوهشهاي مستقلي باشد؛ ايـن         ، مي بررسي
ــر عوامــل خطــر    امــر مــي ــر شــيوع كمت ــي نظي ــد علل توان

سرطانهايي نظير معده و ريه در استان فارس و يا وجود           
كننـده در سـبك زنـدگي و عـادات            برخي عوامل محافظـت   

هر چنـد كـه احتمـال       . غذايي مردم اين استان داشته باشد     
ظر دور داشت؛ اما در عـين حـال         كم ثبتي را نيز نبايد از ن      

بنـدي علـل شـايع        اين نكته شايان توجه است كه در رتبـه        
 و هـم    1380مرگ در استان، گروه سرطانها هم در سـال          

در سال پيش از آن، مقام چهـارم را بـه خـود اختـصاص               
تـوان از اولويتهـاي اصـلي        اند؛ لذا سرطانها را نيز مي       داده

ــمار آورد   ــه ش ــتان ب ــلامت در اس ــان بخــش س  و در مي
ترين آنها، يعني سـرطانهاي        شايع ،زيرگروههاي سرطانها 

اي  معــده، ريــه و بــرنش و لوســمي هــا از اولويــت ويــژه 
  .برخوردارند

اصلي علل مـرگ و ميـر در اسـتان          مقايسه سه گروه    
نـشان  ) 5جـدول   (فارس با ساير استانهاي بررسي شـده        

بـودن آمـار مـرگ ناشـي از         تـر     دهد كه به جـز پـايين        مي
رطان در استان فارس نسبت به ساير اسـتانها، از نظـر            س

دو گروه عمده ديگر، يعني سوانح و حوادث غيرعمـدي و           
بيماريهاي قلبي عروقي، ميزان مرگ در استان فـارس در          
هيچكدام از دو انتهاي طيف در ميان مجموع استانها قرار          

  .گيرد نمي
  

  :سپاسگزاري
 خود را از نويسندگان مقاله، مراتب سپاس و قدرداني

همكاري جناب آقاي دكتر مهرداد عسكريان، دانشيار 
گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي شيراز، بابت 

دريغشان در مراحل نگارش مقاله ابراز  همكاري بي
لازم به ذكر است كه مجريان دانشگاهي برنامه . دارند مي

جناب آقاي : ثبت مرگ در استان فارس عبارتنداز شيراز
:  جهرم،وز شريفي، سركار خانم شهلا اسدافروزدكتر بهر

نژاد، جناب آقاي خليل جعفريان،  سركار خانم مريم مصلي
سركار خانم زهره صادقي، جناب آقاي عبداله : فسا

 مراتب قدرداني و سپاسگزاري خود را از تلاش .رئيسي
  .كنيم مجدانه اين همكاران ارجمند و گرامي، ابراز مي
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