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Abstract 

Background & Aim: Identification of the pattern and causes of death and dealing with its 

etiological factors is one of the most fundamental principles of planning, management, 

evaluation, and accountability in the health sector. This study aimed to study and analyze one 

of the critical phenomena (i.e., death) in Golestan Province. 

Materials & Methods: In this study, we used the secondary analysis method and collected 

data by the census. The statistical population included all cases of death registered at GDR of 

the deputy of the health of Golestan University of Medical Sciences in 2018. Death indicators 

were calculated using WinPepi version 11.65, and linear diagrams were drawn in Excel 2016. 

In addition, the relationship between various causes of death was assessed in SPSS version 23 

using Chi-square. 

Results: In this study, the three leading causes of death were reported to be cardiovascular 

diseases, cancers, and external factors, respectively. In terms of gender, the death rate was 1.3 

higher in men, compared to women. In addition, the highest percentage of death was related 

to the age range of more than 80 years. Moreover, the highest rate of specific causal damping 

and proportional damping was for diseases of the cardiovascular system and the lowest was 

related to mental and behavioral disorders. Furthermore, the highest specific causal and 

proportional damping rate were related to cardiovascular diseases, whereas the lowest rate 

was observed in cases with psychological and behavioral disorders. 

Conclusion: In 2018, less than a quarter of the deceased was aged≤52 years, which may 

explain the high average age of the dead in the province. Continuous studies in determining 

the level of mortality, its effective causes, and awareness of epidemiological changes are 

necessary for more accurate planning, maintenance, and promotion of health in any society. 
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 7931سال در  ثبت شده در استان گلستان ریموارد مرگ و م کیولوژیدمیاپ یبررس

، 2زاده نی، سمانه حس7یغلام، معصومه 7یجعفر دی، ناه*7یرنامنی، زهرا خط7ری، محمد جواد کب7یدریح رضایعل

 7ی، منصوره لطف7یدوج یاوزون ی، رحمان برد7یعی، نرگس رف7صداقت یمهد دی، س7محمدرضا هنرور
 رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق .1

 ایرانبهزیستی و توابخشی، تهران، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم  .2

  khatirzahra@gmail.comایمیل: ، یرنامنیزهرا خط نویسنده مسئول:

 29/40/1911: پذیرش تاریخ    21/40/1911 :دریافت تاریخ

 چکیده

، تیریمد ،یزیر برنامه یمبان نیتر یآن از اساس یولوژیالگو و علل بروز مرگ و مقابله با عوامل ات ییشناسا :زمینه و هدف

به نام مرگ  تیجمع یاتیح عیاز وقا یکی لیمطالعه، برآورد و تحل نی. هدف از اباشد یدر بخش بهداشت م ییو پاسخگو یابیارزش

 .باشد یدر استان گلستان م ریوم

 است. جامعه مورد مطالعه، یاطلاعات آن تمام شمار یو نحوه جمع آور هیثانو لیپژوهش به روش تحل نیا ها:مواد و روش

 یها . شاخصباشد یم 1911گلستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت GDRثبت شده در واحد  یها مرگ یهکل

 ی. برادیگرد میترس Excel2016افزار  در نرم یخط یارهامحاسبه و نمود WinPepi11.65با استفاده از نرم افزار ریمرگ و م

 استفاده شد. SPSS23اسکوئر در نرم افزار  یاز آزمون کا زیعلل مرگ و عوامل مختلف ن نیارتباط ب یبررس

. باشند یم ریمرگ و م یها و علل خارج سرطان ،یعروق یقلب ستمیس یها یماریشامل ب بیمرگ به ترت یسه علت اصل: ها یافته

ساله به بالا  04 یبه گروه سن مرگ و میر درصد نیشتریشدگان زن بود. ب برابر فوت 9/1به  کیتعداد فوت شدگان مرد، نزد

آن  نیو کمتر یعروق یقلب ستمیس یها یماریب یبرا یتناسب ییرایو م یتیعل یاختصاص ییرایم زانیم نیشتریاختصاص داشت. ب

 بود. یو رفتار یمربوط به اختلالات روان

 تواند یم نیقرار داشتند و ا تر نییساله و پا-22 نیشدگان در سن چهارم از فوت کی، کمتر از 1911در سال : گیرییجهنت 

علل موثر بر  ر،یسطح مرگ وم نییتع نهیاستان باشد. مطالعات مستمر در زم نیشدگان در ا سن فوت نیانگیبالا بودن م کننده نییتب

 ت.اس یضرور یا در هر جامعه یحفظ و ارتقا سلامت تر، قیدق یزیر جهت برنامه ،یکیولوژیدمیو تحولات اپ رییاز تغ یآن و آگاه

 استان گلستان ر،یعلل مرگ وم ر،یمرگ، نرخ مرگ وم :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه
، وقایع شناسی جمعیتهای اصلی و مهم در  از بحث

هستند  )تولد، ازدواج، طلاق و مرگ( حیاتی چهارگانه

خیلی از مسائل  تأثیرهای متمادی تحت  که طی سال

قرار گرفته و کاهش یا افزایش این وقایع به نوبه خود 

کشوری جمعیت دخیل  های ریزی برنامهتواند در  می

در  ومیر مرگبوده و منجر به تغییر الگوی کشوری 

عیار مترین  مرگ و میر عینی(. 1جمعیت گردد )

ی با درآمد پایین یه ویژه در کشورهابمعضلات سلامتی 

 (.2) و متوسط است

به  یریزان بهداشت مرگ و میر برای برنامه های داده

در پیشگیری از اهمیت بهداشت  منظور آگاهی از

ها و ارزیابی  منابع برای کنترل آن تخصیصها،  بیماری

هیچ  تأثیر مداخلات مداوم بهداشتی ضروری است.

تواند کاملاً یک  مجموعه واحدی از اقدامات نمی

 (.9جمعیت بزرگ و متنوع را توصیف کند )
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 استاندارد»مرگ به عنوان مانند حیاتی وقایع ثبت 

مرگ و میر در نظر  های مربوط به داده در «طلایی

 شود، زیرا اطلاعات مستمر و به موقع در مورد گرفته می

دهد، اگرچه  ائه میلل مرگ را به صورت سالانه ارع

های  سرشماری و بررسیهای  ردهثبت مرگ از طریق 

بسیار د. همچنین باش قابل استفادهتواند  نیز می یجمعیت

مهم است که دلایل اصلی مرگ و همچنین گروه 

در ، افتد ها در آن اتفاق می که بیشترین مرگ ای سنی

اطلاعات مربوط به  (.0) شودحد امکان دقیق تعیین 

مرگ و میر کودکان و بزرگسالان برای  لو عل اه میزان

و برای نظارت  ای های بهداشت ملی و منطقه سیاست

تأثیر مداخلات و پیشرفت به سمت اهدافی مانند اهداف 

شرایط که  زیرا. (2) به وضوح مهم است توسعه هزاره

 محاسبهاز طریق  جامعهیک  یزندگی و سلامت

 .(6گردد ) میارزیابی  مرگ و میر، های شاخص

های  های مرگ در کشور طی سال بررسی روند علت

های  دهد که مرگ به دلیل بیماری اخیر نشان می

واگیردار سیر نزولی و در مقابل، مرگ به دلیل 

های قلبی  های غیر واگیردار به ویژه بیماری بیماری

ها سیر صعودی  عروقی، حوادث غیرعمدی و سرطان

میرزایی و  ای که توسط (. در مطالعه14-1داشته است )

بر  مؤثرعوامل تعیین برآورد سطح و علیخانی به بررسی 

و روند تحولات  1900مرگ و میر شهر تهران در سال 

پرداخته شد،  اپیدمیولوژیکی آن در سی ساله اخیر

در  1900و  1920های  های قلبی عروقی در سال بیماری

پژوهش، اند. نتایج این  صدر علل مرگ و میر قرار داشته

درمانی و سطح توسعه  -ر بهبود وضع بهداشتیبیانگ

اجتماعی شهر تهران است که بر اثر آن طی  اقتصادی

سال به تدریج از درصد مرگ و میرهای ناشی از  94

های تنفسی و مرگ  های عفونی و انگلی، بیماری بیماری

و میر نوزادان کاسته شده و بر میزان مرگ و میرهای 

ودی اجتناب ناپذیرند، هایی که تا حد ناشی از بیماری

ها اضافه شده  های قلبی عروقی و سرطان مانند بیماری

 .(11)است 

از آنجا که هدف و وظیفه اصلی بخش سلامت در هر 

، حفظ و ارتقای سلامت آن تأمینجامعه، پیشگیری، 

جامعه است؛ شناسایی الگو و علل بروز مرگ و مقابله 

راهبردها  ترین با عوامل اتیولوژی آن، یکی از مناسب

دست آوردن این  برای افزایش طول عمر است. به

، ریزی، مدیریت ترین مبانی برنامه اطلاعات از اساسی

ارزشیابی و پاسخگویی در بخش بهداشت در کشورها 

. با توجه به عدم وجود مطالعات مشابه در (12) است

استان گلستان که به بررسی اپیدمیولوژیکی موارد کلی 

های آن پرداخته شده  خراج شاخصمرگ و میر و است

و با توجه به ضرورت موضوع که این گونه  باشد

لازم  های ریزی برنامهمطالعات زمینه و بستر مناسب برای 

سازد و  نیازهای متنوع را فراهم می تأمینو مرتبط با 

تواند موجب غنا و  شناخت حاصل از این مطالعات می

بردهای توسعه و راه ها سیاستشفافیت بیشتر در تدوین 

اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی شود، بنابراین مطالعه 

حاضر تلاشی در جهت برآورد و تحلیل یکی از وقایع 

حیاتی جمعیت به نام مرگ و میر در استان گلستان در 

 .است 1911سال 

 ها مواد و روش

روش به کار گرفته شده در این پژوهش روش اسنادی 

اطلاعات آن نیز از  آوری جمعیا تحلیل ثانویه و نحوه 

. جامعه مورد مطالعه، کلیه استنوع تمام شماری 

های ثبت شده در معاونت بهداشتی دانشگاه علوم  مرگ

باشند. اطلاعات  می 1911پزشکی گلستان در سال 

 Golestan Deathمربوط به مرگ و میر از واحد 

Registry (GDR)  در دانشگاه علوم پزشکی گلستان

سن، جنس، وضعیت  علت مرگ، شامله ک تهیه شد

فرآیند ثبت موارد مرگ و  .بود سکونت )شهر و روستا(

شود که  به این صورت انجام می GDRمیر در واحد 
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اطلاعات مربوط به تعداد و علل مرگ و میر از 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات  شهرستان

شامل بهداشتی درمانی استان گلستان از منابع گوناگون، 

های بهداشت،  مراکز بهداشتی درمانی روستایی و خانه

ها و  مراکز بهداشتی درمانی شهری، بیمارستان

ها در سطح شهرستان، گورستان و غسالخانه  زایشگاه

 احوال ثبتشهر، پزشکی قانونی شهرستان، اداره 

شده و چون منابع  آوری جمعشهرستان و سایر منابع، 

عات مورد استفاده قرار آوری اطلا متعددی برای جمع

گرفته، موارد تکراری در لیست مزبور حذف شده 

است. لیست تهیه شده با اطلاعات سازمان ثبت احوال 

شهرستان مبادله و موارد عدم همپوشانی دو لیست، در 

گیرد.  این مرکز ثبت و مورد پیگیری و بررسی قرار می

 است. ICD10 اساس برها  بندی بیماری سیستم طبقه

 المللی بین بندی طبقهقوانین  اساس برعلل مرگ 

شوند. سپس به منظور  تعیین و کدگذاری می ها بیماری

از نظر  ها دادههای علل مرگ،  بررسی کیفی داده

کدهای علل مرگ غیرممکن از نظر جنس و سن، 

کدهای علل مرگ غیرمحتمل از نظر کشنده بودن علل، 

شده و یا های بد تعریف  کدهای علل مرگ به حالت

گیرند. جهت  پوچ مورد بررسی و اصلاح قرار می

اصلاح کدهای علل مرگ غیرممکن از نظر سن و 

کدهای علل مرگ غیرمحتمل از نظر کشندگی، از 

های  ها برای سال چارچوب مطالعه بار جهانی بیماری

( و برای 19-12گردد ) استفاده می 2419و  2414

ای بد ه تصحیح کدهای علل مرگ ناشی از حالت

تعریف شده و پوچ فرض بر آن شد که هر کد، در هر 

سن و جنس، علت مرگی را در بردارد که از توزیع علل 

کند  مرگ در درون گروه سنی و جنسی پیروی می

(16.) 

ها، جامعه مطالعهه، یعنهی کهل     پس از تصحیح کیفی داده

اسهههتخراج و  1911ثبهههت شههده در سهههال   ههههای مههرگ 

 گلسهتان  جمعیت استانید. های مرگ محاسبه گرد میزان

 و 1914سههال  در سرشههماری عمههومی نفههوس و مسههکن

 بوده اسهت.  نفر 1060011 و 1111410 ترتیب به ،1912

ها از اطلاعات  لازم به ذکر است برای مخرج کسر میزان

و همچنههههین  1912و  1914هههههای سههههال  سرشههههماری

برآوردهای جمعیتی بین دو سرشماری، اسهتفاده از نهرخ   

اطلاعههات مربههوط بههه جمعیههت افههراد   رشههد جمعیههت و

و محهههل سهههکونت از  برحسهههب جهههنس، گهههروه سهههنی

برآوردهای جمعیتی استفاده گردید. بهرای برآوردههای   

جمعیتی در این مقاله از روش ریاضهی طبهق رابطهه زیهر     

جمعیهت در سرشهماری    Pt+nدر آن  ؛ کهاستفاده گردید

فاصههله بههین دو  nجمعیههت در سرشههماری اول،  Ptدوم، 

نرخ رشد سالانه جمعیت است که اساس  rسرشماری و 

 گیرد. محاسبات قرار می
Pt+n = Pt (1 + r)

n 

پس از تصویب پروپوزال توسط کمیته اخلاق دانشگاه 

گلستان  علوم پزشکی

(IR.GOUMS.REC.1398.329 ) و با کسب

 دست بهی مورد نیاز این پژوهش ها داده های لازممجوز

 طلاعات افرادا در کلیه مراحل اجرای این مطالعه، آمد.

 حفظ خواهد شد. به صورت محرمانه

با  ها شاخص، ها دادهپس از اصلاح و تمیز کردن 

محاسبه و  WinPepi 11.65افزار نرماستفاده از 

ترسیم گردید.  اکسل افزار نرمنمودارهای خطی نیز در 

 برای بررسی ارتباط بین علل مرگ و میر و عوامل

 SPSS افزار نرممختلف نیز از آزمون کای اسکوئر در 

در نظر  42/4 داری معنیسطح استفاده شد.  29نسخه 

 شد. گرفته

 

 ها یافته
شدگان و علل  های جمعیتی فوت بررسی ویژگی

 مرگ و میر در استان گلستان
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اطلاعات ثبت شده، در  اساس برتوزیع سنی و جنسی: 

نفر بود. از این  0009 شدگان فوتتعداد  1911سال 

 00نفر ) 9196درصد( مرد،  1/22نفر ) 0106تعداد، 

درصد( نیز نامشخص  1/4نفر ) 1درصد( زن و جنسیت 

بوده است. نسبت جنسی جمعیت استان گلستان در سال 

شدگان این  و نسبت جنسی فوت 2/141برابر  1911

توان گفت که تعداد  بنابراین، می ؛است 121استان 

در حدود  شدگان مرد استان گلستان در این سال،  فوت

شدگان زن بوده است. بیشترین درصد  برابر فوت 9/1

ساله به  04درصد( به گروه سنی  2/21شدگان ) فوت

 سالمندانبالا اختصاص داشت و در این نسبت در بین 

 22بل درصد در مقا 1/94زن بیشتر از مردان بود )

تا  14درصد(. پس از آن افراد فوت شده در گروه سنی 

 1( را داشتند. نمودار 0/14ساله بیشترین درصد ) 10

را برحسب سن و به تفکیک جنس  شدگان فوتتوزیع 

شود که بعد  دهد. مشاهده می نشان می 1911برای سال 

، درصد مرگ ومیر در سال زیر یک یسن گروه از

ه تدریج با افزایش سن بر این گیرد و ب حداقل قرار می

شود. کاهش چشمگیر سطح مرگ  درصد اضافه می

سال  1تا  2سال، 0تا  1های سنی  گروهومیر، به ویژه در 

توان از این نمودار  را به خوبی می سال 10تا  14و 

 استنباط نمود.

 

 
 7931تفکیک جنس در سال  . توزیع درصد فوت شدگان برحسب گروه سنی به7نمودار 

 

شدگان این استان در سال  و میانه سنی فوت میانگین

سال برای  1/64سال ) 19/61به ترتیب برابر  1911

سال  66سال ) 60 سال برای زنان( و 20/60مردان و 

دهنده این  سال برای زنان( بوده و نشان 14برای مردان و 

در سنین  اکثراًن استان، شدگان ای است که فوت

 چهارم یککمتر از  1911اند. در سال  سالخوردگی بوده

ساله و  22درصد( در سنین  22)کمتر از  شدگان فوتاز 

کننده بالا بودن  تواند تبیین تر قرار داشتند و این می پایین

 شدگان در این استان باشد. میانگین سن فوت

اکثریت مطلق دهد  شدگان نشان می بررسی تعداد فوت

درصد( از متوفیان در استان گلستان سکونت  1/10)

های دیگر  از استان ها آندرصد از  2/1داشتند و تنها 

شدگان برحسب محل  بودند. همچنین توزیع فوت

درصد  0/00درصد شهری و  2/21سکونت نشان داد 

 روستایی بودند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 12

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-337-en.html


 ریموارد مرگ و م کیولوژیدمیاپ یبررس

 9911پاییز  ،دوم شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه 07

 

 های مرگ و میر در استان گلستان بررسی شاخص
 و میر رگ ممیزان خام 

تواند نشانه خوبی برای  نمی میر وتعداد مطلق مرگ 

سرعت و شدت مرگ و میر باشد، به همین جهت، 

گیرند.  های مرگ و میر مورد استفاده قرار می میزان

تر میزان  های مرگ و میر و به عبارت کلی متوسط میزان

جمعیت استان گلستان در  میر وخام )عمومی( مرگ 

هزار نفر است، یعنی در استان  در 02/0، 1911سال 

نفر جمعیت در طی سال  1444گلستان در مقابل هر 

نفر به دلایل متفاوتی فوت  2/0، حداکثر 1911

و برای  12/0اند. این شاخص برای مردان برابر  نموده

 در هزار است. 10/9زنان برابر 

 میزان مرگ و میر ویژه سنی

وی میزان به دلیل اثرگذاری ساختار سنی جمعیت بر ر

، از میر و، برای تحلیل سطح مرگ میر وخام مرگ 

های مرگ و میر ویژه سنی که برآوردی  شاخص میزان

دهد،  از سطح مرگ و میر در هر سن را نشان می

نشان داده شده  1طور که در جدول  استفاده شد. همان

در سال اولیه زندگی بالاست  میر واست، میزان مرگ 

آید و در سنین  ه سرعت پایین میدر هزار(، اما ب 21/2)

 21/4رسد ) ترین سطح خود می سالگی به پایین 1تا  2

های سنی بعدی با بالا رفتن سن،  در هزار(. در گروه

شود. در مقایسه مرگ و  میزان مرگ و میر نیز بیشتر می

شود که میزان فوت مردان در  میر دو جنس مشاهده می

سال بیشتر از میزان فوت در زنان است و  24 تا 4سنین 

در سنین سالخوردگی میزان فوت در زنان بیشتر از 

، بیشترین میزان فوت در 1911مردان است. در سال 

و در مردان  بوده که به ترتیب سالگی 11-12سنین 

بوده  نفر در هزار 11/902در هزار و ) 01/900زنان، 

 است.

 
 7931سنی در سال  های گروه)در هزار نفر( جمعیت استان گلستان به تفکیک جنس و  میر و. میزان مرگ 7جدول 

 کل زن مرد های سنی گروه

4-0 10/2 90/2 21/2 

2-1 21/4 21/4 21/4 

14-10 29/4 21/4 04/4 

12-11 21/1 02/4 10/4 

24-20 60/1 64/4 19/1 

22-21 46/1 02/4 16/4 

94-90 22/1 61/4 12/4 

92-91 12/1 16/4 22/1 

04-00 01/1 02/1 66/1 

02-01 11/9 49/2 64/2 

24-20 11/2 11/9 11/0 

22-21 01/4 14/6 00/1 

64-60 90/10 16/1 49/12 

62-61 41/22 02/11 09/24 

14-10 02/04 22/91 22/9 

12-11 69/20 01/29 22/20 

04-00 12/02 12/06 04/00 
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02-01 19/101 04/121 11/120 

14-10 11/112 62/241 46/242 

12-11 01/900 111/902 09/906 

144≤ 21/292 02/202 44/204 

 

دهد، الگوی مرگ و  نشان می 2طور که نمودار  همان

، به تفکیک 1911میر جمعیت استان گلستان در سال 

)الگوی  Uاز شکل  تقریباًهای مختلف سنی  گروه

مربوط به سطوح بالای مرگ و میر( خارج شده و به 

)که شبیه الگوی مرگ و میر کشورهای توسعه  Jشکل 

 شود. یافته است( نزدیک می

   

 
 7931استان گلستان در سال  میر و. الگوی مرگ 2نمودار 

 

میزان میرایی اختصاصی علیتی )تعداد مرگ ناشی از 

یک علت خاص طی یک سال در یک ناحیه جغرافیایی 

در استان گلستان برای علل مرگ نفر(  1444خاص در 

نشان داده شده است.  2در جدول  1911در سال 

های سیستم قلبی  بیماریبیشترین میزان میرایی برای 

ترین آن مربوط به در هر هزار نفر( و کم 42/2عروقی )

در هر هزار نفر(  42/4)اختلالات روانی و رفتاری 

 .است

های ناشی از  نسبت میرایی تناسبی )نسبت تعداد مرگ

یک علت خاص در یک سال مشخص به کل 

های همان سال )برحسب درصد(( برای علل  مرگ

نشان  2در جدول  1911مرگ در استان گلستان در سال 

مرگ و میر در استان  علل عمدهداده شده است. 

 های بیماریبه ترتیب شامل؛  1911گلستان در سال 

 16/10ها ) درصد(، سرطان 16/06سیستم قلبی عروقی )

 19/14درصد(، علل خارجی مرگ و میر )حوادث( )

درصد(،  20/1های سیستم تنفسی ) درصد(، بیماری

درصد(،  19/0های غدد، تغذیه و متابولیک ) بیماری

درصد(، حالات  41/9ونی و انگلی )های عف بیماری

های  درصد(، بیماری 11/2حول تولد ) منشأنامعین با 

های سیستم  درصد(، بیماری 61/9سیستم عصبی )

های سیستم ادراری  درصد(، بیماری 00/2گوارشی )
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های مادرزادی و  درصد(، ناهنجاری 91/2تناسلی )

بد  علائمدرصد(، کهولت و  20/1کروموزومی )

های سیستم  درصد(، بیماری 42/4تعریف شده )

درصد( و اختلالات  62/4و دستگاه ایمنی ) ساز خون

 درصد( بوده است. 21/4روانی و رفتاری )

های سیستم قلبی عروقی در زنان  علت فوت از بیماری

 1/09درصد در برابر  01 ترتیب بهبیشتر از مردان بود )

ی از علل خارجی درصد(، در حالی که مرگ و میر ناش

)حوادث( در مردان بیشتر از زنان بوده  میر ومرگ 

 درصد(. 0/2درصد در برابر  1/10 ترتیب بهاست )
 

 7931در استان گلستان در سال . میزان میرایی اختصاصی علیتی و میرایی تناسبی 2جدول 

 تناسبی )درصد(میرایی  میزان مرگ خام )در هر هزار نفر( علت مرگ

 41/9 19/4 عفونی و انگلی های بیماری

 16/10 69/4 ها سرطان

 62/4 49/4 و دستگاه ایمنی ساز خونسیستم  های بیماری

 19/0 21/4 غدد، تغذیه و متابولیک های بیماری

 21/4 42/4 اختلالات روانی و رفتاری

 61/9 16/4 سیستم عصبی های بیماری

 16/06 42/2 سیستم قلبی عروقی های بیماری

 20/1 90/4 سیستم تنفسی های بیماری

 00/2 11/4 سیستم گوارشی های بیماری

 91/2 14/4 سیستم ادراری تناسلی های بیماری

 11/2 12/4 حول تولد منشأحالات معین با 

 20/1 46/4 مادرزادی و کروزومی های ناهنجاری

 19/14 00/4 )حوادث( میر وعلل خارجی مرگ 

 42/4 44/4 شده تعریفبد  علائمکهولت و 

 

شدگان با عوامل  بررسی رابطه علل مرگ و میر فوت

جمعیتی )گروه سنی، جنس و محل سکونت( در جدول 

 12دهد که علل مرگ و میر با احتمال  نشان می 9

 (.=p 441/4)دارد  درصد با این عوامل رابطه
 

 7931شدگان و عوامل جمعیتی در استان گلستان در سال  . بررسی رابطه علل مرگ و میر فوت9جدول 

 Chi-Square Df P-value عوامل

 <441/4 264 40/0121 گروه سنی

 <441/4 19 4/221 جنس

 <441/4 19 10/00 محل سکونت

 

 و نتیجه گیری بحث

ها نشان داد، میزان مرگ و میر خام در استان  یافته

 میانگیندر هزار نفر و  02/0، 1911گلستان در سال 

 19/61برابر  1911شدگان این استان در سال  سنی فوت

، نرخ مرگ 2412دیگر در سال  ای مطالعهسال بود. در 

(. در 2در هزار نفر تعیین شده بود ) 00/0خام در ایران 

(، میزان 11) 1911دیگر در کرمانشاه در سال  ای مطالعه

در هزار نفر جمعیت و میانگین سن  46/2مرگ خام 

تر از  سال بود که بسیار پایین 24افراد هنگام فوت 

 مطالعه ما بوده است.
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ی مردان برا میر و، میزان مرگ دهد میها نشان  یافته

در هزار است. در  10/9و برای زنان برابر  12/0برابر 

دیگر نیز میزان مرگ مردان نسبت به زنان  ای مطالعه

(. یکی از دلایل این موضوع 10بالاتر بوده است )

به علت شرایط اجتماعی و شغلی مردان باشد،  تواند می

 هم وجود دارد. ثبتی بدشماری و  ولی ظن کم

برحسب محل سکونت نشان داد، شدگان  توزیع فوت

درصد روستایی بودند. در  0/00درصد شهری و  2/21

درصد مرگ در مناطق  0/61ای دیگر نیز،  مطالعه

درصد در مناطق روستایی بوده است  2/92شهری و 

اما در مطالعه فقیهی و همکاران میزان مرگ خام  ؛(11)

ثبت شده در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهری 

 (.10)است 

های سیستم  علت فوت، بیماری ترین مهمدر این مطالعه، 

درصد( شناخته شد و در زنان بیشتر  2/06قلبی عروقی )

 1/09درصد در برابر  01 ترتیب بهاز مردان بود )

های قلبی عروقی  ای دیگر، بیماری درصد(. در مطالعه

ترین علت مرگ و میر در کشور بود، به طوری که  مهم

های قلبی عروقی در سال  شی از بیماریدرصد مرگ نا

درصد  0/01درصد و برای زنان  0/04، در مردان 10

(. مطالعه کوهی و همکاران نیز نشان داد، طی 11بود )

علت مرگ در کشور  ترین مهم، 1901-1902های  سال

های قلبی عروقی بوده است و برخلاف مطالعه  بیماری

بی عروقی در قل های بیماریحاضر میزان مرگ ناشی از 

( نیز 21(. مطالعه دیگری )24) بودمردان بیشتر از زنان 

نشان داد که میزان مرگ ناشی  1901در بیرجند در سال 

های قلبی عروقی در زنان بیشتر از مردان بوده  از بیماری

است که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد ولی در 

 ( میزان مرگ و میر ناشی از29-22مطالعات دیگر )

های قلبی عروقی در مردان بالاتر از زنان بوده  بیماری

 است.

ها، مرگ و میر ناشی از علل خارجی مرگ و  طبق یافته

در  00/4در استان گلستان،  1911میر )حوادث( در سال 

ای دیگر در استان  هزار نفر جمعیت بود. در مطالعه

در هزار  16/4کرمانشاه، میزان مرگ ناشی از این علل 

 (.11عیت بوده است )نفر جم

ها نشان داد که بیشترین میرایی تناسبی برای علل  یافته

در استان گلستان، مربوط به  11مرگ در سال 

 های بیماریغیر واگیر و به ترتیب مربوط به  های بیماری

 16/10با  ها سرطاندرصد،  16/06سیستم قلبی عروقی با 

 19/14علل خارجی مرگ و میر )حوادث( با درصد و 

ریزی برای کنترل،  . این امر ضرورت برنامهاستدرصد 

و استفاده از  واگیر غیرهای  پیشگیری و کاهش بیماری

افزایش  اولویتنتایج آن در برآورد و تخصیص منابع با 

سهم بودجه بهداشت بر درمان را بیش از پیش روشن 

صی علیتی و میرایی کند. میزان مرگ خام اختصا می

 ترتیب بههای سیستم تنفسی  تناسبی مربوط به بیماری

درصد از کل علل مرگ  20/1در هزار نفر و  90/4

 میر ودیگر در سبزوار میزان مرگ  ای مطالعه. در است

 24/6تنفسی  های بیماریاز  1912سالمندان در سال 

 (.20درصد برآورد شده است )

به  1911یل مرگ در سال درصد از دلا 1، ها یافتهطبق 

. در باشد میبد تعریف شده  علائمکهولت و علت 

 میر ومطالعات دیگر نیز مواردی به این علل مرگ 

(. یکی از مشکلات عمده 10تخصیص داده شده بود )

ثبتی علت مرگ، استفاده از کدهای پوچ است که 

ترکیب و سیمای علتی مرگ را از دقت و حساسیت 

 شده گزارشترین کدهای پوچ  . شایعنماید لازم تهی می

 (.22) استتوسط تمام منابع، کهولت بدون زوال عقل 

لازم است در جریان ثبت موارد مرگ در  بنابراین

توسط پزشکان  شده اعلام های مرگصورتی که علل 

و پزشکی قانونی مشتمل بر کدهای پوچ  ها بیمارستان

تصویر گواهی و  باشد، مراکز بهداشت موظف باشند،
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علت را به پزشک یا منبع صادرکننده عودت داده و 

 کننده گمراهدرخواست نمایند که از ثبت علل پوچ و 

در گواهی فوت خودداری نماید و برای پزشکانی که 

های لازم را  کنند آموزش از کدهای پوچ استفاده می

 برقرار نماید.

ه نتایج نشان داد، بین علل مرگ و میر و جنس، گرو

 سنی و محل سکونت رابطه معناداری وجود دارد. به

 های بیماریعلت در نتایج، درصد علت فوت از  همین

سیستم قلبی عروقی در زنان بیشتر از مردان بود. در 

 میر وناشی از علل خارجی مرگ  میر وحالی که مرگ 

)حوادث( در مردان بیشتر از زنان بوده است. همچنین، 

مرگ و میر در سال اولیه زندگی ها، میزان  طبق یافته

سطح  ترین پایینسالگی به  1تا  2بالاست و در سنین 

نیز  میر وو با بالا رفتن سن، میزان مرگ  رسد میخود 

در مناطق  شده ثبتشود. میزان مرگ خام  بیشتر می

شهری بیشتر از مناطق روستایی است. در مطالعات دیگر 

رهای جنس، سن و متغی میر ونیز ارتباط بین علل مرگ 

 (.0شده بود ) تائیدو محل سکونت 

نظام  های دادههای این مطالعه، استفاده از  از محدودیت

مشکلاتی مانند عدم دقت  است که دارای ثبتی جاری

، عدم تبادل ثبتی بددر ذکر علل، کم گزارش دهی، 

، احوال ثبتها )سازمان  اطلاعات در برخی سازمان

سازمان پزشکی قانونی و ...( و عدم ثبت اطلاعات 

و ...  تأهلکامل جمعیت شناختی از قبیل شغل، وضعیت 

های درون بخشی و برون بخشی  . لذا باید همکاریاست

 آید. عمل بهسازی آمارها  جهت یکسان

، علل میر ومطالعات مستمر در زمینه تعیین سطح مرگ 

ولات بر آن و آگاهی از تغییر و تح مؤثر

تر، حفظ و  ریزی دقیق اپیدمیولوژیکی، جهت برنامه

ای ضروری است. به منظور  ارتقا سلامتی در هر جامعه

پاسخگویی به این ضرورت، تلاشی در جهت برآورد 

بر مرگ و میر استان  مؤثرسطح و بررسی عوامل 

 انجام رسید. به 1911گلستان در سال 

 9/1 دوددر حتعداد فوت شدگان مرد استان گلستان، 

شدگان زن بوده است. بیشترین درصد  برابر فوت

ساله به بالا اختصاص  04به گروه سنی  شدگان فوت

و میر در استان گلستان در  داشت. سه علت اصلی مرگ

های سیستم قلبی  به ترتیب شامل؛ بیماری 1911سال 

ها، علل خارجی مرگ و میر )حوادث(  عروقی، سرطان

میرایی اختصاصی علیتی و  بیشترین میزانباشند.  می

های سیستم قلبی عروقی و  بیماریمیرایی تناسبی برای 

. استکمترین آن مربوط به اختلالات روانی و رفتاری 

شدگان  از فوت چهارم یککمتر از  1911در سال 

تر قرار  ساله و پایین 22درصد( در سنین  22)کمتر از 

کننده بالا بودن میانگین سن  تواند تبیین داشتند و این می

 شدگان در این استان باشد. فوت

 سپاسگزاری

تحقیقات و  معاونتدانند از  بر خود لازم می نویسندگان

 قاتیمرکز تحقو  دانشگاه علوم پزشکی گلستان فناوری

ی به جهت حمایت سلامت و توسعه اجتماع تیریمد

صمیمانه تشکر و  111211مالی طرح پژوهشی با کد 

 .نمایندقدردانی 
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