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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Analysis of death statistics of each province, according to main variables, 

such as gender, age, and living place, and comparing them with such data from other 

provinces, the whole country, and other countries, is necessary for health programming 

and priority setting. 

Methods: In this cross-sectional study, the death statistics of Fars province during 2001 

has been collected from several available sources; and the causes of death have been 

registered based on the death witnesses and verbal autopsies. These data have been 

analyzed and compared with corresponding data from 18 other provinces and of the world 

statistics. 

Results: The crude death rate in the Fars province in the year 2001 was 373.1 per 100000 

population. The most prevalent groups of death causes in the province, and also in the 

country, were cardiovascular disease (135 per 100000), imprecise and non well-defined 

symptoms and conditions (54.6 per 100000), unintended accidents (50.8 per 100000), and 

cancers (32.5 per 100000). The most prevalent subgroups, except for subgroups of 

imprecise and non well-defined symptoms and conditions, were myocardial infarction 

(66.5 per 100000), and traffic accidents (34.9 per 100000). 

Conclusion: The results imply the importance of controlling the risk factors of ischemic 

heart diseases and traffic accidents. In the case of cancers, although the mortality rate of 

cancer in the province is lower than other provinces, but it needs to be recognized as a 

health priority in the province. 
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  1380سال  ،استان فارسعلل شایع مرگ و میر 
 

 4شهلا اسدافروز   3دکتر بهروز شریفی   2 دکتر کیارش آرامش  1 محمدرحیم کدیوردکتر 
اه علوم پزشکی تهران  مرکز تحقیقات و اخلاق پزشکی دانشگاستادیار  2دانشگاه علوم پزشکی شیراز  دانشیار گروه بیماریهای عفونی کودکان  1
 کارشناس ستاد گسترش مرکز بهداشت استان فارس 4ناس مسئول ستاد گسترش  کارش 3

 49-57 صفحات  85 بهار  اولشماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
های مرتبط با مرگ و میر در هر استان، برحسب متغیرهای گوناگونی نظیر پردازش و تحلیل داده :مقدمه

های در دسترس از کل کشور سکونت و مقایسه آنها با سایر استانها و داده های سنی و محلجنسیت، محدوده
تواند به روشن شدن و پایش وضعیت سلامت و تعیین اولویتها، نیازها، کمبودها و و سایر کشورها می

 های پژوهشی و اجرایی آن استان کمک کند.پیشرفتهای بخش سلامت در حوزه

، از همه منابع قابل استفاده 1380اجرای برنامه ثبت مرگ در سال  جهتدر این مطالعه مقطعی  :کاروش ر
آوری اطلاعات، در سطح شهرستان استفاده شده است. علت مرگهای گزارش شده، برای تشخیص، ثبت و جمع

های به دست آمده در سطح استان با استفاده از گواهی فوت و روش اتوپسی شفاهی تعیین شده است. داده
مربوط به سال  هایبا آمارو سپس استان مورد بررسی، ساماندهی و تجزیه و تحلیل شده  18فارس و مجموع 

 اند.( و آمار موجود جهانی مقایسه شده1379پیش از آن )

نفر جمعیت کل استان  100000در  1/373، برابر با 1380میزان مرگ خام در کل استان فارس در سال  نتایج:

 –در استان فارس بر حسب گروههای کلی به این ترتیب است: بیماریهای قلبی ترین علل مرگ بوده است. شایع
حوادث و سوانح  ،(100000در  6/54علائم و حالات بد تعریف شده و مبهم ) ،(100000در  135عروقی )

شده ( و از نظر زیرگروهها، غیر از موارد بد تعریف 100000در  5/35سرطانها ) ،(100000در  135غیرعمدی )
 (.100000در  9/34حوادث ترافیکی ) و (100000در  5/66ترین علل مرگ عبارتنداز: سکته قلبی )بهم، شایعو م

یافته های فوق نشانگر اهمیت ضرورت توجه به کنترل عوامل خطر بیماریهای ایسکمیک قلب و  :گیریتیجهن
تر از میزان مجموع میزانی پایین استان درکنترل حوادث ترافیکی است. در رابطه با سرطانها نیز اگرچه آمار 

 باشد.دهد، اما شایسته توجه میکشوری را نشان می

 فارس  –علت شناسی  –مرگ و میر  –ناتوانی  :هاکلیدواژه
 20/9/84پذیرش مقاله:       3/8/84اصلاح نهایی:      24/9/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
، ایهدف و وظیفه اصلی بخش سلالامت در هلار جامعلاه

تأمین، حفظ و ارتقای سلامت است. این به معنلای مقابللاه و 
مبارزه با مجموع عواملی است که سلالامت را بلاه مخلااطره 

کند. از این میلاان، ملارگ و میلار اندازد یا آن را سلب میمی

(Mortality)  به علت آن که مهمترین و شلادیدترین نتیجلاه
نلالاامطلوف فقلالادان سلالالامت اسلالات و از دیگلالار سلالاو، بواسلالاطه 

بالایی بلارای سلانجش ت روشن و قطعی آن، از قابلیت ماهی
کمی برخوردار است، در محاسبات آماری بخلاش سلالامت 
مورد توجه ویژه قرار دارد؛ این محاسلابات آملااری مبنلاای 

گیریها در سطوح مختلف مدیریت ایلان بخلاش واقلاع تصمیم
 شوند.می

گیرنلاد ای صلاورت میاگرچه امروزه تلاشهای گسترده
ت سلامت در جوامع، هم مرگ و میلار تا در سنجش وضعی

(، املاا 1در نظر گرفته شوند ) (Mortality)و هم ناخوشی 
ها و اطلاعات آماری دقیق در رابطه با مرگ و حصول داده

یابی بلاه میر، نه تنها گامی مهم و اساسلای در جهلات دسلات
باشد، بلکه بلاه خلاودی خلاود چنین سنجشهای فراگیری می
مفیدی را در رابطه با موانع  نیز اطلاعات سودمند و بسیار

نهند، و مشکلات مربوط به سلامت در جامعه در اختیار می
چنان که ارزش این گونه اطلاعات با هیچ منبع دیگری قابل 

 باشد.مقایسه نمی
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 ور، کیارش آرامش، بهروز شریفی، شهلا اسدافروز محمدرحیم کدی                                                                      علل شایع مرگ و میر استان فارس

1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان،   51 

علیرغم اهمیت بالا و حیاتی اطلاعات دقیق مربلاوط بلاه 
ریزی و ملالادیریت در بخلالاش ملالارگ و میلالار، بلالارای برناملالاه

ه کشورهایی کلاه ایلان آمارهلاا را بلاه نحلاو سلامت، متأسفان
دقیقی در اختیار دارند، به چند کشور توسعه یافته محدود 

شود و فقدان این گونه اطلاعات و آمارها در کشورهای می
 (.1باشد )در حال توسعه واضحاً مشهود و ملموس می

در کشور ما، با هدف جبران این کمبلاود و تلاأمین ایلان 
 یادی در سالهای اخیر انجام شدهاطلاعات مهم، تلاشهای ز

(. نظام ثبت ملارگ و میلار بلار حسلاب عللات، سلان و 2)است 
اسلالاتان کشلالاور در سلالاال  18جلالانس در شلالاهر و روسلالاتا در 

، حاصل تلاشی است که در جهت رفع نلاواقص پلایش 1380
آملالاار قابلالال اسلالاتفاده در جهلالات ترین گفتلالاه و ارائلالاه مناسلالاب

 (.2،3آغاز شده است ) 1376اهداف نظام سلامت، از سال 
اللاککر های حاصلال از نظلاام فوقپردازش و تحلیل داده

در هر استان بر حسب متغیرهای گوناگونی نظیر جنسیت، 
های سنی و محل سکونت و مقایسه آنها بلاا سلاایر محدوده

هلالاای در دسلالاترس از کلالال کشلالاور و سلالاایر اسلالاتانها و داده
تواند به روشن شدن و پایش وضعیت سلامت کشورها می
تهلالاا، نیازهلالاا، کمبودهلالاا و پیشلالارفتهای بخلالاش و تعلالاین اولوی

های پژوهشلای و اجرایلای در هلار اسلاتان سلامت در حوزه
کمک کند و گلاامی در جهلات متکلای شلادن هلار چلاه بیشلاتر 

 مدیریت خدمات سلامت به مستندات معتبر باشد.

 
 روش کار:

در این مطالعه که در دانشگاه علوم پزشکی فلاارس بلاه 
برنامه کشوری ثبت ملارگ های انجام رسیده است، از داده

استفاده شده است. جهت اجرای برنامه ثبت مرگ در سلاال 
، از همه منابع قابل استفاده بلارای تشلاخیص، ثبلات و 1381
در سلاطح شهرسلاتان اسلاتفاده شلالاده آوری اطلاعلاات جملاع

است؛ منابع مورد استفاده برای این مقصود متعدد بودند و 
طح شلاهر، مواردی چون بیمارسلاتانها و زایشلاگاهها در سلا

گورسلالاتان و غسلالاالخانه شلالاهر، مراکلالاز بهداشلالاتی درملالاانی 
شهری دارای جمعیت تعریف شده در سطح نقلااط شلاهری 
شهرستان، پزشکی قانونی شهرستانها و اداره ثبت احلاوال 

 گرفتند.شهرستان را در برمی
از شلالابکه بهداشلالات و درملالاان شهرسلالاتان کلالاه سلالااختار 

ای سلالامت هریزی و مجری برنامهمسئول در قبال برنامه
آورنلاده، تطبیلاق دهنلاده فهرسلات جامعه است، بعنوان جمع

موارد مرگ و تدفین کننده آنها بر اسلااس عللات و از تلاوان 
انسانی مراکز بهداشت استان در زمینه تطبیلاق فهرسلاتهای 
شهرسلالاتانی، تهیلالاه بانلالاک اطلاعلالااتی اسلالاتان، بلالار اسلالااس 

بنلالادیهای بلالاین الملللالای اسلالاتفاده شلالاده اسلالات. هم نلالاین طبقه
بین بخشی بین شبکه شهرستان، پزشکی قلاانونی،  همکاری

ثبت احوال و شهرداری، بصورت تعریف شده شلاکل دهلای 
و گسترش داده شده است. فهرست تدوین شده شهرستان 

از اسلالاتان بلالاه شهرسلالاتان پلالاس  و بلالاه اسلالاتان ارسلالاال شلالاده
 خوراند داده شده است.
اللالاککر، تملالاامی وقلالاایع در شهرسلالاتان در سلالااختار فوق
و شهرسلالاتان، مرکلالاز و نقطلالاه شلالاروع  پیگیلالاری شلالاده انلالاد

آوری و ثبلالات ملالارگ محسلالاوف شلالاده اسلالات. بلالارای جملالاع
ای کلالاه مطلالاابق بلالاا هلالاا از فرمهلالاای ویلالاژهآوری دادهجملالاع

اند، استفاده شده است المللی اصلاح شدهاستانداردهای بین
و علت مرگهای گزارش شده، با استفاده از گواهی فلاوت و 

روش اتوپسلالای در ملالاوارد فقلالادان گلالاواهی، بلالاا اسلالاتفاده از 

تعیین و در مرکلاز بهداشلات  (Verbal Autopsy)شفاهی 

کدگکاری و با استفاده  ICD10استان مطابق با طبقه بندی 
افزاری که برای همین برناملاه طراحلای شلاده اسلات، از نرم

وارد رایانه شده است. هم نین سالهای از دست رفته عمر 

Years of life lost (YII)  یلااStandard Expected 

Years of life lost (SEYII)  با معیار تعریلاف شلاده در

 Global Burden of)پلالارو ه بلالاار جهلالاانی بیماریهلالاا 

Disease) ( 1،4محاسبه گشته است.) 
برای محاسبه میزانها، جمعیلات شلاهری بلاا اسلاتفاده از 

و نلار  رشلاد  1375پایه سرشماری شده در سلاال جمعیت 
 جمعیت شهری )محاسبه شلاده در هملاان سلاال( بلاه دسلات

(. جمعیت روستایی در ابتدای هر سال توسط 5آمده است )
شلاود و آملاار آن در مراکلاز بخش سلامت سرشلاماری می

 بهداشت شهرستانها موجود است.
های به دست آمده در سطح استان فارس و نهایتاً، داده

، ساماندهی 1380استان مورد بررسی در سال  18مجموع 
ه سال پلایش از آن و تجزیه و تحلیل شده با آمار مربوط ب

 اند.( و آمار موجود جهانی مقایسه شده1379)
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  کدیور، کیارش آرامش، بهروز شریفی، شهلا اسدافروز رحیممحمد                                                                      میر استان فارس علل شایع مرگ و

1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان،   52 

 نتایج:
اسلاتان کشلاور )بلادون  18مشخصات دموگرافیک جمعیلات 

و بیرجند( و استان فارس که مخلار  کسلار  تشهرستانهای رش
 اند.آورده شده 1دهند، در جدول میزانها را تشکیل می

 

 استان کشور 18برآورد جمعیت برای  -1جدول شماره 

)بدون شهرستانهای رشت و بیرجند( و استان فارس، به 
 1380سال  –تفکیک سن، جنس و سکونت 

محدوده 
 جغرافیایی

جمعیت  محل سکونت جنس
 روستا شهر مؤنث مذکر کل

استتتتتتتتان 
  *فارس

2186228 2088688 2497820 1777096 4274916 

استتتتتان  18
 کشور

1879827 18007259 21985006 14820680 36805686 

* آمار مربوط به استان فلاارس بلاا مراجعلاه بلاه مرکلاز 
بهداشت وابسلاته بلاه سلاه دانشلاگاه عللاوم پزشلاکی اسلاتان 
)شلالایراز، جهلالارم و فسلالاا( تهیلالاه و بلالاا میزانهلالاای منلالادر  در 

اند؛ ممکلان تطبیق داده شده 1380سیمای مرگ و میر سال 
است این اعداد با اعداد ملاورد اسلاتفاده در محاسلابات سلایمای 

، تفاوتهلاای جزئلالای، بلالادون تلالاأثیر در 1380ل ملارگ و میلالار سلالاا
 محاسبه میزانهای مورد استفاده در مقاله، داشته باشند.

، برابلار 1380میزان مرگ خام در کل استان فارس در سال 
نفر جمعیلات کلال اسلاتان )بلادون در نظلار  100000در  1/373با 

 18بلارای کلال کشلاور )زایی( بوده است. این میلازان گرفتن مرده
 (.6نفر بوده است ) 100000در  2/458ان سال استان( در هم

میزان مرگ خام در شهرها و روستاها و میزان ملارگ 
و  1380اختصاصی جلانس در اسلاتان فلاارس در سلاالهای 

در جدول  1380استان کشور در سال  18و مجموع  1379

آورده شلالاده اسلالات. نسلالابت میلالازان ملالارگ و میلالار  2شلاماره 
 18و در  42/1 مردان به زنان در اسلاتان فلاارس برابلار بلاا

باشد. هم نین نسبت میزان می 38/1استان کشور برابر با 
 04/1مرگ و میر روستا به شهر، در استان فارس برابر با 

 باشد.می 2/1استان کشور برابر با  18و در 
 

میزان مرگ خام در شهرها و روستاها  -2جدول شماره 

و میزان مرگ اختصاصی جنسی در استان فارس در سالهای 
 استان کشور  18و  1379و  1380

 - محدوده جغرافیایی
 زمانی

 میزان میزان در میزان جنس
 شهر روستا مؤنث مذکر کل

 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 1380استان کشور  18

 
ل مرگ در استان فارس بر حسلاب گروههلاای ترین علشایع

بلالاه شلالارح زیلالار اسلالات )شلالایوع در  ICDکللالای و زیرگروههلالاای 
 نفر جمعیت متناظر محاسبه شده است(: 100000

(، 5/66(: سلاکته قلبلای )135عروقلای ) –بیماریهای قلبی 
(، 7/17سلالاکته مغلالازی و سلالاایر حلالاوادث عروقلالای مغلالاز )

علائلام و حلاالات بلاد ، (13پرفشاری خلاون و علاوارآ آن )
، (52(: کهولت بدون زوال عقلال )6/54تعریف شده و مبهم )

 (.9/34(: حوادث ترافیکی )8/50حوادث و سوانح غیرعمدی )

(، 5/6(: سلارطان بلادون رکلار جزئیلاات )5/35سرطانها )
(، سرطان مغز، 8/3ها )(، لوسمی8/3سرطان ریه و برنش )

 (.9/2مننژیت و سایر بخشهای اعصاف مرکزی )

 

های سنی مورد بررسی در کل و بر حسب جنسیت و محل سکونت یزان مرگ و میر در هر کدام از محدودهم -3جدول شماره 

 استان کشور 18در استان فارس و 

 میزان مرگ گروه سنی محدوده جغرافیایی
 میزان در جمعیت میزان اختصاصی جنسی

 شهری روستایی مؤنث مذکر

 استان فارس

 855 1654 1049 3/1228 1/1148 ماه  1زیر 

 7/510 8/1155 4/702 2/778 2/741 ماه 59تا  1

 7/32 5/51 4/31 1/48 40 سال 14تا  5

 2/171 3/145 86 7/230 9/159 سال 49تا  15
 2232 2156 1999 4/2390 4/2198 سال و بالاتر 50

 استان کشور 18

 1179 1736 1250 1536 1411 ماه  1زیر 

 646 1138 799 880 9/841 ماه 59تا  1

 1/41 7/49 2/36 2/53 9/44 سال 14تا  5

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

 6/1715 8/2290 2/1726 2141 1937 سال و بالاتر 50

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

14
 ]

 

                               4 / 9

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2496-fa.html


 ور، کیارش آرامش، بهروز شریفی، شهلا اسدافروز محمدرحیم کدی                                                                      علل شایع مرگ و میر استان فارس

1385بهار ، اول، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان،   53 

میزانهای مرگ و میر اختصاصی علت، در رابطه با سه گروه اصلی علل مرگ و میر: سوانح و حوادث،  -4جدول شماره 

)بیشترین و کمترین میزان  *1380استان کشور در سال  18ترین زیرگروههای آنها در ی قلبی عروقی و سرطانها و اصیلبیماریها

 مشخص شده است( +در هر گروه و زیرگروه با علامت 

 ه، لوسمی ها(سرطانها )سرطان ریه و برنش، سرطان معد بیماریهای قلبی عروقی )سکته قلبی( سوانح و حوادث )حوادث ترافیکی( 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 آذربایجان شرقی

 (9/2+، 1/15، 8/6) 8/58 (4/74) 3/145 (23) 46 آذربایجان غربی
 (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 ایلام

 (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 **

چهتتتتتار محتتتتتال و 
 بختیاری

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 کردستان

 (2/3+، 4، 4/5) 6/38 (5/72) 2/145 +(9/50+ )82 کرمان
 (3، 5/9، 7) 6/47 (1/66) 3/141 (3/33) 6/56 کرمانشاه

 (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 گیلان ***

 (4/5، 3/14، 5/5) 58 (1/74) 3/166 (4/39) 1/60 مرکزی

 (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 یزد
 (7/3، 6/8، 2/5) 2/44 (3/68) 139 (3/31) 51 **استان ** 18کل 

 اند.نفر جمعیت متناظر محاسبه شده 100000کلیه اعداد مندرح در جدول، میزانهایی هستند که در  *
 باستثنای شهرستان بیرجند و نهبندان. **

 باستثنای شهرستان رشت. ***
 باستثنای شهرستان رشت و بیرجند و نهبندان. ****

  1380استان کشور در سال  18علتی استان فارس و  –علل شایع مرگ و میر اختصاصی سنی  -5 جدول شماره

 گروه سنی
 استان کشور 18 استان فارس

 *میزان زیرگروه * میزان گروه کلی مرگ *میزان زیرگروه *میزان گروه کلی مرگ

 6/385 ناشی از طول حاملگی 5/880 یماریهای حول تولدب 14/441  ...ناشی از طول حاملگی 8/877 بیماریهای حول تولد ماه 1زیر 

ناهنجاریهای مادرزادی و 
 کروموزومی

ناهنجاریهلالالاای قلبلالالای  1/196
 عروقی

 2/66 ناهنجاریهای قلبی... 7/249  ...ناهنجاریهای 47/53

بسلالاته شلالادن راههلالاای  3/25 حوادث و سوانح غیرعمدی
 تنفسی با مواد جامد

 3/15 پنومونی 1/65  ...بیماریهای دستگاه 88/11

بیماریهلالالالالاای دسلالالالالاتگاه 
 **تنفسی

بیملالااری قللالاب ریلالاوی  9/11
 )بیماری مزمن ریه(

   9/52 نامعلوم 49/1

 9/72 حوادث ترافیکی 6/169  ...حوادث و سوانح 24/77 حوادث ترافیکی 153 حوادث و سوانح غیرعمدی ماه 59-1

 7/47 ناهنجاریهای قلبی... 3/141  ...ناهنجاریهای 5/50  ...ناهنجاریهای قلبی 8/120 ناهنجاریهای مادرزادی 

 1/44 پنومونی 8/96  ...بیماریهای دستگاه   7/84 نامعلوم

ناشی از طول حاملگی  3/74 بیماریهای حول تولد
 و رشد جنین

بیماریهای عفلاونی و  62/38
 انگلی

 4/37 سپتی سمی 2/81

 9/12 حوادث ترافیکی 3/20 حوادث و سوانح...  52/11 رافیکیحوادث ت 4/17 حوادث و سوانح غیرعمدی سال 14-5

 7/1 لوسمی ها 8/4 سرطانها   5/4 نامعلوم

   1/4 بیماریهای قلبی... 43/1 لوسمی ها 3/4 سرطانها

   6/2 نامعلوم   2/2 بیماریهای قلبی عروقی

 8/34 حوادث ترافیکی 4/55 سوانح... حوادث و 52/41 حوادث ترافیکی 4/59 حوادث و سوانح غیرعمدی سال 49-15
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 1/12 سکته قلبی 6/24 بیماریهای قلبی... 1/12 سکته قلبی 6/24 بیماریهای قلبی عروقی

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

سلالالارطان بلالالادون رکلالالار  8/15 سرطانها
 جزئیات

   7/10 نامعلوم 38/3

سلالالاال و  50
 بالاتر

 437 سکته قلبی 2/876 بیماریهای قلبی... 7/532 سکته قلبی 9/1067 بیماریهای قلبی عروقی
علائم و حالات بد تعریلاف 

 شده و مبهم
کهوللالالات بلالالادون زوال  1/477

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

سلالالارطان بلالالادون رکلالالار  3/201 سرطانها
 *** جزئیات

 4/54 سرطان معده 2/239 سرطانها 18/39

 60 حوادث ترافیکی 1/96 حوادث و سوانح...   130 **** امعلومن
کودک زیر یلاک سلاال و در سلاایر ملاوارد بلاه ازای  100000ماه به ازای  1-59میزانها در گروههای سنی زیر یک ماه و  *

 جمعیت در همان محدوده سنی محاسبه شده است. 100000
 ر رتبه چهارم قرار دارد.گروه نامعلوم نیز دقیقاً با همین میزان وقوع، د **

 قرار دارد. 65/35در مرتبه بعدی، سرطان معده با میزان  ***
ترین زیر گروه آن، حلاوادث ترافیکلای قرار دارد که شایع 7/105در مرتبه بعدی، حوادث و سوانح غیرعمدی با میزان  ****
 است. 45/75با میزان 

 
با گروههای اصلی، در مجملاوع ترتیب فوق در ارتباط 

باشد. اما از نظر سلاالهای استان کشور نیز برقرار می 18

، ترتیب زیرگروههای علل ملارگ (YII)از دست رفته عمر 
پیلادا استان کشور تفاوتهایی  18و میر در استان فارس و 

 باشد:کند؛ این ترتیب در استان فارس به شرح ریل میمی
سلالالاکته قلبلالالای  -2( 9/295202حلالالاوادث ترافیکلالالای )

سلالاکته مغلالازی و  -4( 3/127930لوم )نلالاامع -3( 235815)
 (.1/85171سایر حوادث عروقی مغز )

( 1/56922استان، سایر بیماریهای قلبلای ) 18در آمار 
در مقام چهارم قرار می گیرد و در استان فلاارس، سلاکته 

( رتبه هفتم را 4/5966مغزی و سایر حوادث عروقی مغز )
 به خود اختصاص داده است.

دام از محدوده هلاای سلانی میزان مرگ و میر در هر ک
ملالاورد بررسلالای، در کلالال و بلالار حسلالاب جنسلالایت و محلالال 

و عللال شلاایع ملارگ و میلار  3سکونت، در جدول شلاماره 
استان کشور  18علتی استان فارس و  –اختصاصی سنی 

 اند.آورده شده 5در جدول شماره ، 1380در سال 
از آنجا که مقایسه میزانهای مرگ و میلار اختصاصلای 

توانلاد انهای متناظر با سایر اسلاتانها میعلت استان با میز
به روشن شدن وضلاعیت سلالامت در در اسلاتان و نقلااط 

عف و قوت خدمات سلامت کمک نماید، این میزانهلاا در ض
رابطه با سه گروه اصلی علل مرگ و میر، یعنی سلاوانح و 
حوادث، بیماریهای قلبی عروقی، سرطانها و اصلالی تلارین 

، به 1380کشور در سال استان  18زیرگروههای آنها در 
 اند.آورده شده 4تفکیک در جدول شماره 

 
 گیری: بحث و نتیجه

میزان خام مرگ و میر در استان فارس، از این میزان 
توانلاد نشلاانگر بهتلار ( کلاه می6در کل کشور کمتر اسلات )

بودن وضعیت سلامت در این استان نسلابت بلاه متوسلاط 
ن فلاارس و کل کشور باشد. هم نین این میلازان در اسلاتا

هم نین در کل کشور و نیز در منطقه مدیترانه شرقی بلاا 
تفاوت نسبتاً اندکی از یکلادیگر، از میلازان مربلاوط بلاه کلال 
جهان که توسط سازمان جهانی بهداشت بلارآورده شلاده 

رسلاد است، بنحو قابل توجهی کمتر است کلاه بلاه نظلار می
ای از این تفاوت مربوط به جوانتر بودن جمعیلات بخش عمده

 .(7) ن بخش از جهان نسبت به کل جمعیت جهان باشدای
ترین عللال ملارگ در اسلاتان فلاارس بلار فهرست شایع

در سلالاال  ICDحسلالاب گروههلالاای کللالای و زیرگروههلالاای 
از نظر ترتیب گروههای کلی و زیرگروههلاا مشلاابه  1380

(. از نظر مقدار 3،8باشد )همین استان می 1379آمار سال 
باشند، تنهلاا جود جزئی میعددی میزانها نیز تفاوتهای مو

نکته قابل توجه آن است کلاه علائلام و حلاالات بلاد تعریلاف 
شده و مبهم، اگرچه هم نان از نظر رتبه مقام دوم را بلاه 

 100000خود اختصاص داده است، اما از نظر میلازان در 
 1380در سلالالاال  6/54بلالالاه  1379در سلالالاال  1/62نفلالالار از 
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ود در نظلاام رسیده است؛ این تفاوت نشانگر ارتقاء و بهبلا
توانلاد ثبت مرگ در استان است که در صورت تلاداوم می

تنادتر شدن آمار مرگ و میلار تر و قابل اسبه هر چه دقیق
 استان منجر شود.

ترین عللال ملارگ و میلار در در عین حال، ترتیب اصلی
کنلاد کلاه نیلااز زیلاادی بلاه استان، این حقیقت را آشکار می

ت، در جهلالات ریزی و اقلالادامات ملالابثر بخلالاش سلالالامبرناملالاه
پیشگیری و کنترل عوامل خطر بیماریهلاای قلبلای عروقلای 

رسلاد کلاه تلالاش در ایلان ( و به نظلار می9،10وجود دارد )
ترین اولویتهای بخش سلامت تواند یکی از اصلیجهت می

باشد. چنین تلاشهایی در درجلاه اول معطلاوف بلاه تغییلار 

مردم خواهد بود تلاا بلاا  (Life Style)دادن سبک زندگی 
مواردی نظیر ر یم غکایی غنلای از کلسلاترول، کلام  اصلاح

(، اثلار اثبلاات شلاده ایلان 11تحرکی و اسلاتعمال دخانیلاات )
مرگ و میر ناشی از سلاکته تغییرات موجب کاهش میزان 

 قلبی و افزایش امید به زندگی در استان گردد.
علیرغم آن که از نظر میزان مرگ، حلاوادث و سلاوانح 

ملارگ و میلار در  غیرعمدی در جایگلااه سلاوم عللال شلاایع
گیرند اما از آنجا که ایلان گلاروه عللال و در کشور قرار می

تری از رأس آنها زیرگروه حوادث ترافیکلای سلانین پلاایین
کننلاد )میلاانگین سلان ملارگ در گلاروه اجتماع را درگیر می

، 1380ی در اسلالاتان در سلالاال حلالاوادث و سلالاوانح غیرعملالاد
سالگی و در رابطه بلاا زیرگلاروه حلاوادث ترافیکلای،  3/34
 2/69و  7/68سلالاالگی بلالاوده اسلالات، در مقایسلالاه بلالاا  9/34

قلبلای عروقلای و  سالگی، به ترتیب برای گروه بیماریهلاای
زیرگلاروه سلالاکته قلبلالای( در فهرسلالات عللالال از دسلالات رفتلالاه 
سالهای عمر در استان، گروه حوادث و سوانح غیرعمدی 
و زیرگلالاروه حلالاوادث ترافیکلالای در صلالادر فهرسلالات قلالارار 

حوادث ترافیکلای تلاا حلاد  گیرند. اگرچه کنترل و کاهشمی
زیلالاادی خلالاار  از محلالادوده وظلالاایف و مسلالائولیت بخلالاش 

کلاردن سلاازمانهای ریلاربط از گلااه آسلامت است وللایکن 
ریلازی و پیشلانهاد همکلااری بلاین اهمیت این مسئله و طرح

بخشی در راستای کنترل و کاهش این گروه و زیرگلاروه 
توانلاد در محلادود تواناییهلاای بخلاش عمده علل ملارگ، می

ر این رابطه باشد. مضاف بر این که آملاار فلاوق سلامت د
ضرورت توجلاه پیشلاینه بلاه خلادمات اور انلاس و اهمیلات 

 سازد.تأمین و تجهیز مراکز تروما را یادآور می

در مقایسه با آمار جهانی، ترتیب عللال شلاایع ملارگ و 
ترین علت مرگ، میر در استان فارس، از این نظر که شایع

ا آمار جهانی مشابه اسلات باشد، ببیماریهای ایسکمیک می
)میلالازان ملالارگ و میلالار در اختصاصلالای علتلالای ناشلالای از 

قلبی در جهان، طبق برآورد سازمان بیماریهای ایسکمیک 
نفلار  100000در  15/115، 2002جهانی بهداشت، در سال 

(. املاا آملاار مربلاوط بلاه مرگهلاای ناشلای از 6بوده است( )
 تصادفهای رانندگی در کشلاورهای توسلاعه یافتلاه از نظلار
شیوع مقام هشتم و در کشورهای در حال توسلاعه مقلاام 

(. از دیگر سو، 1،9،12دهم را به خود اختصاص می دهد )
، 2/1میزان مرگ به ازای ده هزار وسلایله نقلیلاه، در  اپلان 

(. آمار پلایش 13می باشد ) 32و ایران  12، ترکیه 5تایوان 
گفته تأکید بیشتری بر اهمیت و اولویت مقابللاه بلاا عواملال 

ساز حوادث ترافیکی و نقلاش بلاالقوه آن در افلازایش ینهزم
 باشد.امید به زندگی در استان فارس و کل کشور می

در رابطه با سلارطانها نیلاز بلارآورد سلاازمان جهلاانی 
بهداشت حاکی از میزان ملارگ و میلار اختصاصلای علتلای 

نفر در کل جهان و برابر بلاا  100000در  15/114برابر با 
منطقه مدیترانه شلارقی، در سلاال نفر در  10000در  3/53

توجلاه میلازان جهلاانی بوده است. بیشتر بودن قابل  2002
کشلالاوری و اسلالاتانی را  ،اینسلالابت بلالاه میزانهلالاای منطقلالاه

توان بخشی به جوانتر بودن جمعیت در ایلان منطقلاه و می
 بخشی به کم ثبتی احتمالی نسبت داد.

استان کشور کلاه سلایمای  18در مقام مقایسه با آمار 
میرشان در این پرو ه محاسبه شده است، ترتیب مرگ و 

علل شایع، در رابطه با گروههای کلی علل مرگ و میر، در 
استان کشور نیز همانند استان فارس است اما از نظر  18

میزانها و زیرگروهها تفاوتهایی به شرح زیر وجود دارند 
نفر جمعیت متناظر  100000)اعداد داخل پرانتز، میزان در 

 .دهد(ن میرا نشا
( از 139استان کشور ) 18بیماریهای قلبی عروقی در 
باشند. البته این تفاوت جزئی میزان بالاتری برخوردار می

 است.
اسلاتان  18علائم و حالات بد تعریف شده و ملابهم در 

( از نظر میزان، از آملاار مربلاوط بلاه اسلاتان 4/53کشور )
املاا در باشند. این تفاوت نیز جزئی اسلات. فارس کمتر می

عین حال، نشانگر ضرورت توجلاه بیشلاتر و اداملاه رونلاد 
 باشد.اصلاح نظام ثبت مرگ و میر در استان می
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( 51استان کشور ) 18حوادث و سوانح غیرعمدی در 
باشند. البته این تفاوت نیز از میزان بالاتری برخوردار می

جزئلای اسلالات. وللایکن در مقلالاام مقایسلالاه بلاا آملالاار جهلالاانی، 
بلاودن قابلال توجلاه ملارگ و میلار ناشلای از حکایت از بالا 

حوادث و سوانح غیرعمدی در کشور دارند. بلارای مثلاال، 
غیرعملادی در چنلاد میزان مرگ و میلار ناشلای از حلاوادث 

بلادین شلارح بلاوده اسلات  1993کشور اروپلاایی در سلاال 
نفلار جمعیلات آورده  100000)میزانها بر حسب تعلاداد در 

، فنلانلاد 6/25ن ، انگلسلاتا2/23، سلاوئد 8/12اند(: هلند شده
 (.12) 7/23و ایتالیا  7/23

( نیلالاز از نظلالار 2/44اسلالاتان کشلالاور ) 18سلالارطانها در 
باشلاند. میزان، از آمار مربوط به استان فارس بیشلاتر می
رسلاد. این تفاوت قابل توجه و شایان بررسی به نظلار می

تر این که میزان مرگ اختصاصی علتلای ناشلای نکته جالب
ستان فارس، کمترین میلازان را از گروه کلی سرطانها در ا

باشلاد. البتلاه بلاا استان مورد بررسلای دارا می 18در میان 
به این که میزان مربوط به زیرگروه )سرطان بدون توجه 

( و هلالام در 5/6رکلالار جزئیلالاات( هلالام در اسلالاتان فلالاارس )
( از مقلالادار علالاددی نسلالابتاً بلالاالایی 8/4کشلالاور ) هایاسلالاتان

ایسلاه میزانهلاای برخوردار است. شاید نتوان با دقت از مق
اختصاصی علتی مرگ ناشی از سرطانهای مختلف سخن 

رسلاد، از میلاان گفت اما بلاا ملاروری اجملاالی بلاه نظلار می
زیرگروههایی که بیشترین میزانهلاای ملارگ و میلار را بلاه 

دهند، میزانهای مربوط به سرطان ریه خود اختصاص می
و برنش و سرطان معده در استان به میزان قابل تلاوجهی 

اسلاتان  18تر از میزانهای متنلااظر خلاود در مجملاوع پایین
باشند و تنها میزان مربوط بلاه لوسلامی هلاا در اسلاتان می

اندکی بالاتر از میلازان منلااظر خلاود در کلال کشلاور اسلات 
 (.5)جدول شماره 

تر بودن میزان مرگ و میر ناشی از بررسی علل پایین
سرطان در استان فارس نسبت به دیگر اسلاتانهای ملاورد 

تواند موضوع پژوهشهای مستقلی باشد؛ ایلان ، میبررسی
توانلالاد علللالای نظیلالار شلالایوع کمتلالار عواملالال خطلالار املالار می

سرطانهایی نظیر معده و ریه در استان فارس و یا وجود 
کننلاده در سلابک زنلادگی و علاادات برخی عواملال محافظت

غکایی مردم این استان داشته باشد. هر چنلاد کلاه احتملاال 
ظر دور داشت؛ اما در علاین حلاال کم ثبتی را نیز نباید از ن

بنلادی عللال شلاایع این نکته شایان توجه است کلاه در رتبه
و هلام  1380مرگ در استان، گروه سرطانها هم در سلاال 

در سال پیش از آن، مقام چهلاارم را بلاه خلاود اختصلااص 
تلاوان از اولویتهلاای اصلالی اند؛ لکا سرطانها را نیز میداده

و در میلالاان  بخلالاش سلالالامت در اسلالاتان بلالاه شلالامار آورد
ترین آنها، یعنی سلارطانهای شایع ،زیرگروههای سرطانها

ای معلالاده، ریلالاه و بلالارنش و لوسلالامی هلالاا از اولویلالات ویلالاژه
 برخوردارند.

اصلی علل ملارگ و میلار در اسلاتان مقایسه سه گروه 
( نشلاان 5فارس با سایر استانهای بررسی شلاده )جلادول 

بلاودن آملاار ملارگ ناشلای از تر دهد که بلاه جلاز پلاایینمی
رطان در استان فارس نسبت به سایر اسلاتانها، از نظلار س

دو گروه عمده دیگر، یعنی سوانح و حوادث غیرعملادی و 
بیماریهای قلبی عروقی، میزان مرگ در استان فلاارس در 
هی کدام از دو انتهای طیف در میان مجموع استانها قلارار 

 گیرد.نمی

 
 سپاسگزاری:

خود را از  نویسندگان مقاله، مراتب سپاس و قدردانی
همکاری جناف آقای دکتر مهرداد عسکریان، دانشیار 
گروه پزشکی اجتماعی دانشکده پزشکی شیراز، بابت 

دریغشان در مراحل نگارش مقاله ابراز همکاری بی
دارند. لازم به رکر است که مجریان دانشگاهی برنامه می

ثبت مرگ در استان فارس عبارتنداز شیراز: جناف آقای 
جهرم:  ،وز شریفی، سرکار خانم شهلا اسدافروزدکتر بهر

نژاد، جناف آقای خلیل جعفریان، سرکار خانم مریم مصلی
فسا: سرکار خانم زهره صادقی، جناف آقای عبداله 

مراتب قدردانی و سپاسگزاری خود را از تلاش  .رئیسی
 کنیم.مجدانه این همکاران ارجمند و گرامی، ابراز می
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