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چكيده

زمينه و هدف: يكي از نيازهاي مهم در برنامه ريزي هاي مربوط به سلامت هر جامعه آمار و علل مرگ و مير در آن جامعه است و اطلاعات معتبر 
ــت در تمام كشورهاست. ميزان اثر بخشي برنامه هاي  ــيابي بخش بهداش ــي ترين مبناي مديريت و ارزش از علل مرگ علاوه بر برنامه ريزي، اساس
ــود. اين مطالعه به منظور تحليل ميزان و علل مرگ و مير در استان قزوين  ــناخته مي ش ــتي درماني با كمك تغييرات ميزانهاي مرگ و مير ش بهداش

انجام شده است.
روش بررسي: اين مطالعه يك مطالعه پيمايشي مقطعي است كه از نوع (HSR) است و با توجه به داده هاي مرگ و مير استان قزوين، نسبت به 
تحليل آنها بر اساس علل مرگ، سن، جنس، منطقه سكونت (شهر و روستا)، مقايسه روند مرگ ها، نسبت عمر از دست رفته، در فاصله سال هاي 
1383 تا 1387 اقدام شده است (بر اساس ICD10) اطلاعات مربوط به تعداد و علل مرگ و مير از شهرستان هاي استان قزوين از منابع گوناگون، 

جمع آوري گرديد.
ــوادث و بيماري هاي قلبي و  ــوانح و ح ــير نزولي و به علت بيماري هاي غير واگير بخصوص س ــرگ به علت بيماري هاي واگير س ــا: م يافته ه
عروقي و سرطان ها و تومورها سير صعودي داشته است. سكته قلبي، حوادث حمل و نقل و سرطان معده، بيشترين سهم مرگ و مير را به خود 
اختصاص داده است. ميزان مرگ ناشي از اختلال جسمي و رواني در نتيجه سوء مصرف مواد در طي سال هاي فوق افزايش يافته است (از 1/6 ٪ 
به 7/3 ٪). اولين علت مرگ بر حسب عمر از دست رفته در طي پنج سال به حوادث حمل و نقل و بعد از آن به سكته قلبي اختصاص دارد. آمار 
مرگ و مير ناشي از خودكشي در هر دو جنس روند صعودي داشته است اين ميزان در مردان دو برابر زنان بوده است. بطور كلي ميزان مرگ در 

جمعيت روستايي بيشتر از جمعيت شهري است.
نتيجه گيري: با توجه به يافته ها، ضرورت برنامه ريزي براي كنترل، پيشگيري و كاهش بيماري هاي غيرواگيردار روشن مي شود با توجه به بالا 
ــهري توجه بيشتر به روستاييان و افزايش دسترسي به امكانات تخصصي، تشخيصي و درماني  ــتايي به جمعيت ش بودن ميزان مرگ جمعيت روس

از اولويت خاص برخوردار است
واژه هاي كليدي: علت مرگ و مير، نسبت تناسبي ميرايي، روند زماني
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مقدمه

ــلامت هر جامعه  ــي از نيازهاي مهم در برنامه ريزي هاي مربوط به س يك
ــد (1). تعيين وضعيت  ــات مرگ و مير آن جامعه مي باش ــار و اطلاع آم
ــايي عوامل  مرگ و مير و علل مربوط به آن در جامعه، به منظور شناس
خطر و مقابله با عوامل سبب ساز آن، راهبرد اصلي افزايش طول عمر و 
ــلامت انسان هاست (2). اطلاعات معتبر از روند و علل مرگ،  ارتقاي س

ــيابي بخش  ــتفاده در برنامه ريزي، مبناي مهمي براي ارزش علاوه بر اس
ــي برنامه هاي  بهداشتي  ــت و درمان (3) و تعيين ميزان اثر بخش بهداش
ــتي كه در جهت ارتقاي سلامتي  ــت هاي  بهداش درماني و اتخاذ سياس
ــاس گروه  هاي مختلف سني  ــده اند مي باشد (4). فوت بر اس طراحي  ش
ــتي درماني و ميزان  ــي نيز معرف وضعيت ارايه خدمات  بهداش و جنس
ــت (5) اين علل  بهره مندي هاي اقتصادي گروههاي مختلف جامعه اس
نشان دهنده ميزان رشد و توسعه يافتگي جامعه است. همچنين مقايسه 
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ــتا يا گروه هاي مردان و  ــهر و روس آن در بخش هاي مختلف از جمله ش
ــد و امكانات را  ــه يا ناعادلانه منابع و درآم ــان مي تواند توزيع عادلان زن
ــي مي تواند  ــني و جنس ــخص نمايد. فوت در گروه هاي مختلف س مش
ــرايط اقتصادي حاكم بر جامعه و بيانگر تحولات  ــي از چگونگي ش ناش
ــزان بروز مرگ و  ــد (1) اطلاع از مي ــادي در برهه اي از زمان باش اقتص
شاخص هاي مربوط به آن مهم ترين بخش مورد نياز در اندازه گيري بار 
بيماري ها (5) و محاسبه شاخص هاي عمر از دست رفته (YLL) و سال 
ــت (7)، (6). در جوامع  ــده با ناتواني (DALYs) اس هاي عمر تعديل ش
ــر را بيماري هاي عفوني  ــمت اعظم مرگ و مي عقب افتاده معمولاً قس
ــوء تغذيه تشكيل مي دهند (8)، (9) در حاليكه در جوامع  و انگلي و س
ــهم را دارا مي باشند  ــرفته تر بيماري هاي غير واگير و مزمن اين س پيش
(10) و (11). شناخت روند ميزان بروز علل مرگ در يك جامعه منجر 
ــلامتي (Health Transition) آن جامعه  ــناخت روند دگرگوني س به ش
ــود (2). در اين مطالعه با استفاده از داده هاي ثبت شده، ميزان و  مي ش
ــاي 1383-1387 در جمعيت تحت  ــال ه علل مرگ و مير در طول س
ــكي و خدمات بهداشتي و درماني قزوين به  ــش دانشگاه علوم پزش پوش
ــن، جنس، محل سكونت، علل عمده مرگ بر حسب فراواني  تفكيك س

مورد تحليل و بررسي قرارگرفت.

روش  بررسي

ــد. داده هاي  ــي مقطعي انجام ش اين مطالعه كاربردي با روش پيمايش
ــن،  ــاس علل مرگ، س ــرگ و مير پس از تصحيح كدهاي پوچ بر اس م
ــبت عمر از دست رفته در  ــكونت (شهر و روستا)، نس جنس، منطقه س
ــال هاي 1383 تا 1387 مورد بررسي قرار گرفت. فرايند ثبت  فاصله س
ــود كه  ــتان قزوين به اين صورت انجام مي ش ــوارد مرگ و مير در اس م
ــتان هاي تابعه  ــوط به تعداد و علل مرگ و مير از شهرس ــات مرب اطلاع
ــتي و درماني قزوين از منابع  ــكي و خدمات بهداش ــگاه علوم پزش دانش
گوناگون، شامل مراكز بهداشتي درماني روستايي و خانه هاي بهداشت، 
ــتان ها و زايشگاه ها در سطح  ــتي درماني شهري، بيمارس مراكز بهداش
ــتان، گورستان و غسالخانه شهر، پزشكي قانوني شهرستان، اداره  شهرس
ــون منـابع  ــده چ ــاير منابع، جمع آوري ش ــتان، س ثبت احوال شهرس
ــتفاده قرار گرفته،  موارد  ــراي جمع آوري اطـلاعات مورد اس متعددي ب
تكراري در ليست مزبور حـذف شده است. ليست تهيه شده با اطلاعات 
سازمان ثبت  احوال شهرستان مبادله و موارد عدم همپوشاني دو ليست، 
ثبت و مورد پيگيري و بررسي قرار گرفته، كليه ي موارد ثبت شده پس 
ــتم طبقه  ــورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. سيس ــي هاي لازم م از بررس

بندي بيماري ها بر اساس ICD10 است. 

يافته ها

ــده به ازاي هر 100 هزار نفر  ــال 1383 ميزان مرگ خام ثبت ش در س

ــال 1387 به 421 نفر رسيده  ــتان 470 نفر بوده كه در س جمعيت اس
ــت، ميزان مرگ خام ثبت شده در مناطق روستايي بيشتر از مناطق  اس
ــتر از جنس مونث بوده است. بيشترين  ــهري و در جنس مذكر بيش ش
ــده به ازاي هر 100 هزار نفر جمعيت مناطق  ميزان مرگ خام ثبت ش
ــت كه در جنس مذكر 491 نفر و در  ــال 1383 بوده اس ــهري در س ش
جنس  مونث 358 نفر بوده است. بيشترين ميزان مرگ خام ثبت شده 
ــتايي در سال 1384  به ازاي هر 100 هزار نفر جمعيت در مناطق روس
بوده است كه در جنس مذكر 654 نفر و در جنس مونث 480 نفر بوده 

است (جدول 1).
مقايسه بين ميزان خام مرگ ثبت شده  نظام ثبت استان قزوين با ثبت 
كلي وجاري سازمان ثبت احوال نشان داد كه  پوشش نظام ثبت مرگ 

در طي سالهاي 1387-1383 افزايش يافته است.
در نمودار 1 مشاهده مي شود كه نسبت كدهاي پوچ به كل موارد ثبت 

شده در سال 1387 كاهش يافته است
بررسي روند علل مرگ و مير ثبت شده1 در طي پنج سال نشان مي دهد 
كه مرگ به علت بيماريهاي واگير سير نزولي و به علت بيماري هاي غير 
ــوانح و حوادث و سرطانها  واگير بخصوص بيماريهاي قلبي و عروقي، س
و تومور ها سير صعودي داشته است. مرگ به علت بيماري هاي دوران 
ــت، مرگ به علت  ــال هاي فوق افزايش يافته اس ــول تولد در طي س ح
ــال هاي 1387-1383 افزايش يافته است، ميزان  خودكشي در طي س
ــيله ديگران در طي سال هاي فوق  ــونت به وس مرگ و مير به علت خش

افزايش يافته است (جدول 2)
ــال هاي 1383 تا 1387 سالهاي  ــده در س ــاس داده هاي ثبت ش بر اس

از دست رفته بر اثر مرگ زودرس در نمودار 2 نشان داده شده است.

 (ICD10) 1 - ثبت علل مرگ در اين فرآيند بر اساس نسخه 10 طبقه بندى بين المللى بيماري ها
صورت مى گيرد

ــبت كدهاي پوچ به1 كل مرگهاي ثبت شده در  ــه نس نمودار 1 - مقايس
استان قزوين در سالهاي 1383-1387

ــانه ها و وضعيتهايي كه  ــته از علايم، نش 1- كدهاي پوچ، بيهوده و گمراه كننده عبارتنداز «آن دس
مي توانند بطور معمول وجود داشته باشند، يا بعنوان حالات واسط و يا علل فوري مرگ پديد 
ــي، عقب ماندگي  ــت قلبي تنفس ــوند». مثل ؛ ايس آيند، ولي علت مرگ نمي توانند قلمداد ش

ذهني وكهولت بدون زوال عقل

بررسي و تحليل ميزان و علل مرگ و مير در طي پنج سال در استان قزوين 
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ــرگ خام و ميزان اختصاصي جنســي مرگ (بدون مرده زايي) بر حســب  جنس و محل ســكونت (ميزان  ــزان م جــدول 1- مي
در100000 نفر) در سال 1387-1383 در استان قزوين

سال
ميـزان هاي مرگ خـام و اختصـاصي سني و 

جنسي در شهر و روستا
ميزان هاي مرگ خام واختصاصي سني و جنسي 

در شهر
ميزان هاي مرگ خام و اختصاصي سني و 

جنسي در روستا
 مذكر مونثروستامذكرمونثشهرمذكر مونثكل 

1383470/52392/06544/89426/77358/42491/11551/26453/53645/11
1384462/01391/43528/25406/72345/81463/78570/08480/34654/55
1385460/12377/45538/50424/53328/71526/14533/17436/34625/93
1386448/79382/44511/72401/53348/74451/27549/54453/52641/92
1387421/71357/18482/90371/49315/28424/48552/22464/91636/22

جدول 2 - مقايسه ميزان مرگ در 100000 نفر جمعيت براي گروههاي كلي مرگ در استان قزوين در سالهاي 1383-1387
سال 1387سال 1386سال 1385سال 1384سال 1383گروه هاي اصلي

201/83170/87170/87164/69157/69بيماري هاي قلبي و عروقي
40/8643/0343/0352/2353/94سرطانها وتومور ها
61/3870/2970/2955/9750/06حوادث غير عمدي

46/4243/9243/9244/8432/11علايم و حالات بد تعريف شده و مبهم
14/5918/9818/9820/7721/06بيماري هاي دستگاه تنفسي
18/7923/3423/3418/8619/16بيماري هاي دستگاه گوارش
23/6223/723/719/8216/66بيماري هاي دوران حول تولد

7/028/298/299/8212/77بيماري هاي دستگاه ادراري و تناسلي
17/6917/5517/5513/999/49نامشخص

4/839/539/5310/69/24بيماريهاي رواني و اختلال رفتاري
5/846/686/688/699/06بيماري هاي غدد، تغذيه و متابوليك
8/646/866/866/528/8ناهنجاريهاي مادرزادي و كروموزومي

2/742/582/5847/51خودكشي
4/564/14/13/655/01بيماري هاي سيستم عصبي
7/027/667/669/34/49بيماري هاي عفوني و انگلي
2/012/142/142/262/85خشونت به وسيله ديگران

0/820/980/980/520/95بيماري هاي سيستم خونساز و دستگاه ايمني
0/730/890/891/390/69بيماري هاي اسكلتي عضلاني
0/460/360/360/520/17عوارض حاملگي و زايمان
0/360/270/270/350بيماري هاي جلد و زير جلد

فرشته فقيهي و همكاران
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ــال  ــداد 10008 مرگ از كل مرگها، در طي پنج س ــن مطالعه تع در اي
مربوط به بيماريهاي قلبي و عروقي مي باشد كه از اين تعداد 5180 نفر 
به علت سكته قلبي فوت كردند. در طي اين پنج سال تعداد 2521 نفر 
به علت حوادث حمل و نقل فوت كرده اند، تعداد فوت شدگان به علت 
ــكته مغزي 2290 نفر بوده است.  ــرطان معده 496 نفر و به علت س س
ــني فوت شدگان از حوادث، دهه سوم عمر و  در اين مطالعه ميانگين س
براي سرطان ها دهه پنجم و بيماري قلبي و عروقي دهه ششم و سكته 

مغزي دهه هفتم عمر مي باشد (جدول 3).

بحث  و نتيجه گيري

ــي روند علل مرگ و مير در طي پنج سال اخير نشان مي دهد در  بررس
ــياري از كشورها مرگ به  ــتان قزوين مانند ساير مناطق ايران و بس اس
ــير نزولي و به علت بيماري هاي غير واگير  علت بيماري هاي واگير س
ــوانح و حوادث و بيماري هاي قلبي و عروقي و سرطان ها و  بخصوص س
ــت. اين امر ضرورت برنامه ريزي براي  تومورها سير صعودي داشته اس
ــتفاده از نتايج  ــگيري و كاهش بيماري هاي غير واگيرو اس كنترل، پيش
ــهم بودجه بهداشت  آن در برآورد و تخصيص منابع با اولويت افزايش س

نمودار 2- روند سال هاي از دست رفته عمر به دليل مرگ زودرس در سالهاي 1383 تا 1387 در استان قزوين

جدول 3- تعداد، ميانگين ســني بر اســاس علل مهم مرگ و مير در طي ســال هاي 1383-1387 در دانشــگاه علوم  پزشكي و 
خدمات بهداشتي درماني قزوين 

سكته مغزيسرطان معدهسكته قلبيحوادث حمل و نقلعلل مرگ

سال 1383
492125493447تعداد مرگ

37/6970/4668/9271/64ميانگين سني مرگ

سال 1384
63096985398تعداد مرگ

37/8571/4367/9972/96ميانكين سني مرگ

سال 1385
570129696459تعداد مرگ

37/7170/6768/1373/04ميانكين سني مرگ

سال 1386
42795398470تعداد مرگ

37/2971/9868/7773ميانكين سني مرگ

سال 1387
402708124516تعداد مرگ

38/3172/5467/3374/63ميانكين سني مرگ
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ــازمان  ــاس مطالعه س ــن مي كند. براس بر درمان را بيش از پيش روش
ــني  ــال 2008، ميزان مرگ و مير در گروه س ــت در س ــي بهداش جهان
ــت به علت بيماري هاي قلبي  ــال در 100000 نفر جمعي 30 تا 70 س
ــس 91، ژاپن 63، هند 28،  ــكا 137، در انگلي ــور آمري وعروقي در كش
ــت (12). در اين  ــور ايران 271 اس ــت 272، عراق 359 و در كش كوي
ــوط به بيماري هاي  ــداد 10008 مرگ از كل مرگ ها، مرب مطالعه تع
ــي از بيماري هاي قلبي  ــد و در كشور مرگ ناش قلبي و عروقي مي باش
ــكميك قلب 25 ٪  ــت و بيماري هاي ايس ــه اول را دارا اس ــي رتب عروق
ــد (13). بيماري هاي قلبي- عروقي مهم  ــكيل مي ده موارد مرگ را تش
ــاي زودرس (بيش از 17/1 ميليون مرگ  ــن عامل ناتواني و مرگ ه تري
ــالانه-2010) و همچنين هزينه هاي هنگفت نظام سلامت در سراسر  س
ــي- عروقي اولين علت  ــمار مي روند (14) بيماري هاي قلب جهان به ش
ــعه  ــهري صنعتي و در حال توس مرگ و مير زنان و مردان در جوامع ش
ــت. در كشور آمريكا بيماري هاي قلبي - عروقي علت 39/4 ٪ مرگ  اس
ــت و در واقع از هر 2/5 مرگ يك مورد به علت بيماري هاي  و مير اس
ــت. در ايران نيز اولين و شايع ترين علت مرگ و مير  قلبي - عروقي اس
در تمام سنين و در هر دو جنس، بيماري هاي قلبي- عروقي به خصوص 
ــت، از كل 700 تا 800 مورد مرگ روزانه،  بيماري هاي عروق كرونر اس
ــي مي ميرند كه 166 مورد  ــر به علت بيماري هاي قلبي- عروق 317 نف
ــاس مطالعه سازمان جهاني  ــكته قلبي است (15) بر اس آن به علت س
ــال 2008، ميزان مرگ و مير در گروه سني 30 تا 70  ــت در س بهداش
ــت بيماريهاي قلبي و عروقي در  ــال در 100000 نفر جمعيت به عل س
ــن 63، هند 28، كويت 272،  ــور آمريكا 137، در انگليس 91، ژاپ كش
عراق 359 و در كشور ايران 271 است (16) براورد شده تا سال 2030، 
ــر بيماري هاي قلبي عروقي جان خود را از  ــالانه 23 ميليون نفر بر اث س
ــت دهند. نكته جالب توجه اين گزارش اين است كه اكثر اين افراد  دس

در كشور استراليا خواهند بود (16) 
ــور آمريكا 143، در انگليس 144، ژاپن  ــرطانها در كش مرگ به علت س
119، هند 108، كويت 81، عراق 134 و كشور ايران 111 است (17) 
در اين مطالعه در هر يك از سه گروه عمده علل مرگ و مير، زيرگروهي 
كه بيشترين سهم مرگ و مير را به خود اختصاص داده است عبارتست 
از: در گروه بيماري قلبي و عروقي سكته قلبي، در گروه سوانح و حوادث 
ــرطان معده  ــرطانها، س ــدي، حوادث حمل و نقل و در گروه س غيرعم
ــني فوت شدگان  ــت. ميانگين س رتبه اول را به خود اختصاص داده اس
ــم و بيماري  ــرطان ها دهه پنج ــوم عمر و براي س ــوادث، دهه س از ح
ــم عمر مي باشد.. ميزان مرگ ناشي از سرطان  قلبي و عروقي دهه شش
ــتم عصبي و مننژ  ــرطان سيس ــال 1383 (4/6) و س ريه و برنش در س
ــت. سالانه ده  ــال 1387 افزايش يافته اس (1/2) به (7/5 و 6/2) در س
ميليون نفر در دنيا مبتلا به سرطان مي شوند كه شش ميليون نفر آنها 
ــعه يافته سرطان، دومين  فوت مي كنند. در حال حاضر در جوامع توس
ــود كه ميزان بروز سرطانها  ــت و پيش بيني مي ش ــايع مرگ اس علت ش
ــي از  ــد، (19)، (18) ميزان مرگ ناش ــال 2050 به دو برابر برس ــا س ت

اختلال جسمي و رواني در نتيجه سوء مصرف مواد در طي سالهاي فوق 
افزايش يافته است. (از 1/6 به 7/3). از گروه بيماري هاي غدد، تغذيه و 
ــترين علت مرگ ناشي از ديابت مي باشد. مرگ ناشي از  متابوليك بيش
قتل بيشترين علت در گروه خشونت مي باشد و ميزان آن از 1/7 به 2/2 
رسيده است. در اين مطالعه ميانگين سن فوت شدگان از حوادث، 30 و 
ــرطان ها 62 و بيماري قلبي و عروقي 71 سال مي باشد. در پاكستان  س
ــرطان،  ــاي غيرواگير، از جمله بيماري هاي قلبي و عروقي، س بيماري ه
ــي، ديابت و اختلالات رواني، حوادث حمل و نقل از  بيماري هاي تنفس

علل عمده مرگ و مير است (10).
با توجه به اينكه بخش اعظمي از مرگ هاي زير يك سال بدليل بيماري 
ــده كه متاثر از شرايط اقتصادي– اجتماعي و  هاي حول تولد حادث ش
ــد، ضرورت برنامه ريزي جهت  ــتي است و مداخله پذير مي باش بهداش
كاهش و پيشگيري از اين گونه مرگ ها محسوس است. از 5926 مرگ 
ــال در ايران 63/2 ٪ مرگ مربوط به  گروه  ــر در كودكان زير 5 س و مي
ــتايي  ــني 11- 1 ماه بود. در مجموع 60 ٪ از تلفات در مناطق روس س
ــت. شايع ترين  ــران بوده اس ــت و 52 ٪ از آنها در ميان پس رخ داده اس
ــادرزادي و كروموزومي با 23/4 ٪  ــر، ناهنجاري هاي م ــل مرگ و مي عل
بودند. بيشترين شيوع در ميان بيماري ها، بيماري هاي دستگاه تنفسي 
ــني  بودند (20). نظر به اينكه در اين مطالعه علت اول مرگ در گروه س
ــد، اميدواريم با  ــاله حوادث ترافيكي مي باش ــه و 14-5 س 59-12 ماه
ــاركت با  ــي و مش اقدامات عاجل در زمينه تمركز بر برنامه هاي آموزش
ــايل نقليه، راهها و ...  ــازمان ها در خصوص نيروي انساني، وس ــاير س س
ــيم. آمار مرگ و مير ناشي از خودكشي  ــاهد اين گونه مرگ ها نباش ش
ــال هاي 1387-1383 در هر دو جنس روند صعودي داشته  در طي س
ــب عمر  ــي پنجمين علت اول بر حس ــال 1387 خودكش ــت (در س اس
ــت  ــردان دو برابر زنان بوده اس ــت) اين ميزان در م ــت رفته اس از دس
رايج ترين روش خودكشي براي مردان حلق آويز و براي زنان خودسوزي 
ــوند. با توجه به  ــامل مي ش ــد كه اين دو روش 50 ٪ موارد را ش مي باش
ــير صعودي موارد خودكشي و همچنين عدم  جوان بودن جمعيت و س
ــدن موارد اقدام به خودكشي  گزارش دهي اينگونه مرگ ها و منظور نش
ناموفق حساسيت موضوع را دو چندان مي كند، لذا انديشيدن تدابيري 
ــن هنگام مرگ 29  ــت. (ميانگين س ــب در اين زمينه الزامي اس مناس
ــازمان جهاني بهداشت، خودكشي  ــال مي باشد) طبق گزارش  هاي س س
ــت در زمره 10 علت  ــترس اس ــورهايي كه اطلاعات آنها در دس در كش
اصلي مرگ مي  باشد (12). در مطالعات ملي ميزان خودكشي 6 تا 8 در 
صد هزار نفر برآورد شده است. بر اساس آمار منتشرشده توسط وزارت 
ــط روزانه 13 مورد  ــكي به طور متوس ــت، درمان و آموزش پزش بهداش
ــال اتفاق مي افتد. بررسي  ــي در كشور با ميانگين سني 29 س خودكش
روند خودكشي در سال هاي گذشته در ايران رشد قابل توجهي را نشان 
ــي، شناسايي عوامل خطر  ــگيري از خودكش مي دهد در برنامه هاي پيش
ــي حايز اهميت بسيار است. مطالعات  (risk factors) رفتارهاي خودكش
ــده در ايران نشان داده اند مردان مجرد، زنان تازه ازدواج كرده،  انجام ش

فرشته فقيهي و همكاران
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ــران دانش  آموز و نوجوان، مردان بيكار، و زنان خانه  دار در  دختران و پس
معرض خطر بالاتري براي اقدام قرار دارند. افسردگي يكي از شايع ترين 
ــايي به موقع افراد افسرده و  ــي است، بدين ترتيب شناس علل خودكش
ــي و مرگ  ــب و كامل اين افراد مي تواند اقدام به خودكش درمان مناس

ناشي از آن را به ميزان زيادي كم كند..
ــده در مناطق  ــام ثبت ش ــه ميزان مرگ خ ــان داد ك ــن مطالعه نش اي
ــت با توجه به بالا بودن ميزان  ــهري اس ــتايي بيشتر از مناطق ش روس
ــتايي به جمعيت شهري توجه بيشتر به روستاييان  مرگ جمعيت روس
ــي به امكانات تخصصي تشخيصي و درماني از اولويت  و افزايش دسترس
ــبت به زنان در  ــت. بالابودن ميزان مرگ مردان نس خاص برخوردار اس
ــني مي تواند به دلايل شرايط اجتماعي و شغلي آنان  تمام گروههاي س

باشد ولي ظن كم شماري و بد ثبتي هم وجود دارد. 
يكي ديگر از مشكلات عمـده ثبت علتي مـرگ، استفاده از كدهاي پوچ 
ــت كه تركيب و سيماي علـتي مـرگ را از دقـت و حساسيـت لازم  اس
تهـي مي نمايد شايع ترين كدهاي پوچ گزارش شده توسط تمام منابع 
كهولت بدون زوال عقل مي باشد (21). لذا در جريان ثبت موارد مرگ 
در صورتيكه علل مرگ هاي اعلام شده توس ط پزشكان بيمارستان ها و 
ــكي قانوني مشتمل بر كدهاي پوچ باشد، مركز بهداشت شهرستان  پزش
ــك يا منبع صادر كننده  ــد، تصوير گواهي و علت را به پزش موظف باش
ــوچ و گمراه كننده  ــد كه از ثبت علل پ ــت نماي عودت داده و درخواس

ــه از كدهاي پوچ  ــكاني ك ــي فوت خودداري نمايد. براي پزش در گواه
استفاده مي كنند آموزشهاي لازم را برقرار نمايد. از ابزار قانوني همچون 
ــكي به  ــازمان نظام پزش ــگاهها و س اختيارات معاونت هاي درمان دانش

منظور حل ثبت علل بيهوده، پوچ و گمراه كننده استفاده نمايد.
ــام ثبتي جاري  ــتفاده از داده هاي نظ ــود در اس ــت هاي موج محدودي
ــي، بدثبتي، وجود  ــدم دقت در ذكر علل، كم گزارش ده ــد از ع عبارتن
ــتان هاي غير رسمي، عدم همكاري سازمان پزشكي قانوني، عدم  گورس
ــازمان ثبت احوال و....)، عدم  ــازمان ها (س تبادل اطلاعات در برخي س
ــكاري هاي درون  ــد. لذا بايد هم ــل صحيح گواهي فوت مي باش تكمي
ــازي آمارها و بهبود كمي و  ــان س ــي جهت يكس ــي و برون بخش بخش
ــي موظف به  كيفي برنامه اقدامات لازم بعمل آيد و تدوين واحد آموزش
ــكي (تشخيص و ثبت علل مرگ و مير) در نظر گرفته  دانشجويان پزش

شود.

تشكر و قدرداني
ــتي قزوين و  از جناب آقاي دكتر منوچهر مهرام معاونت محترم بهداش
ــتان قزوين و كليه همكاران واحد آمار  ــت وقت اس رييس مركز بهداش
مراكز بهداشت شهرستان هاي استان قزوين كه در برنامه فوق مشاركت 
ــه خرج دادند،  ــته و در جمع آوري اطلاعات جديت ب ــكاري داش و هم

صميمانه تشكر و قدرداني به عمل مي آيد.
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Abstract

Background: Analysis of rate and causes of death is one of the important tools for identifying the health needs in 
any community, for planning and monitoring health care programmes and appropriate allocation of limited resources. 
Many countries have a registration system specially designed for reporting and documenting their mortality data. 
Analysis of these data is commonly conducted in a regular basis to inform any policy making regarding their future 
healthcare programmes. The aim of this study was to analyse data from a combination of death registration systems 
in Quazvin Province of Iran. 

Methods: This is a cross-sectional survey conducted by secondary analysis of data collected from a combination of 
death registry systems in Quazvin province of Iran.  The data were collected and put into an Excel software for years 
2004 to 2008 (ICD 10). The trend of death, rate of death and causes of death were analyzed over the 5 year periods 
according to the age, sex and residence area (urban and rural).  

Findings: Deaths due to communicable disease has decreased and deaths due to non-communicable diseases 
have increased over time. The leading causes of death were accidents, cardiovascular disease and cancers and in 
these three groups the majority of deaths were due to myocardial infarction, transportation accidents and stomach 
cancer. The study also showed that death rate due to physical and mental disorders resulting from substance abuse 
has increased during these years (from  ٪1.6 to  ٪7.3). Also death due to suicide has been increased over this time in 
both sexes. The most common method of suicide was hanging in men and self burning in women. The mortality rate 
was more in rural population than urban population. 

Conclusion: According to our finding, rise of proportional mortality ratio (PMR) for neoplasm requires special 
attention in the control  and  prevention  programs .Death was more common in rural population compared to urban 
population. According to the villagers, and increased access to specialized diagnostic and treatment enjoys a certain 
priority.
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