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مقدمه
اميد زندگي يك ش��اخص مهم س��امت و يك معي��ار كليدي در 
ارزيابي وضعيت اجتماعي، اقتصادي و بهداش��ت جوامع به ش��مار 
می آی��د )1(. همچنی��ن این ش��اخص يك��ي از اندازه های خاصه 
جمعيت اس��ت و روند تغيي��رات آن در طول زم��ان نتيجه اصلي 
عملكرد نظام سامت را نشان می دهد )2(. شاخص اميد زندگي در 
بدو تولد معرف متوسط سال هایی است كه يك نوزاد به دنيا آمده 
عمر خواهد كرد به شرط آن که احتمال مرگ او در سال های آينده 

زندگ��ي مانند انس��ان های زمان حال باش��د )3،4(. طی چند دهه 
گذش��ته، تغییرات مداوم و سریعی در سیمای جمعیت شناختی و 
اپیدمیولوژیکی1 کش��ور رخ داده است که بر امید زندگی درب دو 
تولد تأثیر مس��تقیم گذاشته اس��ت. امید زندگی دربدو تولد از 45 
س��ال در س��ال 1335 به بالاتر از 73 سال در سال 1395 افزایش 
یافته اس��ت )5-7(. کاهش مرگ ومیر کودکان علت اصلی افزایش 
امی��د زندگی در بدو تولد در ایران ط��ی دوره 1335-1365 بوده 

1. Epidemiological

بررسی سهم مرگ ومیر قابل اجتناب در بهبود امید زندگی کشور طی سال های 1385-95

چکیده

مقدمه: مرگ ومیر قابل اجتناب یکی از شاخص هایی است که تأثیرگذاری و کارایی سیاست های بهداشتی را در جامعه نشان 
می دهد، بر همین اساس، این مطالعه در تاش است تا سهم مرگ ومیر قابل اجتناب در بهبود امید زندگی کشور طی سال های 

95-1385 را مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد. 
روش کار: داده های علل مرگ بر حس��ب س��ن و جنس از س��امانه ثبت و طبقه بندی علل مرگ وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی اخذ شده و پس از تصحیح بدثبتی و کم ثبتی مورد استفاده قرار گرفته است. همچنین با کاربرد روش تجزیه 
)Decomposition Method(، س��هم گروه های س��نی و علل مرگ قابل اجتناب و سایر علل مرگ در افزایش امید زندگی محاسبه 

شده است. 
یافته ها: یافته های این مطالعه نشان داد که مرگ های قابل اجتناب به ترتیب باعث 1/3 سال و 1/2 سال افزایش امید زندگی 
بین 0 تا 74 سال زنان و مردان کشور طی سال های 1385 تا 1395 شده است. مرگ های قابل اجتناب سنین سالمندی سهم 
مهم تری در افزایش امید زندگی دو جنس داشته است و از بین علل مرگ، سکته قلبی با رقم 0/8 سال برای زنان و 0/7 سال 

برای مردان علت اصلی بهبود این شاخص در کشور بوده است. 
نتیجه گیری: علت بیش��تر مرگ های قابل اجتناب بیماری هایی است که می توان از طریق درمان از آن ها پیشگیری کرد. اما 
ازآنجاکه سرمایه گذاری در درمان اقتصادی نیست، سرمایه گذاری در مراقبت های پیشگیرانه در جلوگیری از مرگ ومیر مؤثرتر 

و سودمندتر است.
واژگان کلیدی: امید زندگی دربدو تولد، مرگ قابل اجتناب، گروه سنی، علت مرگ. 
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اس��ت. نتایج مطالعات مرگ ومیر در کش��ور نشان می دهد که طی 
دو ده��ه اخیر روند افزایش امید زندگی ب��ه کندی صورت گرفته 
است و افزایش بیشتر آن منوط به توسعه اقتصادی – اجتماعی در 
کش��ور است. با افزایش سهم بیماری های مزمن مانند بیماری های 
قلبی – عروقی، س��رطان ها و حوادث ترافیکی در علل مرگ ومیر، 
عوامل رفتاری نقش مهم��ی در کندکردن روند کاهش مرگ ومیر 

داشته است )5(. 
معیاره��ای مختلف��ی برای ارزیاب��ی عملکرد دس��تگاه مراقبتهای 
بهداش��تی در سراس��ر جهان مورد اس��تفاده قرار میگیرد. بیش��تر 
این معیارها بر کارکرد اقتصادی، اس��تفاده بهین��ه از فناوری های 
پزش��کی، مقبولیت اجتماعی و س��اختار اجتماع��ی تمرکز دارند. 
از آنج��ا که اغلب اطاعات کافی در دس��ترس نیس��ت، پیامدهای 
مراقبتهای بهداش��تی بهندرت م��ورد ارزیابی ق��رار میگیرند )8(. 
سیاستهای بهداشت عمومی و مراقبتهای بهداشتی باکیفیت، نقش 
مهمی در بهبود سامت و طول عمر جمعیت و همچنین مقابله با 
نابرابریهای بهداشتی دارد. مفهوم "مرگومیر قابل اجتناب2" توسط 
روتش��تین3 و همکاران در اواسط دهه 1970 به عنوان "مرگ های 
نابهن��گام غیرضروری" مطرح ش��د که با مداخ��ات و مراقبتهای 
بهداش��تی به موقع و مؤثر میتوان از وق��وع آن جلوگیری کرد )9(. 
بنابراین، اگر خدمات بهداش��تی به طور مؤثر و به موقع ارائه شوند، 
نبای��د چنی��ن مرگومیرهایی رخ دهن��د. بااینح��ال، تعریف دقیق 
مرگ ومیرهای قابل اجتناب هنوز بحث برانگیز اس��ت )10،11(. در 
کشورهای پیش��رفته غربی ازجمله س��وئد مرگ ومیر قابل اجتناب 
یکی از ش��اخصهای نظارت بر س��امت و رفاه جامعه میباش��د. از 
همین روی، روندهای رو به کاهش��ی از مرگهای قابل پیشگیری در 
کش��ورهای مختلف گزارش شده اس��ت )12(. از این نظر، مطالعه 
ارزیاب��ی کیفیت خدمات بهداش��تی و درمانی به خودی خود برای 
برنامهریزی خدمات بهداش��تی ضروری به نظر میرس��د. مطالعات 
زی��ادی در م��ورد این موضوع در کش��ورهای غربی با اس��تفاده از 
مفهوم مرگ ومیر قابل اجتناب به عنوان شاخص کیفیت مراقبتهای 
پزشکی انجام شده است. با این حال، چنین تحقیقاتی به ندرت در 
کشورهای درحال توس��عه انجام شده است. در همین راستا، هدف 
از انج��ام این مطالعه، تعیین نقش مرگهای ناش��ی از بیماری های 
قابل اجتن��اب در افزایش امید زندگی ایرانیان طی س��ال های 95-
2. Avoidable mortality

3. Rutstein

1385 می باشد.  

روش کار
اي��ن مطالعه از نوع توصيفي و با اس��تفاده از داده های اندازه گیری 
شده در س��طح جمعی است. اطاعات مرگ بر حسب گروه سنی، 
جنس و علل مرگ در کش��ور برای س��ال های 1385 تا 1395 از 
س��امانه ثب��ت و طبقه بندی علل مرگ وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزش��کی اخذ ش��ده اس��ت. جمعیت آماری دربرگیرنده ی 
همه ی اس��تان های ایران اس��ت. ازآنجاکه محاسبه نرخ های مرگ 
برای برآورد امید زندگی دربدو تولد مس��تلزم وجود تعداد افراد در 
معرض مرگ است، این اطاعات برای سال های 1385 و 1395 از 
داده های مرکز آمار کشور به دست آمده و پس از ارزیابی تفصیلی 

اطاعات مورد استفاده قرار گرفته است.
ب��ه منظور اطمینان از کیفیّت داده های جمعیت، ابتدا با اس��تفاده 
از ش��اخص ویپل4، کیفیّت گزارش سن در داده های سرشماری به 
تفکیک جنس ارزیابی ش��د. سپس، خطاهای ناشی از گزارش سن 
در داده های سرش��ماری تعدیل شد. برای اصاح مهم ترین مشکل 
بدثبتی مرگ در کش��ور یعنی کدهای پوچ و بیهوده5 از الگوریتمی 
استفاده ش��ده که چارچوب مفهومی آن بر این فرض استوار است 
که مرگ های منتس��ب به کدهای پوچ در هر گروه سنی و جنسی 
از توزیع علل مرگ همان گروه س��نی و جنس��ی و منطقه ای خود 
پیروی می کن��د )13(. همچنین در این مطالع��ه، دادههای مرگ 
برحسب همه سنین از کودکی تا بزرگ سالی از نظر کم ثبتی مورد 
ارزیاب��ی قرار گرفت و اصاح ش��د. از میان روش��های موجود برای 
ارزیابی پوش��ش ثبت فوت بزرگ سالان، روش توسعه یافته بنت – 
هوریوشی6 مورد استفاده قرار گرفت. در این روش ضریب به دست 
آم��ده برای هر گروه س��نی و در دامنه های بزرگتر مبین پوش��ش 
ثبت فوت آن گروه س��نی است و عکس این ضریب برای تصحیح 
میزانها مورد استفاده قرار می گیرد. بنابراین خروجی نتایج استفاده 
از ای��ن روش میزانهای تصحیح ش��ده مرگ جمعیت هر یک از دو 
جنس و برحس��ب گروههای سنی 5 ساله اس��ت )14،15(. روش 
توس��عه یافته بنت- هوریوش��ی به دلایل فنی قادر به برآورد میزان 
درس��تی و خطای ثبت فوت کودکان نیس��ت. بنابراین لازم است 

4. Whipples Index

5. Garbage Code

6. Bennett and Horiuchi
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برای س��نین کودکی زیر 5 س��ال جداگانه ارزیابی و برآورد انجام 
شود. لذا با اس��تفاده از روش براس- تراس��ل7 مرگ ومیر کودکان 
زیر 5 سال برآورده شده است )16(. پس از اصاح داده های فوت، 
میزان های مرگ ویژه س��ن برای هر دو جنس محاس��به ش��د و با 
اس��تفاده از بس��ته نرم افزاری مرگ ومیر8، امید زندگی در کشور و 
بر حس��ب جنس برای س��ال های 1385 و 1395 محاسبه شد. با 
توجه به اینکه مرگ های قابل اجتناب ش��امل مرگ های سنین 0 تا 
74 س��الگی است، بر همین مبنا، امید زندگی انتخاب شده در این 
مطالعه امید زندگی موقتی9 )0-74 س��ال( است که با استفاده از 

فرمول زیر محاسبه شده است: 
سال)  0-74( 1موقتي اميد زندگيانتخاب شده در اين مطالعه  اميد زندگيسالگي است، بر همين مبنا،  74تا  0سنين 

 است كه با استفاده از فرمول زير محاسبه شده است: 

����� =
��� ������

��  

ن دقيق صفر بازماندگان در س 0lسالگي و  74از صفر سالگي و  شده سپري عمر هايسال نفر كل 74Tو  0Tدر اين فرمول،  
  سالگي است. 

و مك  نالت طرح پيشنهاديبر اساس ، اجتنابقابل وميرمرگبراي مشخص كردن بندي علل مرگ گروه در اين مطالعه،
هستند  هاييبيمارياين علل،  ).17( كرده است بنديگروهته اصلي دس 10علت مرگ را در  33انجام شده است، كه  2كي

. مورد مداخله قرار داد و از وقوع آن جلوگيري كرد توانميپزشكي  هايمراقبت(اعم از مزمن و عفوني) كه عمدتاً از طريق 
انجام شد. از اين نظر، گروه علل مرگ  3، ويرايش دهمهابيماري الملليبين بنديطبقهانتخاب علل مرگ بر اساس 

تعريف  اجتنابقابل وميرمرگكه در گروه ساير علل مرگ  .آمده است 1كه در جدول  هستند هاييبيماري اجتنابقابل
 . گرفته شده استقرار  4اجتنابقابلدر گروه علل غير ،نشده است

  اجتنابقابلعلل مرگ  بنديطبقه: 1جدول 

 ICD-10كد   گروه سني  علت مرگ
  عفوني هايبيماري      

  A00-A09 14-0  گوارش دستگاه يعفون هايبيماري

  A15-A19  0-74 هاسل

  A36, A35, A80  0-74  عفوني (ديفتري، كزاز، فلج اطفال) هايبيماريديگر 

  A37 0-14  سياه سرفه

  A37  1-14  سرخك

  تومورها     

  C18-C21  0-74  سرطان كولون و ركتوم

  C44  0-74  سرطان پوست

  C50  0-74  سرطان پستان

  C53  0-74  سرطان دهانه رحم

  C54,C55  0-44 رحم هايبخشسرطان ساير 

  C62  0-74 سرطان بيضه

  C81  0-74 هوچكين ها

  C91-C95  0-44  سرطان خون

  E10-E14  0-49  ابتيد       

                                                            
1 - Temporary Life Expectancy 
2 - Nolte and McKee 
3 - International Classification of diseases, Tenth Revision (ICD-10) 
4 - Non-avoidable mortality 
 

 در این فرمول، T0 و T74 کل نفر سال های عمر سپری شده از صفر 
س��الگی و 74 س��الگی و l0 بازماندگان در سن دقیق صفر سالگی 

است. 
در ای��ن مطالع��ه، گروهبندی عل��ل مرگ برای مش��خص کردن 
مرگ ومی��ر قابل اجتناب، بر اس��اس طرح پیش��نهادی نالت و مک 
کی10 انجام ش��ده اس��ت، که 33 علت مرگ را در 10 دسته اصلی 
گروه بندی کرده است )17(. این علل، بیماری هایی هستند )اعم از 
مزمن و عفونی( که عمدتاً از طریق مراقبت های پزش��کی می توان 
م��ورد مداخله قرار داد و از وق��وع آن جلوگیری کرد. انتخاب علل 
مرگ بر اس��اس طبقه بندی بین المللی بیماری ها، ویرایش دهم11 
انجام ش��د. از این نظر، گروه علل مرگ قابل اجتناب بیماری هایی 
هس��تند ک��ه در جدول 1 آمده اس��ت. س��ایر علل م��رگ که در 
گ��روه مرگ ومیر قابل اجتناب تعریف نش��ده اس��ت، در گروه علل 

غیرقابل اجتناب12 قرار گرفته شده است.
برای محاس��به س��هم مرگهای قابل اجتناب بر حس��ب گروه سنی 
بر تغییرات امید زندگی از روش تجزیه13 اس��تفاده ش��ده اس��ت. 
هدف روش تجزیه، تفکیک ش��اخص ها به اجزای تش��کیل دهنده 
یا به اجزای س��اده تر اس��ت )18(. یک افزایش ی��ا کاهش در امید 
7. brass and  Trussell

8. MORTPAK

9. Temporary Life Expectancy

10. Nolte and McKee

11. International Classification of diseases, Tenth Revision (ICD-10)

12. Non-avoidable mortality

13. Decomposition Method

کد ICD-10گروه سنیعلت مرگ
بیماری های عفونی

14A00-A09-0بیماری های عفونی دستگاه گوارش
0A15-A19-74سل ها

,A36, A35 0-74دیگر بیماری های عفونی )دیفتری، کزاز، فلج اطفال(
A80

0A37-14سیاه سرفه
1A37-14سرخک
تومورها

0C18-C21-74سرطان کولون و رکتوم
0C44-74سرطان پوست
0C50-74سرطان پستان

0C53-74سرطان دهانه رحم
0C54,C55-44سرطان ساير بخش های رحم

0C62-74سرطان بيضه

0C81-74هوچکين ها
0C91-C95-44سرطان خون

0E10-E14-49دیابت
0I20-I25-74سکته قلبي

سایر بیماری های عروقی
0I05-I09-74بیماری های دریچه ای به دليل رماتيسم قلبي

,I10-I13 0-74بیماری های مرتبط با فشارخون
I15

0I60-I69-74بیماری عروق مغزی
بیماری های دستگاه تنفسی

همه بیماری های دستگاه تنفسی )به جز ذات الریه و 

آنفولانزا(
14-1 J00-J09,

J20-J99

0J10-J11-74ذات الریه
0J12-J18-74آنفولانزا

شرایط مربوط به جراحی
0K25-K27-74زخم های کانوني يا منتشر معده و اثني عشر

0K35-K38-74آپانديسيت
0K80-K81-74کوله سيستيت

0-74التهاب کیسه صفرا
 N00-N07,
 N19-N19,
N25-N27

0N40-74هیپرپازی خوش خیم پروستات

,Y60-Y69 0-74عوارض جراحی و سایر عوارض ناخواسته پزشکی
783-Y84

شرایط پیش از تولد و بیماری های مادرزادی 
0O00-099-74عوارص حاملگی و زایمان

0Q20-Q28-74ناهنجاري مادرزادي دستگاه قلبي عروقي 

,P00-P96 0-74بیماری های دوران حول تولد به جز مرده زایی
A33

شرایط دیگر
0E00-E07-74بیماری تیروئید

0G40-G41-74بیماری صرع

جدول 1- طبقه بندی علل مرگ قابل اجتناب
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زندگ��ی دربدو تول��د و به طورکلی تغییرات امی��د زندگی می تواند 
بر اثر تغییراتی باش��د که در ش��رایط مرگ ومیر گروه های س��نی 
متف��اوت طی یک دوره زمانی باش��د. بر همین اس��اس ش��ماری 
از تکنیک ه��ای تجزیه ب��رای ارزیابی تأثیر تغیی��رات مرگ ومیر بر 
امی��د زندگی دربدوتولد به وج��ود آمدند )19-21(. هر یک از این 
رویه های تجزیه، از فرمول های متفاوتی اس��تفاده می کنند. در این 
مطالعه، از مدل تجزیه آندریو14 و همکاران استفاده شده است که 
پرکاربردترین روش برای تجزیه تغییرات امید زندگی است )20(. 
بر اس��اس این مدل، فرمول زی��ر تغییرات امید زندگی موقتی بین 

زمان 1 )1385( و زمان 2 )1395( را محاسبه می کند )20(: 

  I20-I25  0-74 قلبي سكته      
  عروقي هايبيماريساير       

  I05-I09  0-74 به دليل رماتيسم قلبي ايدريچه هايبيماري

  I10-I13, I15  0-74  مرتبط با فشارخون هايبيماري

  I60-I69  0-74  مغزي بيماري عروق

 دستگاه تنفسي هايبيماري     
  J00-J09, J20-J99  1-14  و آنفولانزا) الريهذاتدستگاه تنفسي (به جز  هايبيماريهمه 

  J10-J11  0-74  الريهذات

  J12-J18  0-74  آنفولانزا

  شرايط مربوط به جراحي      
  K25-K27  0-74 كانوني يا منتشر معده و اثني عشر هايزخم

  K35-K38  0-74 آپانديسيت

  K80-K81  0-74  كوله سيستيت

  N00-N07, N19-N19, N25-N27  0-74  التهاب كيسه صفرا

  N40  0-74 هيپرپلازي خوش خيم پروستات

  Y60-Y69, 783-Y84  0-74 عوارض جراحي و ساير عوارض ناخواسته پزشكي     

   مادرزاديهايبيماريشرايط پيش از تولد و      
  O00-099 0-74  عوارص حاملگي و زايمان

  Q20-Q28  0-74  قلبي عروقي  دستگاهناهنجاري مادرزادي 

  P00-P96, A33  0-74  حول تولد به جز مرده زايي هاي دورانبيماري

  شرايط ديگر       
  E00-E07  0-74  بيماري تيروئيد

  74G40-G41-0بيماري صرع

  

استفاده شده است.  1از روش تجزيه اميد زندگيبر تغييرات  يسنگروه بر حسب  اجتنابقابلهاي سهم مرگبراي محاسبه 
. يك افزايش يا كاهش در )18( تر استها به اجزاي تشكيل دهنده يا به اجزاي سادههدف روش تجزيه، تفكيك شاخص

هاي ومير گروهغييراتي باشد كه در شرايط مرگتواند بر اثر تمي اميد زندگيتغييرات  طوركليبهتولد و  دربدو اميد زندگي
ومير هاي تجزيه براي ارزيابي تأثير تغييرات مرگتكنيك ازسني متفاوت طي يك دوره زماني باشد. بر همين اساس شماري 

 .دنكنميمتفاوتي استفاده  هايفرمولاز  ،هاي تجزيه). هر يك از اين رويه21-19دربدوتولد به وجود آمدند ( اميد زندگيبر 
اميد پركاربردترين روش براي تجزيه تغييرات كه  ه شده استدو همكاران استفا 2آندريو تجزيه ، از مدلدر اين مطالعه

) را 1395( 2) و زمان 1385( 1موقتي بين زمان  اميد زندگيفرمول زير تغييرات بر اساس اين مدل، . )20( است زندگي
 : )20( كندميمحاسبه 

���� �� - ���� �� = ∑ ∑ ��� ��
��

���
��
���  

                                                            
1 - Decomposition Method 
2 - Andreev 

در اینجا، R نس��بت همه مرگ ومیرهای ناشی از علت خاص مرگ 
j، در زم��ان i؛ P احتمال بقا در س��ن دقی��ق x؛ e امید زندگی در 
س��ن دقیق x، ارقام 1 و 2 به ترتیب زمان ش��روع و پایان را نشان 

می دهد. 

یافته ها
بر اساس اطاعات سامانه ثبت بهداشتی به طورکلی، طی سال های 
1385 ت��ا 1395، نزدی��ک به 3 میلیون مرگ در کش��ور رخ داده 
است که تعداد 1250 هزار مورد مربوط به زنان و 1750 هزار مورد 
مربوط به مردان بود است. بر این اساس، به طور متوسط سالانه به 
ترتیب 113 هزار و 160 هزار مورد مرگ برای زنان و مردان اتفاق 
افتاده اس��ت. یافته ها نشان می دهد متوسط سن مرگ در مردان و 
زنان کشور 56/5 و 61/6 سال برای سال 1385 بود که به 58/5 و 
63/6 سال در مقطع 1395 افزایش یافته است. قبل از تصحیح کم 
ثبتی فوت ها، میزان مرگ ومیر برای مردان کشور حدود 5 در هزار 
نفر و برای زنان کمتر از 4 در هر هزار نفر جمعیت است. بر اساس 
این میزان های مرگ ومیر، امید زندگی دربدو تولد محاسبه شده در 
سال 1395 برای زنان کشور بالاتر از 80 سال و برای مردان حدود 
77 س��ال به دست می آید که این ارقام بالاتر از مقدار مورد انتظار 
برای کشور است. میزان های مرگ اصاح شده برای مردان و زنان 
کش��ور در سال 1385 به ترتیب 6/5 و 5/0 در هزار نفر جمعیت و 
در س��ال 1395، به ترتیب 5/9 و 4/8 در هزار نفر جمعیت برآورد 
ش��ده اس��ت. به عاوه نسبت جنسی فوت در س��ال های 1385 و 
14. Andreev

1395 به ترتیب 133 و 124 به دس��ت آمده اس��ت؛ بدین معنی 
که به ازای هر 100 فوت ثبت شده برای زنان کشور، 133 و 126 

فوت برای مردان در سال های 1385 و 1395، رخ می دهد.  
بیماری های قلبی - عروقی در دهه اخیر و هر دو جنس مهم ترین 
علت مرگومیر در کش��ور بوده اس��ت. برای م��ردان طی دهه مورد 
مطالعه، درصد مرگ ناش��ی از بیماری ه��ای قلبی- عروقی حدود 
41 درصد بوده و تقریباً تغییری نداش��ته اس��ت. برای زنان درصد 
مرگ ناش��ی از این علت طی دوره مورد بررسی کاهش یافته است 
و از 52/3 درصد در س��ال 1385 به 47/4 درصد در س��ال 1395 
رس��یده است. سهم مرگ ناشی از سرطانها از علل مرگ طی دوره 
مورد بررسی افزایش یافته است و برای هر دو جنس از حدود 12 
درصد به 14 رسیده است. همچنین حوادث غیرعمدی با رقم 13 
درص��د و 6 درصد به ترتیب برای مردان و زنان کش��ور، س��ومین 
علت فوت در کش��ور در س��ال 1395 بوده است. این 3 علت فوت 
در کش��ور بیش از 70 درصد از علل مرگ مردان و زنان ایرانی را 

شامل شده است. 
گروهبندی علل مرگ قابل اجتناب و غیرقابل اجتناب نشان میدهد 
که میزان مرگومیر )همه سنین( ناشی از بیماری های قابل اجتناب 
و غیرقابل اجتناب در دوره مورد مطالعه برای مردان کش��ور بالاتر 
از زنان بوده اس��ت. همچنین نتایج ارائه ش��ده در جدول شماره 2 
نش��ان می دهد که بر اساس داده های ثبت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزش��کی در کش��ور، میزان مرگ ناش��ی از بیماری های 
قابل اجتناب برای س��نین 0 تا 74 سال در سال 1385 برای زنان 
و مردان به ترتیب 1/4 و 1/6 در هزار نفر بوده که در سال 1395 
به 1/1 و 1/3 س��ال کاهش یافته اس��ت. میزان مرگ س��ایر علل 
)مرگ ومیره��ای غیرقابل اجتناب( برای زنان ب��ا رقم 1/4 در هزار 
طی دوره مورد مطالعه بدون تغییر بوده اس��ت، اما این میزان برای 
زنان از 2/7 در هزار به 2/4 در هزار کاهش یافته اس��ت. به عاوه، 
سهم درصدی مرگ های ناش��ی از مرگ های قابل اجتناب در زنان 
بالاتر از مردان بوده اس��ت؛ به طوری که در سال 1395، به ترتیب 
44 درصد و 36 درصد از مرگ ومیرهای سنین 0-74 سالگی زنان 

و مردان ناشی از بیماری های قابل اجتناب بوده است. 
جدول شماره 3 امید زندگی موقتی و تغییرات آن را پس از اصاح 
کم ثبتی داده های مرگ، طی س��ال های 1385 تا 1395 در ایران 
را نش��ان میدهد. بر اس��اس اطاعات مرگ ومیر وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی، امید زندگی موقتی )74-0 سال( برای 
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تأثیر بر تغییرات امید زندگیامید زندگی موقتی

تغییرغیرقابل اجتنابقابل اجتناب13851395

71/273/11/30/61/9زن

67/870/21/21/22/4مرد

جدول 3- امید زندگی موقتی بر حسب جنس برای سال های 1385 و 1395 و تأثیر مرگ ومیر قابل اجتناب و اجتناب ناپذیر بر آن

زنان در س��ال 1385، 71/2 سال محاسبه شده است که این رقم 
در س��ال 1395 به 73/1 س��ال بهبود یافته است؛ بدین معنی که 
1/9 س��ال به این شاخص اضافه شده اس��ت. کاربرد روش تجزیه 
نش��ان می دهد که از این مقدار افزایش امید زندگی، 1/3 سال آن 
ناش��ی از مرگ های قابل اجتناب و 6/. س��ال مرب��وط به مرگ های 
غیرقابل اجتناب میباش��د. در سطح مردان کش��ور در همین دوره 
امید زندگی موقتی )0-74 س��ال( 2/4 سال بهبود یافته است و از 
رقم 67/8 س��ال به 70/2 سال رسیده است. برای مردان سهم هر 
کدام یک از  مرگ های قابل اجتن��اب و مرگ های غیرقابل اجتناب 

1/2 سال بوده است. 
نمودارهای شماره 1و 2، الگوی سنی نقش مرگ های قابل اجتناب 
و غیرقابل اجتن��اب ب��ر تغییرات امید زندگی زنان و مردان کش��ور 
را به تصویر میکش��د. هم در س��طح مردان و ه��م زنان مرگ های 
قابل اجتناب در س��نین زیر یک س��ال در مقایس��ه ب��ا مرگ های 
غیرقابل اجتناب نقش مهم تری در افزایش امید زندگی موقتی )0-

74 س��ال( در کشور داشتهاند. در س��نین بعدی و به ویژه سنین 
20 تا 34 س��الگی مرگ ه��ای غیرقابل اجتناب نق��ش پررنگی در 
افزای��ش امید زندگی به ویژه در مردان کش��ور داش��تند؛ بااینحال 
همان طور که نمودار شماره 2 نشان میدهد این وضعیت در سطح 

م��ردان به طور معنی داری قابل توجه اس��ت به طوری که مرگهای 
غیرقابل اجتناب در گروه س��نی 29-25 س��ال بیش از 0/2 س��ال 
افزای��ش امید زندگی مردان طی دوره مورد مطالعه را دربرمیگیرد. 
در س��نین میان سالی و سالمندی مرگهای قابل اجتناب در مقایسه 
ب��ا مرگ ه��ای غیرقابل اجتناب تأثی��ر به مراتب بیش��تری بر امید 
زندگی در کش��ور داشتند و بیش��ترین تاثیر مثبت این علل مرگ 
در ط��ول عمر مردان و زنان ایرانی مربوط به گروه س��نی 70-74 
سال می باشد؛ به طوری که بیش از 0/3 افزایش امید زندگی زنان 
و بی��ش از 0/2 افزایش امید زندگی مردان کش��ور طی س��ال های 
1385 تا 1395 ناش��ی از تغییرات مرگ ومیر ناشی از بیماری های 

قابل اجتناب در این گروه سنی بوده است. 
به عاوه، تجزیه و تحلیل دادههای فوت در کش��ور طی س��ال های 
95-1385 بیانگ��ر این اس��ت که از بین مرگ ه��ای قابل اجتناب، 
س��کته قلبی بالاترین س��هم در افزایش امید زندگی 74-0 س��ال 
مردان و زنان ایرانی داش��ته اند. همان طور که در نمودار ش��ماره 3 
آمده است، به ترتیب 0/7 سال و 0/8 سال از افزایش امید زندگی 
مردان و زنان موقتی کش��ور طی دوره مورد مطالعه ناشی از سکته 
قلبی بوده است. س��ایر علل مرگ قابل اجتناب نیز سهم مثبت اما 
کمتر از سکته قلبی در بهبود امید زندگی به ویژه در سطح مردان 

 13851395
اجتناب ناپذیرقابل اجتناباجتناب ناپذیرقابل اجتناب  
مردزنمردزنمردزنمردزن  

کل سنین
1/41/63/64/81/11/33/94/7میزان
28/024/872/075/222/221/977/878/1درصد

0-74 سال
1/41/61/42/71/11/31/42/4میزان 
49/437/250/662/844/336/255/763/8درصد

جدول 2- میزان )در هزار نفر( و سهم درصدی مرگ های قابل اجتناب و غیرقابل اجتناب در کشور بر جسب جنس، سال های 1385 و 1395 
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نمودار 2-  توزیع سنی نقش مرگ های قابل اجتناب و غیرقابل اجتناب بر تغییرات امید زندگی موقتی مردان کشور، 1385-95
 

  1385-95موقتي مردان كشور،  اميد زندگيبر تغييرات  اجتنابقابلو غير اجتنابقابل هايمرگتوزيع سني نقش : 2نمودار 

، اجتنابقابل هايمرگكه از بين بيانگر اين است  1385-95 هايسالهاي فوت در كشور طي به علاوه، تجزيه و تحليل داده
كه در نمودار شماره  طورهمان. اندداشتهسال مردان و زنان ايراني  0-74 اميد زندگيبالاترين سهم در افزايش  سكته قلبي

كشور طي دوره مورد مطالعه موقتي مردان و زنان  اميد زندگيسال از افزايش  8/0سال و  7/0به ترتيب آمده است،  3
 اميد زندگيدر بهبود  سكته قلبينيز سهم مثبت اما كمتر از  اجتنابقابلبوده است. ساير علل مرگ  سكته قلبي ناشي از

موقتي زنان شده است.  اميد زندگيسال  3/0عروقي باعث افزايش  هايبيماريساير . اندكردها به ويژه در سطح مردان ايف
موقتي مردان و زنان داشته  اميد زندگيسال در  2/0دوران حول تولد و مادرزادي نيز باعث افزايش حدود  هايبيماري
 هايسالمردان و زنان ايراني طي  اميد زندگيت بر تغييرا تأثيري اجتنابقابلعفوني  هايبيمارينكته ديگر اينكه است. 

موقتي  اميد زندگيمنفي و كاهشي بر روند افزايش  تأثير، تومورها اجتنابقابلبرعكس ساير علل مرگ نداشتند.  95-1385
  داشته است.  1385-95به ويژه در سطح زنان كشور طي دوره 
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ایف��ا کرده اند. س��ایر بیماری های عروقی باعث افزایش 0/3 س��ال 
امید زندگی موقتی زنان شده است. بیماری های دوران حول تولد 
و م��ادرزادی نیز باع��ث افزایش حدود 0/2 س��ال در امید زندگی 
موقتی مردان و زنان داش��ته اس��ت. نکته دیگر اینکه بیماری های 
عفون��ی قابل اجتناب تأثیری بر تغییرات امید زندگی مردان و زنان 
ایرانی طی سال های 95-1385 نداشتند. برعکس سایر علل مرگ 
قابل اجتناب، تومورها تأثیر منفی و کاهش��ی بر روند افزایش امید 
زندگی موقتی به ویژه در س��طح زنان کشور طی دوره 1385-95 

داشته است. 

بحث
ه��دف از ای��ن مطالع��ه، اندازه گیری س��هم م��رگ قابل اجتناب و 
غیرقابل اجتن��اب در تغیی��ر امید زندگی در ای��ران طی دهه 95-

1385 بود. به طورکلی نتایج نشان داد که کاهش مرگ ومیر ناشی 
از ای��ن عوامل منجر به افزایش امید زندگی موقتی )0-74 س��ال( 
در کش��ور شده است. با این حال، تفاوت های مهمی بین گروه های 

نمودار 1-  توزیع سنی نقش مرگ های قابل اجتناب و غیرقابل اجتناب بر تغییرات امید زندگی موقتی زنان کشور، 1385-95

  

نان و مردان ز اميد زندگيبر تغييرات  اجتنابقابلو غير اجتنابقابل هايمرگ، الگوي سني نقش 2و 1نمودارهاي شماره 
در مقايسه با  سال يكدر سنين زير  اجتنابقابل هايمرگكشد. هم در سطح مردان و هم زنان كشور را به تصوير مي

 اند. در سنين بعديدر كشور داشته )سال 74-0( موقتي اميد زندگيدر افزايش  تريمهمنقش  اجتنابقابلغير هايمرگ
مردان كشور  به ويژه در اميد زندگينقش پررنگي در افزايش  اجتنابقابلغير هايمرگسالگي  34تا  20و به ويژه سنين 

 توجهقابل داريمعنيدهد اين وضعيت در سطح مردان به طور نشان مي 2كه نمودار شماره  طورهمانداشتند؛ بااينحال 
ن طي مردا اميد زندگيسال افزايش  2/0سال بيش از  25-29ر گروه سني د اجتنابقابلهاي غيراست به طوري كه مرگ

 هايمرگدر مقايسه با  اجتنابقابلهاي و سالمندي مرگ ساليمياندر سنين  گيرد.دوره مورد مطالعه را دربرمي
در كشور داشتند و بيشترين تاثير مثبت اين علل مرگ در طول  اميد زندگيشتري بر به مراتب بي تأثير اجتنابقابلغير

زنان و  اميد زندگيافزايش  3/0؛ به طوري كه بيش از باشدميسال  70-74به گروه سني  عمر مردان و زنان ايراني مربوط
 هايبيماريناشي از  وميرمرگييرات ناشي از تغ 1395تا  1385 هايسالمردان كشور طي  اميد زندگيافزايش  2/0بيش از 

  در اين گروه سني بوده است.  اجتنابقابل

 

 

  1385-95موقتي زنان كشور،  اميد زندگيبر تغييرات  اجتنابقابلو غير اجتنابقابل هايمرگتوزيع سني نقش : 1نمودار
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سنی و جنس وجود دارد. نكات كليدي مستخرج از يافته هاي اين 
مطالعه را مي توان در موارد زیر خاصه کرد و مورد بحث قرار داد: 
اول اینکه، بر اس��اس یافته های این مطالعه میزان مرگ ومیر ناشی 
از بیماری ه��ای قابل اجتناب ط��ی دوره موردمطالعه کاهش یافته 
اس��ت که منطبق با روند کاهشی در هم کشورهای با درآمد پایین 
و هم کش��ورهای توس��عه یافته اس��ت. برای مثال، بین س��ال های 
1999 و 2006 ای��ن میزان ه��ا در ایالات متحده، آلمان و فرانس��ه 
کاهش یاف��ت )22-24(. در مکزیک میزان مرگ های قابل اجتناب 
بین دوره 1990-94 و 2000-2004 نیز کاهش��ی بود. همچنین 
مرگ ومیرهای قابل اجتناب باعث افزایش 0/4 س��ال و 0/5 س��ال 
ب��رای مردان و زن��ان مکزیک برای دوره 2000-2011 ش��ده بود 
)17(. مطالع��ه عمرانی خو و هم��کاران )2013( نیز کاهش مرگ 
ناش��ی از بیماری های قابل اجتناب طی سال های 1383 تا 1390 
در مناطق ش��هری و روستایی کش��ور، روند کاهشی را طی کرده 

است )25(. 
دوم، ب��ا وجود کاهش چش��مگیر میزان مرگ اطفال زیر یکس��ال 
طی نیم قرن اخیر در کش��ور )5/26(، یافته های این مطالعه نشان 
می دهد که مرگهای این گروه س��نی همچنان تأثیر درخورتوجهی 
در افزایش امید زندگی در هر دو جنس دارد. کاهش مرگ اطفال 
زیر یک سال -که عمدتاً ناشی از کاهش مرگ ومیر قابل اجتناب در 
کش��ور بوده است-  طی دهه اخیر همچنان دارای پتانسیل زیادی 
ب��رای اث��ر مثبت بر افزایش امید زندگی در زنان و مردان اس��ت و 

هنوز تفاوت محسوس��ی بین مرگ ومیر کودکان در کشور با سطح 
کش��ورهای پیشرفته مانند ژاپن وجود دارد. گروه های سنی جوان، 
به ویژه در سطح مردان کشور، سهم قابل توجهی در افزایش امید 
زندگی در کش��ور داشته اس��ت. نتایج مطالعه انجام شده در ایران 
برای همین دوره نیز نش��ان می دهد که کاهش س��هم مرگ ومیر 
ناش��ی از حوادث غیرعم��دی به ویژه حوادث ترافیکی که بیش��تر 
مردان جوان را تحت تاثیر قرار می دهد، علت اصلی این امر اس��ت 
)5(. ب��ا توجه به اینکه ای��ن علت مرگ، از گ��روه مرگ ومیرهای 
غیرقابل اجتن��اب می باش��د، بنابراین در س��نین میانی مرگ های 
غیرقابل اجتناب س��هم مهمتری در افزایش امید زندگی در کشور 

ایفا کرده اند. 
س��وم، بر اساس یافته ها، بزرگ ترین س��هم مرگ های قابل اجتناب 
در افزایش امید زندگی در کش��ور طی دهه اخیر متعلق به س��کته 
قلبی است، این وضعیت مشابه کشورهای پیشرفته اروپایی، ژاپن و 
ایالات متحده است )28،27(. در کشورهای توسعه یافته، با کنترل 
بیماری های قلب��ی- عروقی افزایش قابل توجه��ی در امید زندگی 
در دههه��ای 1960 ب��ه بع��د رخ داد که از آن به عن��وان  انقاب 
قلبی- عروقی یاد میش��ود، اس��ت. تأثیر مثبت مرگومیر ناش��ی از 
س��کته قلبی در زنان نسبت به مردان از اهمیت بیشتری برخوردار 
اس��ت. در ایران نیز همسو با وضعیت کشورهای پیشرفته، افزایش 
امید زندگی طی دهه اخیر عمدتاً در گروه س��نی 65 س��ال به بالا 
مخصوصاً برای زنان مش��اهده شده است. از طرف دیگر، تومورها با 

نمودار 3-  نقش علل مرگ قابل اجتناب در افزایش امید زندگی موقتی بر حسب جنس سال های 1385-95

  
  1385-95 هايسالموقتي بر حسب جنس  زندگياميد در افزايش  اجتنابقابل: نقش علل مرگ 3نمودار 

  بحث

-95در ايران طي دهه  اميد زندگيدر تغيير  اجتنابقابلو غير اجتنابقابلسهم مرگ  گيرياندازههدف از اين مطالعه، 
 74-0موقتي ( اميد زندگيناشي از اين عوامل منجر به افزايش  وميرمرگنتايج نشان داد كه كاهش  طوركليبهبود.  1385

نكات كليدي مستخرج از سني و جنس وجود دارد.  هايگروهمهمي بين  هايتفاوتسال) در كشور شده است. با اين حال، 
  موارد زير خلاصه كرد و مورد بحث قرار داد: توان در هاي اين مطالعه را مييافته

طي دوره موردمطالعه كاهش  اجتنابقابل هايبيماري ناشي از وميرمرگاين مطالعه ميزان  هاييافتهبر اساس اول اينكه، 
است. براي مثال، بين  يافتهتوسعهيافته است كه منطبق با روند كاهشي در هم كشورهاي با درآمد پايين و هم كشورهاي 

 هايگمر. در مكزيك ميزان )24-22( ، آلمان و فرانسه كاهش يافتمتحدهايالاتدر  هاميزاناين  2006و  1999 هايسال
 4/0باعث افزايش  اجتنابقابلهاي وميرمرگهمچنين نيز كاهشي بود.  2004-2000و  94-1990بين دوره  اجتنابقابل

) 2013مطالعه عمراني خو و همكاران (. )17( شده بود 2011-2000سال براي مردان و زنان مكزيك براي دوره  5/0سال و 
د در مناطق شهري و روستايي كشور، رون 1390تا  1383 هايسالطي  اجتنابقابل هايبيمارينيز كاهش مرگ ناشي از 
  . )25( كاهشي را طي كرده است

اين مطالعه  هاييافته )،5،26( طي نيم قرن اخير در كشورسال ميزان مرگ اطفال زير يك چشمگيركاهش  وجود با دوم،
دارد. در افزايش اميد زندگي در هر دو جنس  توجهيدرخور تأثير همچنان گروه سنيهاي اين مرگ كه دهدمينشان 

طي دهه اخير   -در كشور بوده است اجتنابقابل وميرمرگناشي از كاهش  عمدتاًكه - سال يكزير كاهش مرگ اطفال 
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توجه به افزایش سهم آن از علل مرگ، تأثیر زیادی بر امید زندگی  
نداشتهاند. این وضعیت در کشورهای پیشرفته نیز پیشتر مشاهده 
شده اس��ت )27(. علیرغم تاش��های صورت گرفته در کشورهای 
پیش��رفته برای کاهش مرگ ناش��ی از تومورها، این هدف چندان 
موفق آمیز نبوده اس��ت. ب��ا این حال درمان برخی از س��رطانها و 
افزای��ش طول عمر بیماران مبتا به این س��رطانها تأثیر مثبتی بر 

افزایش امید زندگی در کشورهای دیگر داشته است. 
نتایج این مطالعه نش��ان داد که مرگ ومیر گروه های س��نی 74-0 
س��ال سهم مهمتری در افزایش امید زندگی مردان نسبت به زنان 
کش��ور داش��ته اس��ت، با اینحال، برخاف گروه های سنی جوانتر، 
گروه س��نی 60- 74 سال افزایش بیشتری در امید زندگی زنان را 
موجب شده اس��ت. نتایج مطالعات انجام شده در کشور نیز نشان 
می دهد که افزایش امید زندگی زنان در کش��ور بیش��تر ناش��ی از 
تغییرات مرگ ومیر س��نین سالمندی است که مرحله آغازین گذار 
اپیدمیولوژیک در کشور را تأیید می کند )5(؛ به طوری که کوششی 
و همکاران )1390( معتقدند که کشور در اوایل دوره چهارم گذار 
قرار دارد. اولین نشانه مرحله چهارم گذار اپیدمیولوژیک بر اساس 
نظر الشانسکی و آلت15 )1986(، کاهش مرگ ومیر است که عمدتاً 
بین س��المندان رخ می دهد که در ایران ای��ن وضعیت به ویژه در 
س��طح زنان کش��ور رخ داده اس��ت )29(. بنابراین مرگ ومیرهای 
بالاتر از 75 سال که در حیطه این مطالعه نبود انتظار می رود سهم 
قابل توجهی در افزایش امید زندگی زنان داش��ته باش��د. به عاوه 
ای��ن که این افزایش کاما متکی به مرگ های قابل اجتناب به ویژه 

بیماری های قلبی بوده است. 

نتیجه گیری
معیاره��ای مرگ ومیره��ای قابل اجتن��اب و اجتناب ناپذیر در این 
مطالع��ه، هم��راه با برآورد تغیی��رات امید زندگی، ب��رای تجزیه و 
تحلیل س��یر تحولات مرگ ومیر در ایران باعث برجس��ته شدن و 
شناخت بیماری هایی می شود که در آینده نزدیک نیازمند مداخله 
هستند. با این حال، شاخص مرگ ومیر قابل اجتناب به خودی خود 
برای نظارت بر وضعیت س��امت جمعیت کافی نیس��ت. بنابراین، 
تجدی��د نظر در مفاهیم و علل مرگ، که واقعیت جامعه ایران را به 
ط��ور جامع منعکس می کند، کیفیت داده ها در مورد مرگ ومیر را 
بهبود می بخش��د و رویکردی را به دنبال دارد که با در نظر گرفتن 
15. Olshansky and Ault

چارچوب زمینه ای و عوامل اجتماعی، وضعیت سامت و  بهداشتی 
را تحت تاثیر قرار می دهد. امروزه مرگ ومیر پدیده ای نیس��ت که 
فقط به بخش س��امت مربوط شود زیرا طیف گسترده تری از ابعاد 
زندگی که قابل پیش��گیری و قابل اجتناب هستند و همچنین سایر 
بخش های اقتصادی )دولتی و خصوصی ، اجتماعی و آموزش��ی( را 
دربرم��ی گیرد. این امر مس��تلزم پرداختن به موضوع از منظر بین 
بخش��ی و با بینشی چند رش��ته ای است که در آن مشارکت افراد، 

خانواده ها، دولت ها و همچنین جامعه به طورکلی ضروری است.

کاربرد در تصمیم  های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت
ای��ن مطالعه نش��ان داد که علت بیش��تر مرگ ه��ای قابل اجتناب 
بیماری هایی اس��ت که می توان از طریق درمان از آن ها پیشگیری 
کرد و از طریق پیش��گیری می توان از س��ایر علل مرگ جلوگیری 
کرد. این یافته ها پیش��نهاد می کند منابع کافی برای مراقبت های 
بهداشتی و درمانی اختصاص داده شود و در مراقبت های پیشگیرانه 
و اولیه س��رمایه گذاری ش��ود ت��ا از طریق درمان و پیش��گیری از 
مرگ ومیر قابل اجتناب جلوگیری ش��ود. ازآنجاکه س��رمایه گذاری 
در درمان، راه حل اقتصادی نیس��ت، سرمایه گذاری در مراقبت های 
پیش��گیرانه در جلوگیری از مرگ ومیر مؤثرتر و سودمندتر است و 

نتایج و آثار مقوله پیشگیری  در طولانی مدت دیده می شود. 
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Abs tract
Introduction: Avoidable mortality is one of the indicators that shows the effectiveness and efficiency of health 
policies in society. Accordingly, this study seeks to analyze the contribution of avoidable mortality in improving 
Iran’s life expectancy during 2006-201. 
Methods: Data on causes of death by age and sex were obtained from the system of registration and classification 
of causes of death of the Ministry of Health, Treatment and Medical Education and were used after correcting for 
under reporting and misclassification of causes of death. Also, using the decomposition method, the contribution of 
avoidable deaths and other causes of death in increasing life expectancy has been calculated.
Results: The findings of this study showed that avoidable deaths caused 1.3 years and 1.2 years of increase in life 
expectancy )0-74 years old) of men and women in Iran during 2006 to 2016. Avoidable deaths in old age have 
played an important role in increasing the life expectancy between 0 and 74 years of both sexes, and among the 
causes of death, ischemic heart disease with 0.8 years for women and 0.7 years for men has been the main reason 
for the improvement of this index in Iran. 
Conclusion: The cause of most avoidable deaths is diseases that can be prevented through treatment. But because 
investing in treatment is not economical, investing in preventive care is more effective and beneficial in preventing 
death. 
Keywords: life expectancy, avoidable death, age, causes of death
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