
 

Population Journal 

Summer 2023, 30(124), 113-137 

Home Page: https://www.population-journal.ir/ 

 
 

 

 

Primary Causes of Mortality During the Epidemiological 

Transition Phase in Yazd Province 
Zahra Torkashvand

1, Seyedhossein Hekmatimoghaddam
2
 

1. Corresponding Author, Department of Surgical Technology and Anesthesiology, School of 
Paramedicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. E-mail: 
z.torkashvand10@gmail.com     

2. Professor of Pathology, Department of laboratory sciences, School of Paramedicine, Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.  

 

ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Comprehending the factors responsible for mortality within a society is essential 
for the formulation of effective health and social policies. This study seeks to 
determine the primary causes of mortality in Yazd Province, Iran, emphasizing 
age, sex, and citizenship status, and to evaluate the province’s standing within 
the context of the epidemiological transition framework. Data were obtained 
from the Ministry of Health’s mortality registration system for the year 2016 
(1395) and from the Global Burden of Disease (GBD) study for 2023 (1402). 
The causes of mortality were examined according to the International 
Classification of Diseases (ICD), categorized into three main groups: pre-
transition causes (infectious diseases, maternal mortality, malnutrition), injuries 
and accidents, and post-transition causes (chronic and non-communicable 
diseases). Population data were sourced from the 2016 national census. In 2016, 
there were a total of 5,086 recorded deaths, characterized by low infant 
mortality rates and a predominance of chronic and non-communicable diseases. 
In 2023, there were 4,931 reported fatalities, resulting in a crude death rate of 
39.8 per 10,000 inhabitants. Chronic diseases represented over 82% of fatalities, 
particularly among the elderly, whereas pre-transition causes decreased to 
merely 4%. Injuries and accidents continued to be a substantial concern, 
especially among young men, with a mortality rate of 4.6 per 10,000 males 
compared to 1.7 per 10,000 females. Cardiovascular diseases accounted for over 
40% of fatalities among Iranian nationals, in contrast to 22% among non-
Iranians, who exhibited higher mortality rates from perinatal, congenital, 
respiratory, and injury-related causes. Gender disparities were evident: males 
experienced a greater impact from accidents during middle age, whereas women 
exhibited higher mortality rates from chronic illnesses. The findings corroborate 
that Yazd Province has entirely transitioned into the post-epidemiological 
development phase. With infectious and obstetric causes of death predominantly 
managed, chronic diseases and injuries now constitute the primary factors in the 
mortality landscape. This transition necessitates a realignment of health 
policy—from approaches focused on treatment to those emphasizing prevention. 
Promoting healthy lifestyles, particularly during adolescence and middle age, as 
well as addressing environmental and social determinants of health, are vital for 
decreasing the burden of chronic diseases and injury-related mortality. 
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Extended Abstract 

Background and Objectives 

Mortality serves as a fundamental indicator of public health, providing crucial 

insights for health planning, resource distribution, and policy formulation. Over 

the past few decades, global mortality patterns have experienced a significant 

epidemiological shift—from elevated rates primarily caused by infectious and 

acute diseases to reduced rates predominantly associated with chronic, non-

communicable conditions. This transition has resulted in an extension of life 

expectancy and a reorganization of age-related mortality burdens. In Iran, 

comparable patterns have been documented, with life expectancy increasing 

from below 35 years prior to 1951 to approximately 75 years by 2016. Although 

national studies have documented these variations, there has been limited in-

depth analysis of mortality trends specific to Yazd Province. This study seeks to 

determine the primary causes of mortality in Yazd for the years 2016 and 2023, 

evaluate demographic and epidemiological changes, and offer evidence-based 

recommendations for regional health planning. 

This research is grounded in the theory of epidemiological transition, which 

explains the shift in disease patterns and mortality causes as societies develop. 

According to this framework, populations transition from a predominance of 

infectious, maternal, and nutritional conditions to chronic and degenerative 

diseases. The study additionally incorporates public health models that highlight 

the influence of demographic variables—such as age, gender, nationality, and 

place of residence—in determining mortality outcomes. By employing these 

theoretical frameworks, the research analyzes mortality data not simply as 

statistical results but as indications of wider social, environmental, and health 

system influences. 
 

Methodology 

This is a quantitative, descriptive-analytical research study utilizing secondary 

data. Mortality records from 2016 were acquired from Shahid Sadoughi 

University of Medical Sciences in Yazd, while amended data for 2023 were 

obtained from the Global Burden of Disease (GBD) study. All deaths were 

categorized in accordance with the International Classification of Diseases (ICD-

10), initially into 22 detailed groups and subsequently consolidated into three 

broad categories: pre-transition causes (infectious, maternal, nutritional), injuries 

and accidents, and post-transition causes (chronic non-communicable diseases). 

Variables examined encompassed age, gender, nationality, place of residence, 

and cause of mortality. Mortality rates were determined per 10,000 individuals 

and analyzed across various demographic subgroups. The investigation received 

ethical approval from the Ethics Committee of Yazd University (Code: 

IR.YAZD.REC.1398.016). 
 

Findings 
In 2016, Yazd Province documented a total of 5,086 fatalities, with 93% of these 

occurring in individuals older than seven days. Cardiovascular diseases remained 
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the primary cause of mortality, accounting for 38.4%, followed by infectious and 

parasitic diseases at 14.4%, and respiratory illnesses at 11.5%. Mortality trends 

differed according to gender, nationality, and age group. Incidents were 

markedly more prevalent among young males, whereas chronic conditions were 

predominantly observed in older populations. Non-Iranians exhibited higher 

mortality rates associated with prenatal, respiratory, and congenital conditions. 

The age distribution of mortality exhibited a J-shaped curve, characteristic of 

developed societies. 

In 2023, mortality data revealed a total of 4,931 deaths, with a crude death rate of 

39.8 per 10,000 population. Chronic non-communicable diseases accounted for 

82% of all deaths, confirming the province’s full entry into the post-transition 

phase. Pre-transition causes declined to just 4%, while injuries and accidents 

represented 8%, with a pronounced gender disparity—accident-related deaths 

were nearly three times higher in men than in women. Age-specific analysis 

demonstrated that chronic diseases overwhelmingly affected individuals aged 50 

and above, whereas accidents remained a leading cause of death among youth. 

The persistence of respiratory and infectious diseases across all age groups 

suggests potential environmental or systemic contributors. 
 

Conclusion and Discussion 

The findings affirm that Yazd Province has experienced a comprehensive 

epidemiological transition. Chronic non-communicable diseases currently 

predominate the mortality landscape, especially among the elderly. Despite 

advancements in healthcare infrastructure, a significant proportion of fatalities 

continue to occur outside hospital environments, highlighting deficiencies in 

access, awareness, or affordability. The substantial incidence of accident-related 

fatalities among adolescents presents a notable public health challenge owing to 

the considerable years of life lost. Furthermore, the persistent occurrence of 

infectious and respiratory diseases across different age groups indicates 

underlying environmental or structural factors that merit further investigation. 

Disparities in mortality patterns based on gender and nationality highlight the 

importance of implementing targeted health interventions and culturally 

appropriate policies. Ultimately, the research emphasizes the critical need to 

transition from treatment-focused methods to preventive strategies, prioritizing 

the promotion of healthy lifestyles, the improvement of health literacy, and the 

mitigation of social determinants of health. These measures are crucial for 

alleviating the burden of chronic diseases and enhancing the overall population 

health in Yazd and comparable areas. 
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و  یدرمگان  ی،بهداشگت  هگای  گیگری  یمتصگم  یبرا یاتیح یتمرگ در هر جامعه اهم یلاز دلا یآگاه
سن، جنس و  یکبه تفک یزدمرگ در استان  یعلل اصل یلحاضر، تحل ۀدارد. هدف مطالع یاجتماع
اطلاعگا  مگورد اسگتفاده شگامل      .اسگتان اسگت   یگن در ا یدمیولوژیکروند گذار اپ یو بررس یتتابع
 یجهگان  ۀمطالع یها و داده 1۹۳۱ثبت مرگ وزار  بهداشت در سال  یستمشده در س ثبت یها داده
بگر اسگاس    هگا  یگل اسگت. تحل  1۰۴2در سگال   (Global Burden of Diseaseهگا    یمگاری بار ب
قبل گذار، سگوان    های یماریعلل مرگ  ب یو در قالب سه گروه کل ها یماریب المللی ینب یبند طبقه

مگورد   ۱۴۰۵، تعگداد  1۹۳۱در سگال   ( انجام شگده اسگت.  یریرواگمزمن و غ های یماریو حوادث و ب
کودکان در سط   یروم بوده و مرگ یرواگیرمزمن و غ های یماریاز ب یشده که عمدتاً ناش مرگ ثبت

مورد گگزار  شگده    ۰۳۹1استان برابر با  یروم ، مجموع مرگ1۰۴2قرار داشته است. در سال  یینپا
 ۰2مگزمن بگا سگهم     هگای  یمگاری بوده اسگت. ب  یتجمعنفر  1۴،۴۴۴ در هر ۹۳/۰ آن یکه نرخ کل

 ۰قبل گگذار بگه    های یماریسهم ب که یاند، در حال در سالمندان بوده یروم علت غالب مرگ ی،درصد
انگد.   داشته یتوجه در مردان جوان، سهم قابل یژهو به یزاست. سوان  و حوادث ن یافتهدرصد کاهش 

در معگر  مگرگ    یشگتر ب یگانی م یندر علل مرگ مشهود بوده و مردان در سن یتیجنس یها تفاو 
 هگای  یمگاری از ب یناشگ  یگر وم از مرگ یشتریزنان سهم ب که یاند، در حال از حوادث قرار داشته یناش

 یرایرانگی و غ یرانگی ا یگت جمع ینمرگ بگ  یدر الاو یمعنادار یها تفاو  ین،اند. همچن مزمن داشته
را شامل  یرانیا یتجمع یروم درصد مرگ ۰۴از  یشب یعروق-یقلب های رییمامشاهده شده است؛ ب

و سگوان    یتنفسگ  ی،مگادرزاد  ناتگال،  یپگر  هگای  یماریب یرایرانی،غ یتدر جمع که یاند، در حال شده
و  یگر واگ های یماریب ۀاز مرحل یزدعبور کامل استان  ۀدهند نشان یقتحق های یافته .اند بوده تر یعشا

 یدوره، تمرکگز صگرف بگر درمگان کگاف      یناست. در ا یرواگیرمزمن و غ های یماریب ۀورود به مرحل
و  یفرهناگ  ی،اجتمگاع  هگای  گگذاری  یاسگت به س یشایرانه،پ یکردیبا رو یدو نظام سلامت با یستن

مگثثر   یطیمحور، کاهش سوان  و کنترل عوامل مح سلامت یسبک زندگ یدر جهت ارتقا یآموزش
 داشته باشد. یژهتوجه و ینو عفو یتنفس های یماریبر ب
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 مقدمه

و علگل   یگزان مربگو  بگه سگلامت جوامگع، م     هگای  یگزی ر برنامگه  یمهم برا یها از شاخص یکی
 یگر وم مرگ یپراکندگ یاز چاونا ی(. آگاه1۹۰۳ ،و همکاران ی امان در آن جوامع است یروم مرگ

و  یمگرتب  بگا سگلامت    یها برنامه یتهدا یبرا یگوناگون شاخص یسن یها ها در گروه و علت آن
مهگم   یرانمگد  یبرا یبهداشت یمداخلات یهایزیربرنامه برایاست و همواره  یمداخلا  بهداشت

  .(1۹۳۳ همکاران، و زادهعبدالهبوده است  

یدر مصرف چرب یرویادهز ی،و رفاه روزافزون در زندگ یجوامع صنعت یتوان اقتصاد یشافزا
همراه با  یبدن های یتکاهش فعال یار،د یو از سو یا ها، گوشت، شکر، نمک و مصرف دخان

متوس  طول عمر  یشها موجب افزا درمان مناسب آن یزو ن یعفون یهایماریاز ب یشایریپ
و خطرا   یرواگیرغ های یماریب یوعش یشتعداد سالمندان شده است و با افزا یشانسان و افزا

 شرعیاتی، و ترکاشوند ؛José Manuel Aburto et al., 2022از آن همراه است   یناش
1۹۳۳.) 

 یزانطرف م یکشده است، از  یا گسترده ییرا از گذشته تا کنون دچار تغ یروم روند مرگ
 K Eرخ داده است   یروم و گذار مرگ یافتهکاهش  ییناز سطوح بالا به سطوح پا یروم مرگ

Powell et al., 1994
علت مرگ،  ۀکه در آن عمد یعلت مرگ از حالت یار( و از طرف د 

و  کرده ییرو مزمن است تغ یرعفونیها غ مرگ دۀکه عم یاست به حالت یو انال یعفون یماریب
دو گذار، طول عمر  ینا یجۀ(. در نت Omran AR, 1971است  رخ داده  یدمیولوژیکگذار اپ

به  داد، یرخ م یکودک ینبوده و در سن یها که قبلاً عفون مرگ ۀاست. عمد یافته یشانسان افزا
توان به یها را ماکثر مرگ ،امروز یایمزمن منتقل شده است. در دن یماریاز ب یبالا و ناش ینسن
 وعروقی یقلب یهایماریها به دنبال ب از آن یمیاز ن یشنسبت داد که ب یرواگیرغ یهایماریب

علل  یدارند که بررسیم یانباخ و همکاران ب یلن(. اUnited Nations, 2019افتد  یاتفاق م
بردن عوامل ینشوند، با ازبیم یرومباعث مرگ یعطور شا که به ییهااز علت یریجلوگ یمرگ برا
 (.United Nations, 2019باشد   یدمف یاربس یبه زندگ یدام یشفزاا یبرا تواند یخطر م

 یافته یشافزا یبه زندگ یدام یر،وم در اثر کاهش مرگ یا،نقا  دن یرهمانند سا یراندر کشور ا
است. در کنار  یدهرس 1۹۳۱سال در سال  1۱به حدود  1۹۹۴سال در قبل از  ۹۱و از رقم کمتر از 

 ۀو عمد کرده ییرنقا  جهان در کشور تغ یرمرگ همانند سا یها علت ی،زندگ به یدام یشافزا
 United ؛Omran AR, 1971  شود یمزمن شامل م های یماریعلت مرگ در کشور را ب

Nations, 2019عابدی، و مرادآبادیترکاشوند  ؛1۹۳۰ ترکاشوند، و مرادآبادیترکاشوند  ؛ 
1۹۳۰.) 
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 و مرادآبادیترکاشوند  ؛United Nations, 2019؛ Omran AR, 1971مطالعا  متعدد  
 ؛ ترکاشوند C J Murray et al., 1994؛1۹۳۰ عابدی، و مرادآبادیترکاشوند  ؛1۹۳۰ ترکاشوند،
 ,WHO؛Ailiana Santosa et al., 2014 ؛WHO, 2002 ؛2۴2۹ بابائیان، و مرادآبادی

اغلب  یروممرگ انجام شده و آمار مرگ ییرا روند تغ یرامونمختلف پ ی( در کشورها 2020
با  یزن یران(. در کشور اWHO،2۴2۴شود  یمنتشر م یسازمان بهداشت جهان یلۀوس کشورها به

وزار  بهداشت و سازمان ثبت احوال کشور،  یلۀوس منتشرشده به یروم استفاده از اطلاعا  مرگ
 و ساسانیپورام شده است  ها انج در کشور و استان یروم مرگ یتدر خصوص وضع یمطالعات

و  ی(،  کاظم1۹۳۰و همکاران،  یهی(،  فق1۹۰۴و همکاران،  پور ی حاتم ،(1۹۳۵ همکاران،
 ی( و ترکاشوند و عباس1۹۳۵و همکاران   یپور(. ساسان1۹۰۰(،  کامکار، 1۹۰2 زاده، یفشر
بالا  ینبه سن یراندر کشور ا یرهاوم مرگ ۀنشان دادند که عمد یدر سط  مل ایشان(. 1۹۳۰ 

ها  را در استان یمشابه یتوضع یزن یمزمن است. مطالعا  استان یماریاز ب یمنتقل شده و ناش
(. 1۹۰۰(،  کامکار، 1۹۰2 زاده، یفو شر ی کاظم ،(1۹۳۵ همکاران، و جهانی  دهد ینشان م
 یرس یر،واگ های یماریب علت به سال نشان داد که مرگ ۱ یدر ط ینعلل مرگ در قزو ۀمطالع

 و یوعروقیقلب های یماریب و حوادث و سوان  خصوص هب یرواگ یرغ های یماریب علت به و ینزول
 یشترینب معده، سرطان و ونقل حمل حوادث ،یقلب ۀاست. سکت داشته یصعود یرس هاسرطان

 در یروان و یجسم اختلال از یناش مرگ یزانبود. م داده اختصاص خود به را یروم مرگ سهم

درصد(.  ۹/1درصد به  ۵/1 از  است یافته یشافزا فوق یها سال یط در مواد سوءمصرف یجۀنت
 به آن از بعد و ونقل حمل حوادث به سال پنج یط در رفته ازدست عمر حسب بر مرگ علت یناول

 و داشته یصعود روند جنس دو هر در یخودکش از یناش یروم مرگ داشت. اختصاص یقلب ۀسکت
 از یشترب ییروستا یتدر جمع مرگ یزانم یطورکل است. به بوده زنان برابر دو مردان در یزانم ینا

 (.1۹۳۰و همکاران،  یهیبود  فق یشهر یتجمع

 یتحت پوشش دانشااه علوم پزشک یهایمارستاندر ب یبستر یمارانب یروم علل مرگ ۀمطالع
دستااه گرد  خون  یهایماریب یبرا یببه ترت یروم مرگ یفراوان یشترینسمنان نشان داد که ب

درصد( بوده است و  ۱/1۴دستااه تنفس   یهایماریدرصد( و ب ۱/1۱ها  درصد(، سرطان 1/۹۰ 
چشم و گو   بدون مورد( بوده است. در آن مطالعه مشخص  یهایماریب یمرگ برا ینکمتر

 یبرا یروم مرگ ینسال است و کمتر ۵۱از  یشترب یسن ۀرد یشده برا مرگ ثبت یشترینشد که ب
 ۀ(. مطالع1۹۳۵و همکاران،  یسال بوده است  جهان ۱ یرگروه ز یسال و برا 1۱-۱ یگروه سن
 ینمرگ در فصل زمستان و کمتر یفراوان یشتریننشان داد که ب یرجندشهر ب یروم علل مرگ

و در  سال ۰/۰۰شدگان در جنس مذکر  فو  یسن یانایندر فصل تابستان بوده است. م یفراوان
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 ،علت مرگ ترین یعبوده و شا یشترمردان از بانوان ب یروم سال برآورد شد. مرگ ۱۹جنس مثنث 
 زاده، یفو شر یاز مردان است  کاظم یشتربوده است که در زنان ب وعروقی یقلب یهایماریب

( نشان 1۹۰۰  یاسوج یبهشت یدشه یمارستانشده در ب ثبت یهایروم علل مرگ ی(. بررس1۹۰2
مرگ در  یشتریندرصد سهم زنان بوده و ب ۰/۹۱ها سهم مردان و درصد از مرگ ۹/۰۱داد که 
و  وعروقی یقلب یهایماریب ،علت مرگ ترین یعسال رخ داده است. شا ۵۱بالاتر از  یگروه سن

(. در 1۹۰۰بود  کامکار،  یشترحوادث بوده است که در هر دو سهم زنان از مردان ب ،علت یندوم
ها در مردان درصد از مرگ ۱۹بود که  ینا یجهجهان نت یۀناح ۰و همکاران در  یمورا ۀمطالع

 ,C J Murrayقلب بود   یسکمیکا های یماریمربو  به ب یفراوان یشتریناتفاق افتاده است و ب

et al., 1997
 .) 

صگور  مجگزا در    به یا مطالعه یزدکه در استان  دارد ینگرفته نشان از امرور مطالعا  صور 
 ینتگر  و مهگم  تگرین  یعشگا  یینتع یبررس ینانجام نشده است. هدف ا یروم مرگ یتخصوص وضع
تگا   اسگت  1۰۴2 سگال  و 1۹۳۱نفر در سگال   131۹۰3۱۹۹ یتبا جمع یزددر استان  یروم علل مرگ

 .کندامر سلامت ارائه  یزانر و برنامه نمسئولا به ییبتواند راهکارها
 

 پژوهش پیشینۀ و نظری مبانی

. گذار است اپیدمیولوژیکگذار  یدر جهان، تئور یتیجمع ییرا تغ کنندۀ یانب یتئور ینتر مهم
 یانب یهنظر ین. اهاست یتتحولا  سلامت جمع یلدر تحل یادینبن یماز مفاه یکی یدمیولوژیکاپ
 یسط  آموز ، الاو یو ارتقا یبهداشت های یرساختبهبود ز ی،اقتصاد ۀکه با توسع کند یم
 های یماریب گذار، یشپ ۀ. در مرحلشود یدر جوامع دچار تحول م یروم و علل مرگ ها یماریب

در  دهند؛ یم یلرا تشک یروم از مرگ یا سهم عمده ای یهو تغذ یو علل مادر یعفون یر،واگ
ها،  سرطان ی،قلب های یماریمانند ب یرواگیرمزمن و غ های یماریگذار، ب پس ۀدر مرحل که یحال
و  ی؛ کوشش1۹۰۴ یرزایی، م شوند یم یلغالب مرگ تبد به علل یتنفس های یماریو ب یابتد

 (.1۹۳۹همکاران، 

 ۀتوسع یردو قرن اخ یو اجتماع یاقتصاد ۀمهم توسع یاز دستاوردها یکی یروم انتقال مرگ
از  یکاهش در معدود ینبوده است. ا یروم و مستمر مرگ یکاهش اساس یجهبهداشت و در نت
اروپا و چند کشور  ۀو انالستان در اواخر قرن هجدهم، در قار یناویاسکاند یکشورها  کشورها

در حال  یکشورها وکشورها(  یۀ در قرن نوزدهم و در بق یصنعت یشرفتۀپ یکشورها ،(یارد
آن  یر،وم دوم شروع شد. استمرار کاهش مرگ یبعد از جنگ جهان یژهو به یستم،توسعه در قرن ب

نام  یروم مرگ یو تحول را مرحله انتقال ییرتغ ینکه ا دهدیم تنزل یینپا یزانبه م بالا یزانرا از م
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 یو از رقم یابد یم یشدر بدو تولد افزا یزندگ یدشاخص ام یروم مرگ یانتقال ۀمرحل طی. اندنهاده
 یر،وم مرگ یانتقال ۀمرحل یط یبترتین. بدرسدیسال م ۳۹از  یشب یسال به رقم ۰۴کمتر از 

و  ی کوشش شودیاز دو برابر م یشنوزاد شانس زنده ماندن دارد ب یککه  ییها متوس  سال
 (.1۹۳۹همکاران 
. مرور روند دهد یرخ م ومیر مرگدر علت  یزاز انتقال ن دیار نوعی ومیر، مرگکنار انتقال  در
در گذشته  یروم مرگ یها در علت مرگ است. علت یاساس ییرا نشان از تغ ،در جهان ومیر مرگ

 یهایزانمسئله باعث شده بود م ینبوده و هم یرگ و همه یعفون های یماریاز ب یعمدتاً ناش
 یفیتو بالارفتن ک ی. با گذشت زمان و گستر  تکنولوژیردقرار با ییدر سط  بالا یروم مرگ

 یهابع آن علتتکرد و به  یداپ یریکاهش چشما یروم سط  مرگ اشتی،و بهد یخدما  پزشک
یم یاد «یدمیولوژیکگذار اپ»عنوان  به شناسی یتدر جمع یدهپد یناز اکرد.  یداپ ییرتغ یزمرگ ن
 یتیاز وضع یروم علل مرگ یروم مرگ یانتقال ۀگفت که در مرحل توانیم ی،کل یانب یکشود. در 

و  یعفون یرغ هاییماریکه غلبه با ب یتیاست، به وضع یو انال یعفون هاییماریکه غلبه با ب
را انتقال  یروم مرگ یانتقال ۀلحاظ است که مرحل ین. به همشودیمنتقل م ،است یانال
 ۀو در مرحل یکودک یندر سن ها بیماری ۀعمد ،قبل از گذار ۀ. در مرحلاندیدهنام یزن یدمیولوژیکاپ

 (.1۹۰۴یرزایی،  م دهدیرخ م یکهنسال یندر سن ها بیماری ۀبعد از گذار عمد
مرگ انجام شده و آمار  ییرا روند تغ نیرامومختلف پ یمتعدد در کشورها مطالعا 

 سازمان بهداشت  شودیمنتشر م یسازمان بهداشت جهان یلۀوس اغلب کشورها به یروم مرگ
ها در  درصد از مرگ ۱۹بود که  ینجهان ا یۀناح ۰و لوپز در  یمورا ۀمطالع یجۀ(. نت2۴1۳ ی،جهان

و  یقلب است  مورا یسکمیکا های یماریمربو  به ب یفراوان یشتریناست و ب همردان اتفاق افتاد
هستند. ترکاشوند  یراندر ا یروم علت مرگ ییرا نشان از تغ یزن ی(. مطالعا  داخل1۳۳1 ،لوپز

استان شامل  ینو اولّ فو  در ا ی( نشان دادند که سه علت اصل1۹۳۰و ترکاشوند   یمرادآباد
 یرعمدیو تومورها و حوادث غ ها سرطان وعروقی، یقلب های یماریب یرواگیر؛غ های یماریب

 یسالمند یندوم قرار دارد. در سن ۀها در رد . در مردان سوان  و در زنان سرطانهستند
از جمله  یاجتماع مسائلجوانان  ینوعروق و در باز جمله قلب یکالو مد یرواگیرغ های یماریب

هستند.  یانسان یۀرفتن سرماعامل ازدست یو خودکش یاراند یلۀوس خشونت به یرعمد،حوادث غ
شده است. سهم  یط یلامدر استان ا یدمیولوژیکگرفتند که گذار اپ یجهنت یتدر نها یسندگاننو

در  یبازنار یازمندنوظهور منجر به مرگ ن یو مسائل اجتماع یرواگیرغ های یماریب ۀعمد
وند است  ترکاش یشایرانهو پ یروانشناخت ی،و توجه به عوامل اجتماع یبهداشت های یاستس

 (.1۹۳۰و ترکاشوند،  یمرادآباد
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سال( را در  ۹۰تا  1۱جوانان   یها نقش مرگ یزن( 2۴2۹شهبازین   و پور ساسانی ۀمطالع
مانند  ییها کرده و نشان داده که در استان یبررس یرانا یها در استان یبه زندگ یدکاهش ام

 ینشده است. ا یبه زندگ یدسال ام 23۱تا  2و بلوچستان، مرگ جوانان باعث کاهش  یستانس
 دارند. یدزودرس در مناطق محروم تأک یها کاهش مرگ یبرا گذاری یاستبر ضرور  س ها یافته

 
 طی در ایران در مرگ علت بررسی به ای مطالعه در نیز عباسی و مرادآبادی ترکاشوند

 یها سال یاست که ط ینمحققان نشان از ا ینا های یافته. پرداختند 1۹۳۵ تا 1۹۳۴ های سال
رخ داده است. حدود  یسالمند ینکشور در سن یها درصد کل فو  ۵۱از  یشب 1۹۳۵تا  1۹۳۴

ها و تومورها و  بوده و سرطان وعروقی یقلب های یماریاز فو  سالمندان مربو  به ب یمین
 ،1۹۳۱قرار دارند. در سال  یبعد یها درصد در رده 1۴با حدود  یدستااه تنفس های یماریب

 1311۰3۴۱۰و  11۰3۴21به مقدار  یبمردان و زنان سالمند به ترت یرفته برا عمر ازدست های سال
سن مرگ و رخ دادن  یشگرفتند که افزا یجهنت یسندگاننفر سال محاسبه شده است. در انتها نو

 یوعو همراه با ش یدمیولوژیکشدن گذار اپینشان از ط یسالمند ینها در سن از فو  ییحجم بالا
است. توجه به  یکاملاً اجتماع های ینهبا زم ییها مرگ یدآمدنمزمن و پد ایه یماریب
دوره  یندر ا المندانس یبرا یژهو در جهت بهبود سط  سلامت به یاجتماع گذاری یاستس

 ۱ یدر ط ینعلل مرگ در قزو ۀ(. مطالع1۹۳۰ ی،و عباس یاست  ترکاشوند مرادآباد یضرور
 داشته و مرگ به علت ینزول یرس یر،واگ های ییمارب علت به سال نشان داد که مرگ

 یرس ها سرطان و یوعروقیقلب های یماریب و حوادث و سوان  خصوص هب یر،واگ یرغ های یماریب

 را یروم مرگ سهم یشترینب معده، سرطان و ونقل حمل حوادث ،یقلب ۀاست. سکت داشته یصعود
 سوءمصرف یجۀنت در یروان و یجسم اختلال از یناش مرگ یزانبود. م داده اختصاص خود به

 بر مرگ علت یناول درصد(. ۹/1درصد به  ۵/1 از  است یافته یشافزا فوق یها سال یط در مواد

 یقلب ۀسکت به آن از بعد و ونقل حمل حوادث به سال پنج یط در رفته ازدست عمر حسب
 یزانم ینا و داشته یصعود روند جنس دو هر در یخودکش از یناش یروم مرگ داشت. اختصاص

 یتجمع از یشترب ییروستا یتدر جمع مرگ یزانم یطورکل است. به بوده زنان برابر دو مردان در

 (.1۹۳۰ ،و همکاران یهیبود  فق یشهر
 یتحت پوشش دانشااه علوم پزشک های یمارستاندر ب یبستر یمارانب یروم علل مرگ ۀمطالع

دستااه گرد  خون  های یماریب یبرا یببه ترت یروم مرگ یفراوان یشترینسمنان نشان داد که ب
درصد( بوده است و  ۱/1۴دستااه تنفس   یهایماریدرصد( و ب ۱/1۱ها   درصد(، سرطان 1/۹۰ 

چشم و گو   بدون مورد( بوده است. در آن مطالعه مشخص  های یماریب یمرگ برا ینکمتر
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 یبرا یروم مرگ یناست و کمترسال  ۵۱از  یشترب یسن ۀرد یشده برا مرگ ثبت یشترینشد که ب
 (.1۹۳۵ همکاران،و  یسال بوده است  جهان ۱ یرگروه ز یسال و برا 1۱-۱ یگروه سن
مرگ در فصل زمستان و  یفراوان یشتریننشان داد که ب یرجندشهر ب یروم علل مرگ ۀمطالع

 ۰/۰۰شدگان در جنس مذکر  فو  یسن یانایندر فصل تابستان بوده است. م یفراوان ینکمتر
 ترین یعبوده و شا یشترمردان از بانوان ب یروم سال برآورد شد. مرگ ۱۹سال و در جنس مثنث 

و  یاز مردان است  کاظم یشتربوده است که در زنان ب وعروقی یقلب های یماریعلت مرگ ب
 (.1۹۰2 ،زاده یفشر

( نشان داد که 1۹۰۰  یاسوج یبهشت یدشه یمارستانشده در ب ثبت یهایروم علل مرگ یبررس
مرگ در گروه  یشتریندرصد سهم زنان بوده و ب ۰/۹۱ها سهم مردان و  درصد از مرگ ۹/۰۱
 ینو دوم وعروقی یقلب های یماریعلت مرگ ب ترین یعسال رخ داده است. شا ۵۱بالاتر از  یسن

 ۀ(. در مطالع1۹۰۰ ،کاربود  کام یشترعلت حوادث بوده است که در هر دو سهم زنان از مردان ب
ها در مردان اتفاق افتاده  درصد از مرگ ۱۹بود که  ینا یجهجهان نت یۀناح ۰در  لوپزو  یمورا

 (.1۳۳1 ،و لوپز یقلب بود  مورا یسکمیکا های یماریمربو  به ب یفراوان یشتریناست و ب
 

 ها روش و مواد

 یبه بررس یلیتحل-یفیتوص یکردیقرار دارد و با رو یهثانو یقا تحق ۀژوهش حاضر در حوزپ
 یلتحل ی،. هدف اصلپردازد یم 1۰۴2و  1۹۳۱ یها سال یط یزددر استان  یروم علل مرگ یالاو

با تمرکز بر روند گذار  یسن یها و گروه یتتفاو  علل مرگ بر حسب سن، جنس، تابع
 1۴،۴۴۴ هر یبه ازا یروم نرخ مرگ یها در سط  استان است. استفاده از شاخص یدمیولوژیکاپ

را فراهم  یتیجمع های یژگیعلل مرگ در طول زمان، مکان و و یقدق یسۀامکان مقا یت،نفر جمع
 .سازد یم

 یها داده .1 اند: استخراج شده یمطالعه از دو منبع اصل ینمورد استفاده در ا یها داده
 .2 ؛1۹۳۱سال  یبرا یزد یصدوق یدشه یثبت مرگ دانشااه علوم پزشک یستمشده در س ثبت
 .1۰۴2سال  یبرا (Global Burden of Disease  ها یماریبار ب یجهان ۀمطالع یها داده

گروه علت  22در  (ICD-10  ها یماریب المللی ینب یبند بر اساس طبقه یروم اطلاعا  مرگ
ها و  سرطان ی،و انال یعفون های یماریموارد است: ب ینها شامل ا گروه یناند. ا شده یبند دسته
 های یناهنجار ی،و تناسل یدستااه ادرار های یماری، بوعروقی یقلب های یماریها، بتومور
ساز  خون های یماریب یرعمدی،دوران حول تولد، حوادث غ های یماریب ی،و کروموزوم یمادرزاد

 ی،و اختلال رفتار یروان های یماریب یک،و متابول یهغدد، تغذ های یماریب یمنی،و دستااه ا
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دستااه گوار ،  های یماریب ی،دستااه تنفس های یماریب ی،عصب یستمس های یماریب
علائم و  یمان،و زا یعوار  حاملا ی،و عضلان یاسکلت های یماریجلد، ب یرجلد و ز های یماریب

علل نامعلوم، شهاد  و موارد  ی،خودکش یاران،د وسیلۀ بهشده و مبهم، خشونت  یفحالا  بدتعر
 فاقد اطلاعا  مشخص.

 21حدود « موارد فاقد اطلاعا »و « علائم مبهم»، «علل نامعلوم» ۀکه سه دست از آنجا
 یها داده ینا یسهم یعمطالعه ابتدا به بازتوز یندر ا شوند، یها را شامل م درصد از کل مرگ

 .یابد یشافزا ها یلعلل مرگ پرداخته شد تا دقت تحل یرسا یانناقص در م

شامل: گروه  یمورد بررس یرهایانجام شده و متغ Excel افزار ها با استفاده از نرم داده یلتحل
نوع مرگ، مکان مرگ، استان محل سکونت، محل سکونت  یت،جنس، تابع ی،سن

ها  داده یدمیولوژیک،روند گذار اپ یلتحل یبرا یناند. همچن بوده یماری( و نوع بیی/روستای شهر
بعد گذار(  های یماریقبل گذار، سوان  و حوادث و ب های یماری ب علل مرگ یدر سه طبقه کل

 اند. شده یسهو مقا یبند بازطبقه

سهم علل  یشنما یبرا یکیو جداول تفک ای یهناح یاز نمودارها یلی،تکم یها در بخش
 یها در طول عمر و تفاو  ییرا استفاده شده است تا روند تغ یتیو جنس یسن یها مرگ در گروه

 باشد. یقابل بررس یلیو تحل یصور  بصر به یتیجمع
 

 ها افتهی
 در یزد استان نفری 131۹۰3۱۹۹ یتبا توجه به جمع ،شود یمشاهده م 1طور که در جدول  همان
نفر  ۰۰1۴تعداد  یننفر است، که از ا ۱۴۰۵ استان اینتعداد کل مرگ در سال در  1۹۳۱ سال
 یبالا ۀها در سه طبق منتشرشده، نوع مرگ یها بودند. بر اساس داده یرانیا یرنفر غ 21۵و  یرانیا
 ۰122درصد   ۳۹اند. حدود  شده یبند دسته ییزاروز و مرده 1 یمرده ط ۀآمدیادن روز، زنده به 1

است که  یمورد مربو  به نوزادان 1۰2و  ینمورد سق  جن 222روز،  1 ینفر( مربو  به گروه بالا
 ۰۰نفر( مربو  به مردان و  2۰۰۱ها   درصد از مرگ ۱۵اند.  روز بعد از تولد فو  شده 1کمتر از 
 نفر( مربو  به زنان است. 22۰1درصد  
 یرساکن سا نفر 21۰و  یزدنفر ساکن استان  ۰۹1۰ یزد،شده در استان  تعداد مرگ ثبت یناز ا
 دهد یها نشان م ل سکونت نامشخص است. دادهاستان مح ،نفر ۰۹۰ها بودند و در مورد  استان
ها در  درصد از مرگ 213۰درصد در منازل و حدود  2۵و  ها یمارستانها در ب از مرگ یمیکه ن
نفر ساکن  ۵۰۹نفر ساکن شهرها و  ۹۰۳۱ یانمتوف یاناند. در م نامشخص اتفاق افتاده یها مکان

 .یستنفر مشخص ن ۱۰۰روستاها بودند و محل سکونت 
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گونه که  آمده است. همان 2مرگ در جدول  یممستق یلو دلا یسن یها مرگ در گروه یعتوز
( J  یالاو یدارا یسن یها گروه یکنشان داده شده است، مرگ به تفک یخوب به 1در نمودار 

کودکان در سط   یروم مرگ یزاناست، که در آن م یشرفتهالاو مختص جوامع پ ینشکل است. ا
 است. یینپا

علت مرگ  یشترین( بیعروق-یمربو  به گرد  خون  قلب های یماریب 2ر طبق نمودا
علل مرگ متعلق به  یاندوم در م ۀاند. رتب مرگ را به خود اختصاص داده 1۳۱۱هستند و تعداد 

 یزن یتنفس های یماری. بگیرند یمرگ را در بر م 1۹۴است که تعداد  یانال-یعفون های یماریب
ها  ]سرطان یکنئوپلاست های یماریو در مکان سوم قرار دارند. ب ادهد یلمرگ را تشک ۱۰1تعداد 

قرار دارند.  یبعد یها ناتال و سپس سوان  در رتبهیپر های یماری[ و بیمخخو  یو تومورها
گرد  خون  های یماریتفاو  که ب ینزن و مرد مشترک است، با ا ینمرگ در ب یسه علت اصل

زن و مرد در  ینب یدر فو  زنان دارند. تفاو  اصل یشتریب مسه یانال-ی( و عفونیعروق-ی قلب
 ۀزنان در رتب یچهارم و برا ۀمردان در رتب یعلت برا یناز حوادث است که ا یعلت مرگ ناش

 (.2نهم قرار دارد  نمودار 
 ها یماریبار ب یجهان ۀمطالع یها ، با استفاده از داده1۰۴2 سال نتایج راستا، همین در

 Global Burden of Disease)، یتو تثب ییدتأ یزددر استان  یدمیولوژیکروند گذار اپ 
 یروم مرگ یمورد بوده که نرخ کل ۰۳۹1شده برابر با  ثبت یروم سال، مجموع مرگ ین. در اشود یم

مورد مربو  به زنان و  21۳۳تعداد،  ینگزار  شده است. از ا یتنفر جمع 1۴،۴۴۴در هر  ۹۳3۰
شده  یبند طبقه یاصل ۀمرگ به سه دست یعلل کل یعان بوده است. توزمورد مربو  به مرد 21۹2
(، جراحا  و یهو سوءتغذ یمرگ مادر یر،واگ های یماریقبل گذار  شامل ب های یماریاست: ب

 (.۹(  جدول یرواگیرمزمن و غ های یماریبعد گذار  شامل ب های یماریحوادث و ب

 1۴،۴۴۴ در ۰/۴  اند مورد مرگ را شامل شده ۰۳1قبل گذار تنها  های یماری، ب1۰۴2در سال 
 ینتوجه ا کاهش قابل ۀدهند و نشان دهد یم یلرا تشک یروم اندک از کل مرگ ینفر(، که سهم

 1۴،۴۴۴ در ۹2/1  مورد مرگ ۰۴۰۰بعد گذار با  های یماریگروه از علل مرگ است. در مقابل، ب
 یرواگیرمزمن و غ های یماریب ۀورود کامل استان به مرحل یاناراند و ب سهم را داشته یشتریننفر( ب
مورد  ۹۳2جراحا  و حوادث با  ینهستند. همچن یابتها و د سرطان ی،قلب های یماریمانند ب
 یروم مردان که نرخ مرگ یاندر م یژهو اند، به داشته یتوجه نفر( سهم قابل 1۴،۴۴۴ در ۹/2 مرگ 
 .(۹زنان گزار  شده است  جدول در  1/1 در برابر ۰/۵ از حوادث یناش

 یدمیولوژیکگذار اپ ۀطور کامل وارد مرحل به یزدکه استان  دهد یها نشان م داده ینا یندبرآ
و  یافتهکاهش  یروم در مرگ یهو سوءتغذ یعلل مادر یر،واگ های یماریشده است. سهم ب
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سهم حوادث  ینهمچن. شوند یعنوان علل غالب مرگ شناخته م به یرواگیرمزمن و غ های یماریب
ضرور   ۀدهند روندها نشان ینمردان. ا یاندر م یژهو توجه است، به همچنان قابل یزو سوان  ن
 یبرا یاجتماع یمنیا یو ارتقا یرواگیرغ های یماریب یریتکنترل و مد یشایری،بر پ یشترتمرکز ب

 است. یزداز حوادث در استان  یناش یروم کاهش مرگ
 

 یزداستان  ای، ینهزم یرهایشده بر حسب متغ تعداد مرگ ثبت. 2جدول 
 درصد یفراوان ریمتغ درصد یفراوان ریمتغ

 تیمل
 ۳۱3۰ ۰۰1۴ یرانیا

مکان 
 مرگ

 ۴3۳ ۰۰ شااهیآسا

 ۰۳3۴ 2۰۳1 مارستانیب ۰32 21۵ یرانیرایغ

 نوع مرگ

 ۴3۵ ۹۴ ریسا ۳23۰ ۰122 هفت روز یبالا

 ۴3۱ 2۱ ییمرکز سرپا 23۰ 1۰2 آمده ایزنده به دن

 13۹ ۵1 یمعابر عموم ۰3۰ 222 ییزامرده

 جنس
 2۱3۳ 1۹1۰ منزل ۱۱3۳ 2۰۰۱ مرد

 213۰ 1111 نامشخص ۰۰31 22۰1 زن

استان محل 
 سکونت

 ۰۵3۴ ۰۹1۰ زدی
محل 
 سکونت

 1۵3۵ ۹۰۳۱ شهر

 123۵ ۵۰۹ روستا ۱3۱ 21۰ زدیریغ

 1۴3۰ ۱۰۰ نامشخص ۰3۱ ۰۹۰ نامشخص

 ۱۴۰۵ جمع
 

 یزدو علل مرگ در استان  یسن یها گروه یکشده به تفک مرگ ثبت .1جدول 

 درصد یفراوان یگروه سن درصد یفراوان علت مرگ

 1۴3۵ ۱۰۴ سال 1کمتر از  13۳ ۳۳ یتناسل-یادرار

 131 ۱۱ سال ۰تا  1 ۴31 ۰ یعضلان-یاسکلت

 ۴31 ۹۵ سال ۳تا  ۱ ۴3۹ 11 مانیو زا یباردار

 ۴3۱ 2۵ سال 1۰تا  1۴ 13۴ ۹۱۵ ناتال یپر

 13۴ ۱1 سال 1۳تا  1۱ 113۱ ۱۰1 یتنفس

 13۵ ۰۴ سال 2۰تا  2۴ ۴31 1 رجلدیجلد و ز

 13۵ ۰۹ سال 2۳تا  2۱ ۴3۰ 1۳ یمنیساز و ا خون و خون

 231 1۴1 سال ۹۰تا  ۹۴ 13۴ ۱۹ کیمتابول و زیر درون

 13۳ ۳۰ سال ۹۳تا  ۹۱ ۴31 ۹ یروان

 23۰ 12۰ سال ۰۰تا  ۰۴ ۵3۴ ۹۴۵ سوان 

 23۱ 12۵ سال ۰۳تا  ۰۱ 13۴ ۱۹ یعصب

 ۹3۰ 112 سال ۱۰تا  ۱۴ 1۰3۰ 1۹۴ یو انال یعفون

 ۰3۹ 22۴ سال ۱۳تا  ۱۱ ۹۰3۰ 1۳۱۱ گرد  خون

 ۱3۰ 2۳۰ سال ۵۰تا  ۵۴ 23۴ 1۴2 یگوارش

 ۵3۴ ۹۴۹ سال ۵۳تا  ۵۱ 13۵ ۰۹ یمادرزاد

 13۴ ۹۱1 سال 1۰تا  1۴ 13۴ ۹۱۵ نئوپلاسم
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 درصد یفراوان یگروه سن درصد یفراوان علت مرگ

 ۰13۱ 2۰1۰ سال 1۱ از شیب 13۴ ۹۱۵ ها افتهی ریسا

 1۴۴ ۱۴۰۵ جمع 1۴۴ ۱۴۰۵ جمع
 

 
 یزداستان  ی،سن یها مرگ در گروه یسن یعتوز .2نمودار 

 

 
 یزد، استان یروم در مرگ ها یماریسهم ب یعتوز .1نمودار 

 

 یزد استان 1۰۴2 مرگ، کلی های علت تفکیک به( 1۴3۴۴۴ در  مرگ میزان و تعداد .0جدول 

 
 24،444 در زانیم تعداد

 مرد زن جنس دو هر مرد زن جنس دو هر مرگ علت

 ۰23۳ ۹۵3۵ ۹۳3۰ 21۹2 21۳۳ ۰۳۹1 مرگ جمع

 ۹3۳ ۰3۴ ۰3۴ 2۱۴ 2۰2 ۰۳1 (یمادر ه،یتغذ ر،یواگ  گذار قبل یها یماریب

 ۰3۵ 131 ۹32 2۳۴ 1۴2 ۹۳2 حوادث و جراحا 

 و مگزمن  یهگا  یمگار یب  گگذار  بعگد  یها یماریب
 (ریرواگیغ

۰۴۰۰ 1۰۱۵ 21۳2 ۹231 ۹۴3۳ ۹۰3۰ 
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 ۰۹1۰  یزدساکن استان  یتجمع یبرا شده یفتوص یرهایعلت مرگ براساس متغ یلتحل
آمده است. سه علت  ۰زن و مرد در جدول  ینعلت مرگ در ب یسۀنفر( انجام شده است. مقا

-یگرد  خون  قلب های یماریتفاو  که ب ینزن و مرد مشترک است، با ا ینمرگ در ب یاصل
زن و مرد در علت  ینب یدر فو  زنان دارند. تفاو  اصل یتریشسهم ب یانال-عفونی و( یعروق

نهم  ۀزنان در رتب یچهارم و برا ۀمردان در رتب یعلت برا یناز حوادث است که ا یمرگ ناش
 (.۹قرار دارد  نمودار 

 

 یزدساکن استان  یتزن و مرد، جمع یکبه تفک یروم در مرگ ها یماریسهم ب یعتوز. 0جدول 

 
 زن مرد

 
 درصد یفراوان درصد یفراوان

 232 ۰۹ 23۴ ۰۰ یتناسل-یادرار

 ۴31 1 ۴31 2 یعضلان-یاسکلت

 ۴3۰ ۰ ۴32 ۰ مانیو زا یباردار

 ۱3۳ 11۵ ۵3۹ 1۱2 ناتال یپر

 123۹ 2۰2 1131 2۰2 یتنفس

 ۴3۹ ۱ ۴31 2 رجلدیجلد و ز

 ۴3۱ 1۴ ۴32 ۱ یمنیساز و ا خون خون

 ۴3۳ 1۰ 132 2۰ کیمتابول زویر درون

 ۴31 2 ۴3۴ 1 یروان

 231 ۰1 131 111 سوان 

 ۴3۰ 1۱ 132 2۰ یعصب

 1132 ۹۹1 1۹3۵ ۹2۰ یانال-یعفون

 ۰131 ۰1۰ ۹۳3۹ ۳۰۰ گرد  خون

 23۹ ۰۱ 13۳ ۰۱ یگوارش

 13۰ 21 13۱ ۹۱ یمادرزاد

 ۵3۹ 12۹ 13۴ 1۵۰ نئوپلاسم

 ۱31 112 ۵3۰ 1۵۰ ها افتهی ریسا

 1۴۴ 1۳۵۹ 1۴۴ 2۰11 جمع
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 یزدساکن استان  یتزن و مرد، جمع یندر ب یروم در مرگ ها یماریسهم ب یسۀمقا .0نمودار 

 

 یجنتا ۱در جدول  یزداستان  یرانیا یرو غ یرانیا یتجمع ینعلت مرگ در ب یعتوز یسۀمقا
 یعنشان داده شده است، توز یخوب به ۰گونه که در نمودار  . هماندهد یرا به دست م یتوجه قابل

درصد  ۰۴از  یشگرد  خون ب های یماریناهماون است. ب یتعلت مرگ بر اساس وضع تابع
در حدود  یرانیا یرغ یتجمع یمقدار برا ینا که یاند، درحال را شامل شده یرانیا یتجمع یروم مرگ
و  یگوارش ی،ناتال، تنفسیمربو  به گروه سوان ، پر های یماریمقابل، ب ۀدرصد است. در نقط 22

 .است تر یعشا یرانیا یرغ یتجمع یندر ب یمادرزاد
 

 یزدساکن استان  یرایرانیو غ یرانیا یتجمع ینب یروم در مرگ ها یماریسهم ب یسۀمقا .5جدول 

 
 یرانیا ریغ یرانیا

 
 درصد یفراوان درصد یفراوان

 131 ۹ 231 ۰۰ یتناسل-یادرار

 ۴3۴ ۴ ۴31 ۹ یعضلان-یاسکلت

 ۴3۵ 1 ۴3۹ 11 مانیو زا یباردار

 123۳ 2۹ ۱3۰ 2۰۱ ناتال یپر

 1۰3۵ 2۵ 113۳ ۰۳۰ یتنفس

 ۴3۴ ۴ ۴32 1 رجلدیجلد و ز

 131 2 ۴3۹ 1۹ یمنیساز و ا خون و خون

 131 2 13۴ ۰۰ کیمتابول و زیر درون

 ۴3۴ ۴ ۴31 ۹ یروان

 1۰3۵ 2۵ ۰3۰ 1۰۵ سوان 

 131 2 13۴ ۰1 یعصب

 13۳ 1۰ 1۱3۱ ۵۱1 یانال-یعفون
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 یرانیا ریغ یرانیا

 
 درصد یفراوان درصد یفراوان

 223۱ ۰۴ ۰131 112۵ گرد  خون

 ۰3۱ ۰ 23۴ ۰2 یگوارش

 ۰3۱ ۰ 13۹ ۱۰ یمادرزاد

 ۵31 12 ۵3۵ 21۳ نئوپلاسم

 ۵32 11 ۵3۹ 2۵۱ ها افتهی ریسا

 1۴۴ 11۰ 1۴۴ ۰1۳۵ جمع
 

 
 یزدساکن استان  یرایرانیو غ یرانیا یتجمع ینب یروم در مرگ ها یماریسهم ب یسۀمقا .0نمودار 

 

گرد  خون و  ی،(، مادرزادناتال یوحو  تولد  پر حول های یماریب ی،با شروع زندگ
 یسال پس از تولد تا پنج سالا یکدارند.  یروم را در مرگ یسهم اصل یانال -یعفون
 ی،. در دوران کودکشوند یاضافه م یبه مجموعه قبل یزها ن سوان  و نئوپلاسم ی،تنفس های یماریب

 های یماریاز سوان  است. ب یها ناش مرگ ۀعمد( یسالا ۹۳تا  ۱ یسن ۀ فاصل یو جوان ینوجوان
هستند. با  یدوران از زندگ ینمنجر به مرگ در ا های یماریب یارو گرد  خون از د یتنفس

 سوم یکاز  یشگرد  خون داده و ب های یماریخود را به ب یسوان  جا یسالا ۰۴شروع 
. شود یسن به سهم آن افزوده م یشاست و با افزا یماریب یناز ا یسن به بعد ناش ینها از ا مرگ

هستند.   یو کهنسال یانسالیم ینمنجر به مرگ در سن های یماریب یارگروه د یزها ن نئوپلاسم
 یعاز علل شا یکیعنوان  به یو انال یعفون های یماریوجود ب ۵توجه در جدول  از نکا  قابل یکی

 های یماری( بیسالا ۵۴ پس از  یاست. در دوران سالمند یکهنسال یندر سن یژهو مرگ به
 ینافزوده شده و ا یانال-یگرد  خون، نئوپلاسم و عفون های یماریب ۀبه مجموع یزن یتنفس
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 های یماریسهم ب ۱. در نمودار شوند یها را شامل م چهارم علت مرگ در حدود سه یماریچهار ب
 یژهو گرد  خون به های یماریسن نشان داده شده است. سهم ب یکمنجر به مرگ به تفک یاصل

در   یارتوجه د قابل ۀتوجه است. نکت قابل یو سوان  و حوادث در دوران جوان یدر دوران سالمند
 یبرا یروم در مرگ یتنفس ینو همچن یو انال یعفون های یمارینمودار مربو  به سهم ب ینا
 است. ینسن یۀکل

 یکبه تفک 1۰۴2سال  در یزددر استان  یروم مرگ یزان، م1جدول  یها اساس داده بر
قبل گذار، جراحا  و  های یماریعلل مرگ  ب یکل ۀسه دست یبرا یتو جنس یسن یها گروه

از  یمشخص یالاو ۀدهند ها نشان داده ینشده است. ا یبعد گذار( بررس های یماریحوادث و ب
 استان هستند. یتجمع یتیو جنس یدر سط  سن یدمیولوژیکگذار اپ

قبل گذار  های یماریاز ب یبالا و عمدتاً ناش یاربس یروم مرگ یزانسال، م ۱ یرز یدر گروه سن
 یروم نفر( است که مجموعاً نرخ مرگ 1۴،۴۴۴ در 11۰مزمن   های یمارینفر( و ب 1۴،۴۴۴ در ۳۳ 
با  شود، یالاو در هر دو جنس مشاهده م یننفر رسانده است. ا 1۴،۴۴۴ در 2۹۱گروه را به  ینا

 در دختران(. ۳1در پسران و  1۴۵قبل گذار   های یماریسهم بتفاو  در  یاندک

شد   قبل گذار به های یماریساله، سهم ب ۰۳تا  1۱ساله و  1۰تا  ۱ یسن یها در گروه
ساله  ۰۳تا  1۱در مردان  یژهو اند، به کرده یداپ یتر و جراحا  و حوادث نقش برجسته یافتهکاهش 
 های یماریگروه، ب یناست. در ا یدهنفر رس 1۴،۴۴۴ در ۰۰از حوادث به  یمرگ ناش یزانکه م
 در زنان(. ۹۳نفر در مردان و  1۴،۴۴۴ در ۵۹دارند   یتوجه سهم قابل یزمزمن ن

مزمن و  های یماریساله و بالاتر، ب 1۴ساله و  ۵۳تا  ۱۴ یژهو بالاتر، به یسن یها در گروه
مرگ  یزانساله و بالاتر، م 1۴افراد . در شوند یظاهر م یروم عنوان علت غالب مرگ به یرواگیرغ
درصد کل  ۰1از  یشاست که ب یدهنفر رس 1۴،۴۴۴ در ۱۴1۱مزمن به  های یماریاز ب یناش
 یبا اندک شود، یروند در هر دو جنس مشاهده م ین. ادهد یم یلگروه را تشک ینا یروم مرگ

 قبل گذار و حوادث. های یماریتفاو  در سهم ب

مزمن در  های یماریسن، سهم ب یشکه با افزا دهد ینشان م 1ل جدو یها در مجموع، داده
قبل گذار محدود به  های یماریسهم ب که یدر حال یابد، یم یشافزا یریطور چشما به یروم مرگ
 ینتر است. ا در مردان، برجسته یژهو به یانی،م ینو سهم حوادث در سن مانده یباق یینپا ینسن

 یا و ورود به مرحله یدمیولوژیکگذار اپ یۀاز مراحل اول یزدعبور کامل استان  ییدکنندۀالاوها تأ
مرگ شناخته  یعنوان علل اصل در سالمندان، به یژهو و مزمن، به یرواگیرغ های یماریهستند که ب

 .شوند یم

 یزددر استان  یروم مرگ یعلل کل ینسب یع(، روند توز۱شده  نمودار  ارائه ای یهناح یمودارهان
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نمودارها نشان  ینا یل. تحلدهند ینشان م یتو جنس یسن یها گروه یکبه تفک 1۰۴2را در سال 
عنوان علت  و به یافته یشافزا یوستهطور پ مزمن به های یماریسن، سهم ب یشکه با افزا دهد یم

 یینپا ینقبل گذار محدود به سن های یماریسهم ب که یدر حال شود، یظاهر م یروم غالب مرگ
 تر است. در مردان، برجسته یژهو به یانی،م نینو سهم حوادث در س مانده یباق

سال،  ۱ یرز یکه در گروه سن شود یمشاهده م« هر دو جنس»نمودار مربو  به  در
. با دهند یم یلرا تشک یروم از مرگ یتوجه مزمن سهم قابل های یماریقبل گذار و ب های یماریب

مزمن  های یماریو ب یافتهکاهش  یریطور چشما قبل گذار به های یماریسن، سهم ب یشافزا
 یشسال، سهم سوان  و حوادث افزا ۱۳تا  1۱ یسن یها شوند. در گروه یم یازینجا یجتدر به
را به  یروم درصد از کل مرگ ۰۴از  یشمزمن ب های یماریسال و بالاتر، ب ۵۴ ینو در سن یابد یم

 .دهند یخود اختصاص م
را نشان  یتوجه قابل یتیجنس یها تفاو  یزمردان و زنان ن یبرا کییتفک نمودارهای

سال(  ۱۳تا  1۱  یانیم یسن یها . در نمودار مردان، سهم سوان  و حوادث در گروهدهند یم
مردان در برابر حوادث در  یشترب پذیری یبآس یاناراز زنان است، که ب یشترب یتوجه طور قابل به
 یهمچنان علت اصل یسالمند ینمزمن در سن های یماریب یناست. همچن تصادیفعال اق ینسن

 بالاست. یزقبل گذار در کودکان پسر ن های یماریمرگ هستند و سهم ب
کمتر از مردان است و  یانیم ینکه سهم سوان  در سن دهد یمقابل، نمودار زنان نشان م در

 ی،سالمند ین. در سنشوند یم غالب یجتدر سال به بالا به ۱۴ ینمزمن از سن های یماریب
قبل گذار در کودکان دختر مشابه  های یماریسهم را دارند و سهم ب یشترینمزمن ب های یماریب

مزمن و  های یماریدر زنان بر ب یماریبار ب یشترتمرکز ب ۀدهند الاو نشان ینمردان است. ا
 از حوادث است. یمرگ ناش یکاهش نسب

ارائه  یزداستان  یدمیولوژیکگذار اپ یتجامع از وضع ییرسه نمودار تصو ینمجموع، ا در
مزمن در سالمندان و تفاو   های یماریسهم ب یشافزا یر،واگ های یماری. کاهش بار بدهند یم

گذار و  یۀعبور کامل استان از مراحل اول ۀدهند نشان یتوجه در سهم حوادث، هما قابل یتیجنس
عنوان علل  در سالمندان، به یژهو و مزمن، به یرواگیرغ های یماریهستند که ب ای مرحلهورود به 

 .شوند یمرگ شناخته م یاصل
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 علت، درصد از کل فوت ۀرتب

 
 علت چهارم علت سوم علت دوم علت اول

 ۰3۹ یانال -یعفون ۱31گرد  خون  1۰31 یمادرزاد ۵۰31 ناتال یپر سال 1کمتر از 

 سال ۰تا  1
 خون گرد  ،یتنفس

113۳ 
 1۴3۹ یعصب 1۱3۰سوان  

 نئوپلاسم ،یانال -یعفون
131 

 ۵3۱نئوپلاسم  123۳ یانال-یعفون ،یتنفس 1۵31گرد  خون  2۳سوان   سال ۳تا  ۱

 2۴3۰ یتنفس 2۱سوان   سال 1۰تا  1۴
 ،یگرد  خون، عصب

  ۰3۹ نئوپلاسم

 سال 1۳تا  1۱
سوان ، گرد  خون 

۹23۰ 
 یانال-یعفون ،یتنفس

113۰ 
 ۱3۳ یتناسل-یادرار

 

 ۵3۴ یانال -یعفون 1۰ یتنفس 2۰گرد  خون  ۹۵سوان   سال 2۰تا  2۴

 2131گرد  خون  223۰سوان   سال 2۳تا  2۱
خون  ک،یو متابول زیر درون

 1۰ یمنیساز و ا و خون
 1۴3۱نئوپلاسم 

 1۴ یتنفس 113۰نئوپلاسم  2۰3۹گرد  خون  ۹13۰سوان   سال ۹۰تا  ۹۴

 ۰3۱ یتنفس 1۱3۱ یانال-یعفون 1۵3۳گرد  خون  ۹۱32سوان   سال ۹۳تا  ۹۱

 ۳31نئوپلاسم  113۰ یانال-یعفون 1۳3۰سوان   ۹۱3۱گرد  خون  سال ۰۰تا  ۰۴

 1۴31 یانال-یعفون 113۳سوان   1۹3۰نئوپلاسم  ۹۹3۳گرد  خون  سال ۰۳تا  ۰۱

 ۳3۰سوان   113۱ یانال-یعفون 1۰نئوپلاسم  ۰۴3۹گرد  خون  سال ۱۰تا  ۱۴
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 113۳ ینئوپلاسم، تنفس 1۰3۹ یانال-یعفون ۰13۰گرد  خون  سال ۵۰تا  ۵۴
 

 ۳32 یتنفس 1۴3۰نئوپلاسم  1۳32 یانال-یعفون ۰23۹گرد  خون  سال ۵۳تا  ۵۱

 ۰31نئوپلاسم  1131 یتنفس 1131 یانال-یعفون ۰13۹گرد  خون  سال 1۰تا  1۴

 1۰31 یتنفس 1۰3۱ یانال-یعفون ۰۳3۰گرد  خون  1۱ از شتریب
 

 ۵31نئوپلاسم  12 یتنفس 1۱32 یانال-یعفون ۰۴3۰گرد  خون  نیانایم
 

 یزد 1۰۴2 سنی، های گروه طی در و مرگ کلی های علت تفکیک به( 1۴3۴۴۴ در  مرگ میزان .1جدول 
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 یسن گروه 

 قبل یها یماریب

 ر،یواگ) گذار

 (یمادر ه،یتغذ

 و جراحات

 حوادث

 گذار بعد یها یماریب

 و مزمن یها یماریب)

 (ریرواگیغ

 علل کل

 ۰2۳ ۹۰۰ ۰۵ ۹۳ نیسن کل

 زن

 222 1۴۳ 22 ۳1 سال ۱ ریز

 2۹ 1۹ ۵ ۹ ساله 1۰ تا ۱

 ۱۵ ۹۳ 12 ۱ ساله ۰۳ تا 1۱

 ۰۰1 ۰۹۹ 2۰ ۹۴ ساله ۵۳ تا ۱۴

 ۱12۰ ۱۴11 ۳۳ ۵۴۰ بالاتر و ساله 1۴

 ۹۵۵ ۹۴۳ 11 ۰۴ نیسن کل
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 1۰۴2و جنس،  یسن یها گروه یکبه تفک یزداستان  یروم در مرگ کلی های علتسهم . 6نمودار 

 

 گیری نتیجه و بحث
اطلاعا  مرگ وزار  بهداشت در  یستمشده در س ثبت یها دادهاز  یریگ حاضر با بهره ۀمطالع
در سال  (Global Burden of Disease  ها یماریبار ب یجهان ۀروز مطالع به یها و داده 1۹۳۱سال 
کرده  یبررس یدمیولوژیکرا در بستر گذار اپ یزددر استان  یروم ، روند تحول علل مرگ1۰۴2
عبور کرده و  یرواگ های یماریب ۀطور کامل از مرحل به یزدکه استان  دهند ینشان م ها یافتهاست. 

عنوان علل  در سالمندان، به یژهو به یرواگیر،مزمن و غ های یماریشده است که ب یا وارد مرحله
 .شوند یمرگ شناخته م یاصل

همراه  یافته مشابه جوامع توسعه هایی یژگیبا و یزداستان  یروم مرگ ی، الاو1۹۳۱در سال 
توجه  و سهم قابل یعروق-یقلب های یماریب ۀکودکان، غلب یروم مرگ یینه نرخ پابود؛ از جمل

در علل مرگ مشهود بود؛  یتیجنس یها تفاو  ین،. همچنیو تنفس یعفون های یماریب
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حوادث  که یدر مرگ زنان داشتند، در حال یشتریسهم ب یو عفون یقلب های یماریب که یطور به
دارد  یبا مطالعا  مشابه در سط  کشور همخوان ها یافته ینداشت. ا یبالاتر ۀدر مردان رتب

؛ کامکار، 1۹۰2 زاده، یفو شر ی؛ کاظم1۹۳۵و همکاران،  ی؛ جهان1۹۳۵و همکاران،  پور ی ساسان
 (.1۹۳۰و همکاران،  یهی؛ فق1۹۰۴و همکاران،  پور ی؛ حاتم1۹۰۰

. دهند یسلامت استان ارائه م یتوضعروزتر از  و به تر یقدق یری، تصو1۰۴2سال  یها اما داده
 در هر ۹۳/۰ آن یمورد بوده که نرخ کل ۰۳۹1شده برابر با  ثبت یروم سال، مجموع مرگ یندر ا

شده  یبند طبقه یاصل ۀعلل مرگ به سه دست یعگزار  شده است. توز یتنفر جمع 1۴،۴۴۴
 های یماریو ب حوادث و جراحا (، ی، مرگ مادریهسوءتغذ یر،قبل گذار  واگ های یماریاست: ب

و  یافتهنفر کاهش  1۴،۴۴۴ در ۰/۴ قبل گذار به های یماری(. سهم بیرواگیربعد گذار  مزمن و غ
 در ۹2/1 مزمن با نرخ های یماری. در مقابل، بشود یها را شامل م درصد از کل مرگ 1۴تنها 

 یتتثب ۀدهند نشان ییرا تغ یناند. ا داده یلرا تشک یروم درصد مرگ ۰۴از  یشنفر، ب 1۴،۴۴۴
 است. یزددر استان  یدمیولوژیکگذار اپ ۀمرحل

سال،  ۱ یرز ی. در گروه سنسازد یرا آشکار م یمهم یروندها یزن یتیو جنس یسن های یلتحل
قبل  های یماریسن، سهم ب یشدارند، اما با افزا یتوجه قبل گذار و مزمن سهم قابل های یماریب

 یها . در گروهشوند یغالب م یجتدر مزمن به های یماریو ب هیافتکاهش  یریطور چشما گذار به
در مردان که نرخ  یژهو به یابد، یم یشسال(، سهم سوان  و حوادث افزا ۰۳تا  1۱  یانیم یسن

سال و بالاتر(،  1۴  یسالمند یناست. در سن یدهنفر رس 1۴،۴۴۴ در ۰۰از حوادث به  یمرگ ناش
 یالاوها در نمودارها ین. ادهند یم یلرا تشک یروم درصد کل مرگ ۰1از  یشمزمن ب های یماریب

در سهم علل مرگ را برجسته  یتیجنس یها اند و تفاو  مشاهده وضوح قابل به یزن ای یهناح
 .سازند یم

از سوان  در  یمرگ ناش یسهم بالا یزد،استان  یروم مرگ یمهم الاو های یژگیاز و یکی
وقوع  یلسوم قرار دارند اما به دل ۀگروه از علل در رتب یناست. اگرچه ا یو جوان ینوجوان ینسن

 ین. اکنند یم یلرا به جامعه تحم ییعمر بالا ۀرفت از دست یها بار سال ی،فعال زندگ یندر سن
 یمنی،ا های گذاری یاستدر س یژهتوجه و یازمنداست و ن یمطالعا  کشور یجمشابه نتا یافته،
 است. یو اجتماع یآموزش

 یسن یها در تمام گروه یانال-یو عفون یتنفس های یماریب ینسب یداریپا یار،د یژگیو
باشد که فارغ از سن،  یساختار یا یطیوجود عوامل مح ۀدهند نشان تواند یم یداریپا یناست. ا

 یدمیولوژیکمطالعا  اپ یازمندموضوع ن ینا تر یقدق ی. بررسدهد یقرار م یرهمه اقشار را تحت تأث
 است. یلیتکم
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( یرایرانیو غ یرانی ا یتعلل مرگ بر اساس تابع یمعنادار در الاو یها تفاو  ین،همچن
را  یرانیا یتجمع یروم درصد مرگ ۰۴از  یشب یعروق-یقلب های یماری. باست شده مشاهده
 یتنفس ی،مادرزاد ناتال، یپر های یماریسهم ب یرایرانی،غ یتدر جمع که یدر حال شوند، یشامل م

بر  یسلامت مبتن گذاری یاستضرور  س ۀدهند ها نشان تفاو  یناست. ا یشترو سوان  ب
 است. یو اجتماع یتیجمع های یژگیو

و کشور دارد:  یزدنظام سلامت استان  یبرا یروشن یاممطالعه پ ینا های یافتهدر مجموع، 
 ییرتغ یازمندن یرواگیر،مزمن و غ های یماریب ۀو ورود به مرحل یرواگ های یماریب ۀعبور از مرحل

 یریپذ تنها درمان مزمن نه های یماریاست. ب محوری یشایریبه پ یمحور از درمان یکردرو
 ینراه مقابله با ا ینبه همراه دارند. بهتر یزرا ن ییبالا یدرمان های ینهدارند، بلکه هز یمحدود

سلامت و مداخلا   یآموز ، اصلاح رفتارها یقها از طر از بروز آن یشایریپ ها، یماریب
جامع،  یکردیبا رو یدنظام سلامت با ین،است. بنابرا یانسالیو م یجوان یها در دوره یاجتماع

 یعنوان محور اصل سالم را به یقرار داده و سبک زندگ یترا در اولو یشایرانهپ های گذاری یاستس
 دهد. یجترو یسلامت عموم یها برنامه
 

  قدردانی

 یگار در اخت یبگرا  هگا  یمگاری بار ب یجهان ۀمطالع ینو همچن یزد یدانشااه علوم پزشک ۀمجموعاز 
 .کنیم یم یمرگ قدردان یها دادن داده

 

  منافع در تعارض

 یافتگه انجام  یسندگاننو یشخص ۀپژوهش با بودج ینتعار  منافع ندارند. ا گونه یچه یسندگاننو
 است.

 

 منابع
علل عمده  ییرا (. روند تغ1۹۰۳ا.   زاده، یحاجو ر.،  یبی،حب و ،ا. ،نژادکاظم ،ف. ،یامان •

 یدانشااه علوم پزشک یمجله علم. 1۹۰۰-1۹۱۴ یها سال یط یراندر ا یروم مرگ
 .۳۴-۰۱(: ۰ 12 ،گرگان

 یتو اهم یدمیولوژیک(. گذار اپ1۹۳۰.  ز ترکاشوند، و ،.م مرادآبادی، ترکاشوند •
 مجله. یلاماستان ا ومیر مرگدر  ها بیماریمطالعه سهم  ی؛اجتماع گذاری یاستس

 .۹۹1-221(، ۹ 1۰ ،پایش
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 شناختی یتجمع های یژگی(. و1۹۳۳.  ل یری،وز یاتیشرع و.، م ی،مرادآباد ترکاشوند •
 ،یطب انتظام یهنشر. 1۹۳۵تا  1۹۳۴ یها سال یدر ط یراناز قتل در ا یمرگ ناش

۳ ۹.) 

از  یفو  ناش شناختی یتجمع( مطالعه 1۹۳۰.  ز ی،عابد و.، م ی،ترکاشوند مرادآباد •
. یشپا. 1۹۳۵تا  1۹۳۴ یدر دوره زمان یراندر ا یو اختلالا  رفتار یروان های یماریب

1۰ ۵)، ۱۴1-۱12. 

مرگ سالمندان  یدمیولوژیک(. مطالعه اپ1۹۳۰.  م عباسی، و.، م مرادآبادی، ترکاشوند •
رفته عمر  ازدست یها با استفاده از شاخص سال 1۹۳۵تا  1۹۳۴ یدر دوره زمان یرانا

 .۳۰-۰۱ ،(1 1۳ ،پایش مجلهاز مرگ زودرس.  یناش

(. علل 1۹۳۵.  ق محمودی، و.،   جانلو، محمود ،.ف اسکندری،.، م یجی،ت یجهان •
استان  یتحت پوشش دانشااه علوم پزشک های یمارستاندر ب یبستر یمارانب یروم مرگ

 ،بهداشت و درمان یریتفصلنامه مد. ها یماریب المللی ینب یبند اس طبقهسمنان بر اس
۰ ۹ ،)1-1۵. 

کننده  مراجعه یماراندر ب یروم (. علل مرگ1۹۰2.  ی یلی،جل وا.،  ،افشون ،ا. ،پوریحاتم •
 .1۵-۳( 1 ۰ ،ارمغان دانش. 1۹۰۴در سال  یاسوجشهر  های یمارستانبه ب

 یها جوانان بر تفاو  یروم نقش مرگ ی(. بررس1۰۴1س.   ین،شهباز وم.،  ،پور یساسان •
 ،(۰ 1۰ ،نظام سلامت یقا مجله تحق. 1۹۳۱در سال  یرانا یها در استان یزندگ یدام

21۱-2۰1. 

 ییرا (. نقش تغ1۹۳۵ا.   ی،ندوشن ع.، و خسرو یم.، عسکر ی،م.، کوشش ،پوریساسان •
نامه انجمن  .یردر دهه اخ یراندر ا یزندگ یدام یشسن و علت مرگ در افزا

 .1۹۰-1۴۳ ،(2۰ 12 یران،ا شناسی یتجمع

و علل  یزان( م1۹۳۳س.   ییر.، و کفا ی، .، فاراب یعی،ر.، شف ،مهراپور ،ر. ،زاده عبداله •
 ،یشایریطب پ. یرجندب یتحت پوشش دانشااه علوم پزشک یتدر جمع یروم مرگ
1 ۹)، ۵2-11. 
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م.  یلانی،زاده محسین و ،.س نجا ، ،.ع ساری، اکبری ،.ن جعفری، ،.ف یهی،فق •
. ینسال در استان قزو ۱ یدر ط یروم و علل مرگ یزانم یلو تحل ی( بررس1۹۳۰ 

 .۰2-۹۱(، 1 21، یرانا یقانون یمجله پزشک

تحت پوشش  یتدر جمع یروم علل مرگ ی(. بررس1۹۰2.  غ زاده، شریف و ،.  ،یکاظم •
 یدانشااه علوم پزشک یمجله علم. 1۹۰2در سال  یرجندب یدانشااه علوم پزشک

 .22-11 ،(2 1۴ ،یرجندب

در  یاسوج یبهشت یدشه یمارستانشده در ب علل مرگ ثبت ی(. بررس1۹۰۰م.   ،کامکار •
 .یاسوج ی. حوزه پژوهش دانشااه علوم پزشکی. طرح پژوهش1۹۰۰سال 

 یریگ اندازه یو توسعه راهنما تهیه (.1۹۳۹  م. علیزاده، و ، م.،ترکاشوند ،.م ،کوششی •
هناام آمار ثبت فو   پوشش کامل و به یبرا یو آزمون مدل یروم مرگ یها شاخص

 با پژوهشی طرح(، یرانا یشترو ب یهزار نفر 1۴۴ یها ها و شهرستان کشور  استان
 .متحد ملل جمعیت صندوق و کشور احوال ثبت سازمان حمایت

نامه . یبهداشت یزیر و برنامه یاختلال در سلامت یر،وم (. انتقال مرگ1۹۰۴م.   یرزایی،م •
 .2۰۰-2۵۳ ،1۰ ،یعلوم اجتماع
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