
        

  )عج(بررسي علل و الگوهاي مرگ ومير در بيمارستان حضرت ولي عصر

  1385تا  1360شهرستان نورآباد ممسني از سال 

  

   2و گلمراد مرادي   1حميد مرادي                                                                                   

 

  چكيده

اجتماعي و عاملي مهم در تعيين رشد   -اقتصادي هاي توسعه مرگ و مير يكي از شاخص

هدف اصلي اين پژوهش بررسي و شناخت الگوهاي مرگ و مير در بيمارستان . باشدجمعيت مي

بعد از . باشدمي 1385 تا سال 1360شهرستان نورآباد ممسني از سال ) عج(حضرت ولي عصر

شناختي مرتبط با هاي جمعيتمروري بر نظريه ،پيشين در اين زمينه پژوهش هايمروري بر 

هاي انتقال جمعيت، نظريه ارتباط توسعه اجتماعي و اقتصادي با موضوع پژوهش كه شامل نظريه

ولوژي در كانون توجه قرار يمرگ و مير، نظريه توسعه تكنولوژي پزشكي و نظريه گذر اپيدم

سال در  25 طول اينپرونده افراد متوفي در  850 ها ازداده ،جهت انجام اين پژوهش. دارند

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و ديدي روشن از الگوي مرگ ) عج(بيمارستان حضرت ولي عصر

نتايج توصيفي پژوهش . دهدرا نشان مي 1385تا  1360ومير و تغييرات آن در طول سالهاي 

ظريه تا حدي با ن 1385تا  1360حاضر در مورد علل مرگ و مير و مقايسه آن درطول سالهاي 

انگلي در  - هاي عفوني عمل آمده بيماريطبق بررسي به. اپيدميولوژي عمران همخواني دارد

سال و با پيشرفت  25در واقع طي گذشت . كاهش يافته است 1360به نسبت سال  1385سال 

انگلي كه در شرايط نامساعد بهداشتي   - شرايط بهداشتي و پزشكي جامعه، بيماري هاي عفوني

كه تغييرات دهد نتايج نهايي اين پژوهش نشان مي. كند، كاهش يافته استيشيوع پيدا م

   .انگلي به بيماري هاي مزمن تبديل شده است - اپيدميولوژي از بيماري هاي عفوني

  

  .مرگ و مير، بيماري، تغييرات اپيدميولوژي، انتقال جمعيت :واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  

                                                 
كارشناس ارشد جمعيت شناسي -1  

2 غرب، دانشگاه آزاد اسلامي، اسلام آباد غرب، ايران گروه جامعه شناسي، واحد اسلام آباد -  2  
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  مقدمه

باشد كه در معرض تحولات  ين رشد جمعيت ميمرگ و مير يكي از عوامل مهم در تعي

ايران محبوب، (قرار گرفته و آثار محيط طبيعي و اجتماعي در آن كم و بيش محسوس است 

دنبال اوج گيري انقلاب صنعتي در كشورهاي اروپايي، نرخ مرگ و مير در اينگونه به ).1: 1366

طوري كه تا ط دنيا را نيز فرا گرفت، بهكشورها سير نزولي خود را شروع كرد و دامنه آن ساير نقا

سال دست يافتند و  40اواسط قرن نوزدهم چند كشور اروپاي غربي و شمالي به اميد زندگي 

افزايش . باشندسال مي 70زندگي بيش از يافته جهان داراي اميد بهامروز تمام كشورهاي توسعه

از پيشرفت علوم، تجهيزات پزشكي،  دنبال كاهش مرگ و مير است، كه ناشيزندگي، بهاميد به

در كشورهاي در . باشدبهداشتي، بالا رفتن سطح زندگي و ارتقاء فرهنگي جوامع توسعه يافته مي

زندگي پس از جنگ جهاني دوم رخ داده است حال توسعه، كاهش مرگ و مير و افزايش اميد به

كه در وده است، در حالييافته بتر از كاهش مرگ و مير در كشورهاي توسعهو خيلي سريع

كشورهاي توسعه يافته از طريق توسعه اقتصادي، روند كاهش مرگ و مير خود را تداوم 

خصوص در مورد اطفال، به علت گسترش علوم پزشكي، كاهش مرگ و مير به. اندبخشيده

ايران ( تكنولوژي معالجه و پيشگيري در كشورهاي جهان سوم بسيار چشمگير بوده است

  ).1: 1366محبوب، 

درهزار در سال  5/6تا  5/5به  1355در هزار در سال  5/11در ايران نيز مرگ و مير از 

سال براي زنان در سال  4/57سال براي مردان و  6/57زندگي از رسيده است و اميد به1375

به . ارتقاء يافته است 1375سال براي زنان در سال  8/69سال براي مردان و  67به  1355

تخاذ اهت همه كشورها براي بهبود سلامتي و پيشرفت بهداشت شهروندان سياستهايي همين ج

حفظ و ترويج سلامتي، درمان و پيشگيري از بيماريها به صورت يك شكل يا اشكال . كنندمي

طوري كه فعاليت كشورهاي در حال توسعه به. آيدديگر از طرحهاي مهم دولتها به حساب مي

ويژه در كاهش مرگ و مير اطفال قابل توجه و افزايش طول عمر به نيز در امر كاهش امراض

دليل تأثيري كه آگاهي يافتن از مسائل مختلف جمعيتي به ).1: 1382ايران محبوب، (بوده است

از  ،گذاشته است... مشكل رشد فزاينده جمعيت بر ساير مسائل اجتماعي، اقتصادي، و فرهنگي و 

دليل ويژگيهاي خاص  در اين ميان مطالعه مرگ و مير به. استنيازهاي امروز جامعه انساني 

خود، تأثيرش بر ساير مسائل جمعيتي مانند باروري، مهاجرت و نقشي كه در فرايند توسعه ايفا 

اي برخوردار هاي اجتماعي دارد از اهميت ويژهاي كه با ساير پديدهكند و رابطهمي

  ).29: 1379حسيني، (است

  :و مير در روند رشد جمعيت، توسعه، بهداشت و سلامت نقش و اهميت مرگ

هاي در سده :اهميت و نقش مرگ و مير و تأثير آن در مسأله رشد جمعيت و نرخ رشد) الف

) اپيدمي(گيرهايگذشته ميزان مرگ و مير به علت سوء تغذيه، بيماري هاي گوناگون، همه

د و در حد ميزان نوزادان تازه به دنيا آمده مقطعي، انواع سوانح و بلاياي طبيعي و جنگها زياد بو
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: 1374اماني،(داده استبنابراين، افزايش جمعيت رقم بزرگي را تشكيل نمي. قرار داشته است

21 .(  

همانطور كه قبلاً هم اشاره شد، نقطه : نقش و اهميت مطالعات مرگ و مير در روند توسعه) ب

 مرگ و مير مسئله توجه همه آنها به اهميت مربوط به مطالعه مرگ و مير پژوهش هاياشتراك 

بنابراين، شناخت دقيق وضعيت مرگ و مير و تغييرات و . باشدتوسعه كشورها مي در روند

لذا . تواند گامي در جهت شناخت فرايند توسعه محسوب گرددتفاوتهاي سني و جنسي آن مي

ريهاي جمعيتي، داراي گذاشناخت روند و تغييرات سطوح و الگوهاي مرگ و مير در سياست

  . باشدنقش تعيين كننده مي

: هاي بهداشتي و سلامتريزي و سياستاهميت نقش مطالعات مرگ و مير در برنامه) ج

مطالعات مربوط به بررسي شناخت ساخت و تغييرات مرگ و مير در يك جامعه مشخص و معين 

شتر در معرض كدامين دهد كه بيماران تحت پوشش مراكز بهداشتي آن جامعه بينشان مي

عامل بيماري هستند و ميزان مرگ و مير ناشي از يك بيماري خاص بيش از ميزان مورد انتظار 

توان با شناخت اين علل و از بين بردن عوامل خطر در جمعيت مشخص به چه علت بوده و مي

  . شده ميزان ابتلاء به اين بيماريها را كاهش داد

  ."1385تا  1360مير در شهرستان نورآباد ممسني از سال شناخت الگوي مرگ و": هدف كلي

  :اهداف جزئي

  .بررسي ساخت و تغييرات در علل موجد مرگ و مير در شهرستان نورآباد ممسني -

  .بررسي علل مرگ و مير بر حسب جنس در شهرستان نورآباد ممسني -

  .نورآباد ممسنيبررسي مهمترين علل مرگ و مير در كودكان زير پنج سال در شهرستان  -

  پيشينه پژوهش

بررسي الگوهاي مرگ و مير و علل موجد آن در "پژوهشي تحت عنوان ) 1382(ايران محبوب

دست آمده از اين نتايج به. انجام داده است 82در سال  "بيمارستانهاي علوم پزشكي شيراز

به بيماري هاي دهد كه تغييرات اپيدميولوژي از بيماري هاي عفوني و انگلي پژوهش نشان مي

مزمن تبديل شده است و ميزان و نوع بيماري هاي زنان و مردان متفاوت است و همچنين 

با برخي از شاخصهاي جمعيتي از قبيل  1376و  1356مقايسه علل مرگ و مير در سالهاي 

دهد كه متوسط رشد سالانه جمعيت، ميزان شهرنشيني و نسبت باسوادي در جمعيت نشان مي

  . شودافتگي در اين شاخصهاي جمعيتي، تغييرات در الگوي مرگ و مير مشاهده مييبا توسعه

بررسي علل مرگ و مير در بيماران مراجعه كننده به "پژوهشي با عنوان ) 1381(باقري

در اين مطالعه  .انجام داد "1380ياسوج در سال ) ع(بيمارستانهاي شهيد بهشتي و امام سجاد

ترين علل سال اتفاق افتاده است و شايع 65گروه سني بالاي  بيشترين نسبت مرگ و مير در

 . باشدعروقي مي -مرگ و مير در اين گروه سني بيماري هاي قلبي
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بررسي علت مرگ در بيماران بستري در "عنوان  باپژوهشي در ) 1376(خورتيمورچه

كند كه هر مي بيان "1375تا  1370كرمانشاه از سال ) عج(بيمارستان قائم c.c.uبخش قلب و 

طوري كه گيرند، بهشماري به علت ابتلا به اين بيماريها در معرض مرگ قرار ميساله تعداد بي

كشد و بيماري هاي كرونري قلب هنوز هم سالانه بيش از نيم ميليون نفر را به كام مرگ مي

 .باشندترين علت مرگ بعد از تصادفات در جهان ميشايع

وضعيت مرگ و مير بر حسب علت و گروه "پژوهشي با عنوان ر د )1374(خدايي و ديگران

ترتيب كه  مهمترين علل مرگ و مير به بر اين باورند "1374سني در استان خراسان در سال 

بيماري هاي قلبي و عروقي، سوانح و حوادث سرطانها، سوء تغذيه، اختلالات و : عبارتند از

درصد كل مرگها  1/18بيماري هاي قلبي و عروقي . ناهنجاريهاي كروموزمي و مادرزادي هستند

سوانح و حوادث . سالگي به بالا اتفاق افتاده است 55درصد آنها در سن  81را شامل شده و 

سالگي اتفاق افتاده  34تا  5درصد آنها در سنين بين  90درصد كل مرگها را شامل شده و  4/10

سالگي به بعد  45رصد از سرطانها در سن د 82درصد از كل مرگها بوده كه  3/9سرطانها . است

درصد  100از مرگها را تشكيل داده كه  درصد 7/7سوء تغذيه و كمبود رشد نيز . رخ داده اند

 . سال رخ داده است 5آنها در سنين زير 

مرگ و مير، علل و تغييرات آن در نقاط مختلف "اي با عنوان مطالعه) 1374(سماواتي آذر

 علل مرگ ومير،دهد انجام داد، نتايج پژوهش نشان مي "تان آذربايجان شرقيايران با تكيه بر اس

كمبود امكانات پزشكي و درماني در استان به ويژه در مناطق روستايي و وجود بيماري هاي 

بار بهداشت عمومي، بدي وضع مسكن، كمبود وسايل تأمين و تصفيه آب، مزمن و وضع رقت

ها و وسايل طبي و ي، كمبود پزشكان و تعداد ناچيز درمانگاهسطح سواد پايين و اطلاعات عموم

  .كندكمبود غذايي ذكر مي

الگوهاي "پژوهشي با عنوان ) 2004(موسسه خدمات بهداشت و سلامت ايالات متحده آمريكا

انجام داده كه مهاجرين را به  "هاي مهاجر در ايالت ايلينويز آمريكا مرگ و مير در مورد آسيايي

پنج دليل  .نماينداي و ويتنامي تقسيم مييني، ژاپني، فيليپيني، هندوستاني، كرهگروه؛ چ 6

بيماري هاي قلبي و : واني، عوامل مرگ و مير عبارتند ازاگروه به ترتيب فر 6براي  ،عمده مرگ

درصد،  6/7درصد، سوانح و تصادف  8درصد و ضربات عمدي  32درصد، سرطان  43عروقي 

ها، ها، چينيايها، كرهها، ويتناميدرصد به ترتيب در ميان هندوستاني 7/3الريه و التهاب ذات

  .تر استها شايعها و آخر هم فيليپينيژاپني
.(U.S. Department of Health and Humanservices, 2004) 

انجام  "الگوهاي مرگ و مير در فدرال روسيه"پژوهشي با عنوان ) 2002(و همكارانش 1بوبك 

- درصد مي 38بيشترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي و عروقي  ه نظر آنهاب. دادند

درصد  14درصد در رده دوم قرار دارد و سوانح و تصادف با  22باشد و بعد از آن سرطان با 

                                                 
1
  - Bobak 
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هاي اين پژوهش به رابطه معكوس مرگ و مير از ديگر يافته. سومين عامل مرگ و مير بوده است

هاي خانوادگي و د زنانشان و همچنين رابطه معكوس مرگ و مير با وابستگيمرد با سطح سوا

  .(Bobak, Murphy& Pikhart, 2002 : 80-87)هاي كمونيستي كارگري اشاره كردعضويت در گروه

تحول الگوهاي مرگ و "با عنوان  1985در سال  2و ناگرودسكي 1پژوهشي كه توسط ناگنور

صورت گرفته، در پاسخ به اين  "اپيدمولوژي متناظر با تغيير جمعيتيمير كانادا با توجه به انتقال 

كه نخستين مسئله سياستهاي  معتقدندسوال كه هدف و فايده چنين چشم اندازي چيست؟ 

بهداشتي و سلامتي است، كه در بهداشت بايد به سه بخش مرگ و مير، بيماريها و معلوليت 

دومين نكته به اوضاع و . قابل بررسي و مطالعه استتوجه كرد، و در حوزه تغييرات اپيدمولوژي 

شناسان موافقند كه بهبودهايي كه در كند كه اكثر جمعيتهاي جمعيتي اشاره ميشرايط پروژه

سرعت  و تواند ادامه يابدگذشته در روند مرگ و مير و اميد زندگي مطرح بوده در آينده نمي

نكته آخر اينكه با وجود تغييرات . تر خواهد بودهاي اخير كندپيشرفت در آينده نسبت به  دهه

 باشندمنبع مهمي در آينده براي تغييرات جمعيتي مي جمعيتي، تغييرات اپيدميولوژي

.(Nagnur & Nagrodski, 1985: 125-136) 

، "اندالگوهاي مرگ و مير چقدر و چرا تغيير كرده"در پژوهشي با عنوان ) 1982(3فيلدينگ

تا اواسط قرن  19كند كه الگوهاي بيماري و مرگ و مير از اواسط  قرن ه ميبه اين موضوع اشار

اند و اغلب پيشرفتهاي صورت گرفته در زمينه سلامتي از قبيل دچار تغيير و دگرگوني شده 20

باشد، تا در اثر تكنولوژي كاهش بيماريها و مرگ و مير ناشي از تغيير در شيوه زندگي مردم مي

زندگي ايفا كرده است و داروها و تكنولوژي نقش اندكي در افزايش اميد  از نظر وي. پزشكي

اي در افزايش اميد زندگي ايفا كرده است، تغيير در راه و روش و زندگي آنچه كه نقش عمده

   (Fielding, 1982 :148-160). مردم بوده است

در ژاپن و سوئد الگوهاي مرگ و مير در حال تغيير "در ) 1988(5و ياناگيشتا 4گوارلينك

، ميزانهاي مرگ و مير سني را با توجه به علل مرگها در سوئد و "1982تا  1972بين سالهاي 

كاهش  1982تا  1972ژاپن براي مردان به دست آوردند، كه براي هر دو كشور بين سالهاي 

از  نتايج پژوهش آنها بيانگر آن است كه روند مرگ و مير ناشي. مرگ و مير مشاهده شده است

 24ولي اين روند از  ،سالگي كمي بيشتر از سوئد بوده 24ها در ژاپن از صفر سالگي تا بيماري

يعني ميزان مرگ و مير ناشي از بيماريها در ژاپن . شودسالگي و بالاتر بر عكس مي 75سالگي تا 

  .شودبراي ميانسالها و سالخوردگان كمتر از سوئد مشاهده مي

.(Guralnik & Ynagishta, 1988: 145-167)   
  

  

                                                 
1
 - Nagnur 

2
 - Nagrodski 

3
 - Fielding  

4
 - Guralnik 

5
 - Ynagishta 
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  مرتبط ه هايمروري بر نظري

اين نظريه به عنوان تبيين جامع پيامدهاي توسعه اقتصادي، هم در : نظريه انتقال جمعيت

اين . زمينه كاهش باروري، هم در خصوص كاهش مرگ و مير مطرح شده و گسترش يافته است

ر مراحل آغازين ميزانهاي مواليد و د: نمايدنظريه در ذكر مراحل انتقال جمعيتي چنين بيان مي

مرگ در حد بالايي هستند و بدان سبب كه ميزان مواليد تقريباً مساوي با ميزان مرگ است، 

مرحله دوم به جهت كاهش ميزان مرگ، كه تا . باشدرشد طبيعي جمعيت در حدود صفر مي

در مرحله سوم . ستيمحدود بيشتر از مواليد، تقليل يافته بود، با ميزان رشد جمعيت مواجه ه

در اين . ميزان رشد جمعيت مثبت است اما در مقايسه با مرحله دوم تا حدودي كندتر است

در مرحله . باشدمرحله روند كاهش ميزان مواليد سريعتر از كاهش ميزان مرگ و مير   مي

ديك و پاياني، ميزان مواليد و مرگ و مير، كه هر دو در سطح بسيار پاييني هستند، به هم نز

  ). 23: 1380هير، (رشد جمعيت، بسيار اندك و منفي است

تفاوت در مرگ و مير بين : نظريه ارتباط توسعه اجتماعي اقتصادي با ميزان مرگ و مير

) 1989(1واگر و نورل. گروههاي مختلف اجتماعي و اقتصادي امروزه به خوبي شناخته شده است

اي از متغيرهاي علي از قبيل مير در سوئد مجموعهدر مطالعه تفاوتهاي طبقه اجتماعي و مرگ و 

ها استنتاج شده بود، با توجه به سن، جنس، محل سكونت و وضعيت تأهل را كه از سرشماري

بسط دادند و وجود رابطه اين متغيرها را  تأييد   متغيرهاي رفتاري مانند استعمال دخانيات

سعه اقتصادي و مرگ و مير، تنها از طريق بيان كرد كه ارتباط بين تو) 1975(2پرستون. كردند

اجتماعي  - توسعه اقتصادي. شودگيري ميزندگي در بدو تولد اندازهدرآمد سرانه واقعي و اميد به

توسعه سريع ممكن است مرگ و مير را كاهش دهد ولي . براي كنترل مرگ و مير مهم است

توسعه . ه آنرا افزايش دهدتنها مرگ و مير را كاهش ندهد، بلكرشد كند، ممكن است نه

. تواند درآمد سرانه، تحصيلات و فرصتهاي شغلي بهتر را افزايش دهداجتماعي مي -اقتصادي

هم بنابراين درآمد، اشتغال و تحصيلات، فاكتورهاي تركيبي وبه. اينها در تعامل با يكديگر هستند

الذكر بلكه بر وضعيت رهاي فوقتنها بر فاكتوطور مستقيم يا غيرمستقيم نهپيوسته هستند كه به

- تغذيه، سن ازدواج، فاصله مواليد، وزن هنگام تولد، مرگهاي جنيني، تصادفات و غيره تأثير  مي

  ).,Mahadevan 1984(گذارند

شرح  4و كاتلين 3تأثير درآمد بر رفتار انسان بخصوص بر مرگ و مير و باروري توسط مولر

لان، افزايش درآمد همراه با پيدايش مصرف جديد و در سطح ك معتقدندداده شده است، آنها 

هاي جديد كند، ايدهافزايش درآمد تماس با دنياي بزرگتر را تشويق مي. فرصتهاي تحصيلي است

 1984(. بردآورد و بينش افراد را بالا ميبه وجود مي ،و فرصتهاي تازه عمدتاً شناخته شده هستند

                                                 
1
 -  Norell  & Vager 

2
 -  Preston 

3-  Mouler  
4
 - Katline 
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Mahadevan, .(كننده اهميت و تأثير بالاي متغيرهاي اجتماعي  هاي موجود تأييدنوشته

اجتماعي و تأثير آن بر  -در يك تحليل از توسعه اقتصادي. باشداقتصادي بر مرگ و مير مي

كشور كمتر توسعه يافته، يانگ و بريان تأثير متغيرهاي مانند تحصيلات،  124مرگ و مير در 

 ).,Yang & Brian 1983( را نشان دادندخدمات بهداشتي، استانداردهاي زندگي و رژيم غذايي 

تنهايي ارتباط مستقيمي با مرگ و مير ندارد رسد كه توسعه اقتصادي بهنظر ميبه هر حال به

                     .خوردولي ارتباط غيرمستقيمي از طريق استانداردهاي زندگي به چشم مي
1984) Mahadevan,.(  

نان كه درمانها و داروهاي علاج بخش در تقليل ميزان همچ: نظريه توسعه تكنولوژي پزشكي

باشند، تدابير پيشگيري كننده از قبيل تغذيه مناسب، كنترل تلفات بيماري سودمند مي

توانند در كاهش دادن ميرايي و تلفات بيماري سازي و آموزش بهداشت نيز ميمحيطي، ايمن

، كه در پي تأكيد چادويك 1848اعلاميه بهداشت عمومي ). 30: 1380هير، (كمك رسانند

تحقق يافت، براي نخستين بار يك اقتدار قانوني را براي چنين كاركنان بهداشتي فراهم 

از اواسط قرن نوزدهم به بعد تكنولوژي داروهاي درماني پيشرفتهاي ). 30: 1380هير، (آورد

ابداع شد،  1865 يكي از مهمترين آنها كه حدود سال. عظيمي در كاهش مرگ و مير فراهم آورد

استفاده از روشها و داروهاي ضد عفوني كننده ژوزف ليستر بود كه احتمال عفونت و سرايت 

گير پيشرفتهاي چشم. ميزان قابل توجهي تقليل دادبيماري در حين يا بعد از عمل جراحي را به

ساندر ها بود كه با كشف الكشروع شد، گسترش مصرف آنتي بيوتيك 1982ديگري كه در سال 

هاي در حال حاضر مرگ و مير ناشي از بيماري. فليمينگ گامهاي نخستين آن برداشته شد

باشد و از شدت آن در كشورهاي در مسري و عفوني در كشورهاي توسعه يافته بسيار اندك مي

حال توسعه نيز به مقدار قابل توجهي كاسته شده است كه مربوط به اشاعه تكنولوژي كشورهاي 

در اين . هم بدون اينكه با توسعه اقتصادي اجتماعي همراه باشداين كشورهاست، آن صنعتي به

زمينه از جمله موانع موجود در كاهش مرگ و مير در كشورهاي كمتر توسعه يافته، كمبود 

تسهيلات بهداشتي . توان نام بردپزشك، نيروهاي امدادي بهداشتي، بيمارستان و درمانگاه را مي

سازند، ناسبتر هر دو به درجه پيشرفت اقتصادي كه در اين كشورها محقق ميبهتر و تغذيه م

غذايي دستخوش تحول شوند، در آن صورت مواد با اين وجود چنانچه . بستگي خواهد داشت

  ).30: 1380هير، (چندان زياد به دست آيدتواند با صرف هزينه مالي نهتغذيه بهتر مي

تغذيه، توسعه (توسعه استانداردهاي زندگي ،دارده بيان مياين نظري : نظريه گذر اپيدميولوژي

و پيشرفتهاي پزشكي حركتي از مرگ و مير ناشي از اپيدميهاي عفوني و ) اقتصاد، بهداشت

اي خشكسالي به سمت بيماري هاي مزمن را موجب شده است و اين حركت دنبال شد تا مرحله

ضعيت سلامتي به دليل مزمن بودن و نه كه اميد به زندگي افزايش يافت، ولي ممكن است و

   .كشنده بودن بيماريها بدتر شده باشد
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هايي در مرگ و  هاي تاريخي، وجود شباهتهاي نهادي، جغرافيايي و زمينه عليرغم تفاوت

مير منجر شد كه نويسندگان علل مرگ را در جاي ديگر جستجو كنند، در آب و هوا يا عفونت

حتي اگر اين . توان در طول زمان آزمايش كردأثير اين عوامل را ميها، ت زايي ميكرو ارگانيسم

. توانند به اين معنا باشد كه اثراتي بر روي مرگ و مير نداردعوامل از يكديگر مستقل باشند، نمي

تواند بر مرگ و مير اثر اند تا از ميان عوامل متفاوت و شرايطي كه ميبرخي محققان تلاش كرده

ن مربوط باشد، علتي را كشف كنند كه بتوانند كليدي براي تبيين كاهش مرگ و گذارد و يا به آ

هاي طولاني مدت به لحاظ زمان مجموعه بررسي. مير باشد و يا اثر آن علت را ارزيابي كنند

اگر اين مسئله . باشدجهت اثبات اعتبار اين نظريه، تنها در چند كشور و ناحيه در دسترس مي

ناشي از تأثير  19و  18كه علت اصلي مرگ و مير ثبت شده در طي قرون واقعيت داشته باشد 

اند و اين كاهش چشمگيري در بيماري هاي بيماري هاي عفوني و عمدتاً در سنين جوان بوده

هاي قلبي گيري روند مرگ و مير سرطان و بيماريرخ داده است، اندازه 19مسري اواخر قرن 

 19ديگر اثبات اين كه بيماري هاي عفوني در آغاز قرن  عبارتبه. باشدعروقي مشكلتر مي

آسانتر از اين است كه بيان كنيم افراد يك قرن پيشتر به ندرت تحت تأثير  ،اندكاهش يافته

- همين دليل كشورهايي كه گذر اپيدميولوژي را ديرتر تجربه كردهبه. اندبيماري هاي قلبي بوده

در واقع اين نظريه ماهيت تعادل نسبي . دهندرا ارائه ميتري اند، الگوهاي مرگ و مير متفاوت

دهد و روشي است كه اين تغييرات ايجاد شده را بين علل متنوع مرگ و بهداشت را نشان مي

 "هاچگونگي"دهد كه بيشتر پاسخگوي اين نظريه يك چارچوب كلي تشكيل مي. كندمعرفي مي

-مير را بر اساس سن و علت مرگ تحليل ميطوري كه روند مرگ و ، به"چراها"باشد تا مي

  ).  ,Omran 1971(كند

نظريه انتقال اپيدميولوژي خود را با توجه به سه مدل تئوري انتقال جمعيتي ارائه  1عمران

ديفتري، (ها، بيماري هاي عفوني و انگليكرد، كه در مرحله نهايي انتقال اپيدميولوژي، اپيدمي

هاي رواني، هاي ساخت بشر از قبيل بيماريد را به بيماريبه تدريج جاي خو) طاعون و غيره

در واقع هر . اندباشند، دادههاي ناشي از بدي شرايط محيطي ميسرطانها، تصادفات و بيماري

كه در جدول به  ،باشندمي مرحله از گذر اپيدميولوژي عمران متناظر با مراحل انتقال جمعيتي

  : گرددآنها اشاره مي

  

  

  

  

  

  

                                                 
 ١- Omran 
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  مراحل انتقال جمعيتي: 1شماره  جدول 

  مدلهاي انتقال جمعيتمراحل انتقال اپيدميولوژي                       

مرگ و مير بالا و در حال تغيير           : الف  دوران قحطي و خشكسالي  : مرحله اول

  نفوذ بيماري هاي انگلي و عفوني: ب

  به عنوان علل مرگ و مير   

  پايين  اميد به زندگي: ج   

  ميزان مرگ و مير بالا) 1-1

  ميزان زاد و ولد بالا) 1-2

  ميزان رشد جمعيت پايين) 1-3

  دوران كاهش اپيدمي ها : مرحله دوم

  

سرعت گرفتن كاهش مرگ و : الف

  مير

  تغييرات در الگوي بيماريها  : ب

افزايش اميد زندگي                                              : ج      

  ميزان مرگ و مير پايين) 3- 1 

  ميزان زاد و ولدبالا) 2- 2 

  ميزان رشد جمعيت بالا) 3-3

دوران بيماري هاي مزمن و ساخت : مرحله سوم

  بشر

كاهش مرگ و مير در نهايت : الف

  ثابت شدن آن در سطوح پايين

مرگ  نفوذ بيماري هاي مزمن و: ب

ميرهاي ناشي از تغيير سبك  و 

  ايط محيطيزندگي و بدي شر

  افزايش بسيار اميد زندگي: ج

  ميزان مرگ و مير پايين ) 3-1

  ميزان زاد و ولد پايين  ) 2 -3

  ميزان رشد جمعيت پايين) 3-3

  

مشخص است كه بين روابط متمايز تغييرات جمعيتي مرگ و مير و تغييرات اپيدميولوژي، 

وي تئوريهاي انتقال جمعيتي و الذكر بيانگر محتمراحل و مدلهاي فوق. اي وجود داردرابطه

با توجه به نظريات مطرح شده و همچنين ). ,Omran 1971(باشندانتقال اپيدميولوژي مي

طبق اين الگوي نظري علل مرگ و مير در . آيددست ميالگوي نظري به ،پيشين پژوهش هاي

به صورت پژوهش حاضر . كندطي زمان و با توجه به تغييرات تكنولوژي و محيطي تغيير مي

ولي از نظريه انتقال  .باشدتوصيفي است و به همين دليل فاقد چارچوب نظري و مدل مي

اپيدميولوژي عمران و مراحل و مدلهاي انتقال اپيدميولوژي و جمعيتي كه دربالا توضيح داده 

  .شودشده، استفاده مي

  

  شناختيچارچوب روش

فارس است كه در غرب استان واقع  هاي استان شهرستان نورآباد ممسني يكي از شهرستان

در حال حاضر (شهر 1بخش،  3اين شهرستان داراي . باشدشده است و مركز آن شهر نورآباد مي

جمعيت شهرستان  1385در آبان . آبادي داراي سكنه است 548دهستان و  12، )شهر 2

وستا سكونت درصد در ر 62/37درصد در شهر و  19/26نفر بوده است و از اين تعداد  161243

  . اندداشته
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  1385در سال  توزيع جمعيت و نرخ مرگ و مير شهرستان ممسني 2شماره جدول 

  نقاط روستايي  نقاط شهري  جمعيت كل  جنس
نرخ خام مرگ و 

  مير كل شهرستان

  در هزار 9/4  54898  21534  79809  زن

  در هزار 8/6  5770  20709  81434  مرد

  در هزار 85/5  60668  42243  161243  جمع

  

روش پژوهش اسنادي است كه در رابطه با شناخت الگوها و علل مرگ و مير در شهرستان 

باشد كه با استفاده از پرونده متوفيان در مي 1385تا  1360نورآباد ممسني در فاصله سالهاي 

مرگ و مير و ساير ) بيماريها( اطلاعات مربوط به علل موجد) عج(بيمارستان حضرت ولي عصر

جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه . گرددعات اجتماعي و دموگرافيك استخراج مياطلا

) عج(دليل بيماري در بيمارستان حضرت ولي عصراست كه به 1385تا  1360متوفيان سالهاي 

شدگان در بيمارستان حضرت تعداد كل فوت. اندويزيت شده و در همين بيمارستان فوت شده

- نفر مي 850هاي بايگاني شده و موجود، سال بر اساس پرونده 25 در طول اين) عج(ولي عصر

اين . دهيمنفر را مورد مطالعه قرار مي 850در اين پژوهش تمامي افراد فوت شده يعني . باشد

براي شناخت الگوها و تغييرات بايد . رات مرگ و مير استيپژوهش در پي شناخت الگوها و تغي

المللي بيماري هاي سازمان بندي بينراين با استفاده از طبقهعلل مرگ و مير را بدانيم، بناب

علل مرگ را تعيين  ،نمايدبندي ميگروه طبقه 21نوع دهم آن كه بيماريها را در  ICD( 1(ملل

  .نماييممي

- تعيين مي) ICD(المللي بيماري هاي سازمان ملل بندي بينعلل بيماريها با استفاده از طبقه

كشور  165بندي قبلاً توسط پرستون در مطالعه الگوهاي مرگ و مير طبقهشود كه مشابه اين 

بندي در اين طبقه. كار گرفته شده و كارايي و روايي خود را قبلاً به اثبات رسانيده استجهان به

بررسي الگوهاي مرگ و مير و علل موجود آن در بيمارستانهاي علوم "طرح پژوهشي با عنوان 

بندي بنابراين، اين طبقه. كار گرفته شده استبه )1382(يله ايران محبوبوسبه "پزشكي شيراز 

  . باشدهم در خارج و هم در داخل كشور به كار گرفته شده است و داراي اعتبار و پايايي مي

  

  يافته هاي پژوهش

هاي متوفياني است كه فوت آنها در دوره زماني هاي پژوهش حاضر، حاصل استخراج پروندهداده

شهرستان نورآباد ممسني اتفاق ) عج(در بيمارستان حضرت ولي عصر 1385تا  1360هاي سال

ها از قبل يعني داده(از آنجايي كه در اين پژوهش از تحليل ثانويه استفاده شده. افتاده است

- ها بيشتر بهداده) هاي موجود انجام گرفته استموجود بوده و تجزيه و تحليل بر اساس داده

                                                 
1
 - International Classification of Diseases 



  

  

  

  

  

  

  31                                                                                    ... بررسي علل و الگوهاي مرگ و مير  

اي آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني بر حسب سن، جنس، محل سكونت، علل وسيله شاخصه

سال بررسي  25مرگ و مير در گروه هاي سني وجنسي و در نهايت علل مرگ در طول اين 

عامل باعث مرگ و مير شده، كه در  14دهدكه طي ده سال، نشان مي -1جدول . شده است

اند و درصد بيشترين علل مرگ و مير بوده 9/17ا ميان آنها بيماري هاي عفوني و انگلي، ب

 7/15بيماري هاي سرطاني با . درصد در جاي دوم قرار دارد 17بيماري هاي قلب و عروق با 

بيماري . هاي بعد جاي دارنددرصد در رتبه 1/10درصد، بيماري هاي خون و دستگاه ايمني با 

و عوامل اعصاب، گوش و ماستوئيد،  مترين عامل مرگ و مير بودهدرصد ك4/0هاي رواني با 

تماس با خدمات بهداشتي و  و چشم، پوست، عضلات و اسكلت، عوامل ديگر ناخوشي و ميرايي

بر اساس جنسيت مهمترين علل مرگ و مير در بين مردان، قلب و . اندبدون فراواني بوده درماني

درصد، و در بين زنان  6/14ا درصد، عامل عفوني و انگلي ب 3/15درصد، سرطان با  4/20عروق با 

 9/11درصد، عامل قلب و عروق با  3/16درصد، سرطان با  8/22بيماري هاي عفوني و انگلي با 

  . درصد بوده است
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  )1360-70(توزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه بندي بين المللي بيماريها -3 شماره جدول

  جمع  اني مرگ  بر حسب جنسفراو icd -10گروههاي اصلي بيماري بر اساس 

  درصد  فراواني  زن  مرد  عامل بيماري  كد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  9/17  41  8/22  21  6/14  20  عفوني و انگلي    1

  7/15  36  3/16  15  3/15  21  سرطان   2

  10  23  8/10  10  5/9  13  خون و دستگاه ايمني  3

  2  5  1/2  2  2/2  3  غدد و تغذيه اي  4

  4/0  1  1/1  1  -  -  رواني  5

  -  -  -  -  -  -  اعصاب  6

  17  39  9/11  11  4/20  28  قلب و عروق  7

  -  -  -  -  -  -  گوش و ما ستوئيد  8

  2/9  21  7/8  8  5/9  13  تنفسي  9

  1/6  14  -  -  2/10  14  گوارشي  10

  -  -  -  -  -  -  چشم  11

  -  -  -  -  -  -  پوست   12

  -  -  -  -  -  -  عضلات و اسكلت    13

  8/0  2  -  -  4/1  2  تناسلي و ادراري   14

  3  7  6/7  7  -  -  حاملگي و زايمان و نفاس  15

  3  7  6/7  7  -  -  حول تولدي  16

  3/1  3  2/3  3  -  -  مادرزادي و كروموزمي   17

  1/6  14  2/3  3  8  11  علائم ناشناخته   18

  7  16  2/3  3  5/9  13  صدمات و مسموميت و سوانح  19

  -  -  -  -  -  -  ييعوامل ديگر ناخوشي و ميرا  20

تماس با خدمات بهداشتي و   21

  درماني

-  -  -  -  -  -  

  100  229  100  92  100  137  جمع كل  -

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  33                                                                                    ... بررسي علل و الگوهاي مرگ و مير  

  گ

  icd-10گروه بندي بيماريها بر اساس 

-icdتوزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه بندي بين المللي بيماريها  4شماره  جدول

عامل باعث مرگ و مير  16ه سال، در طول اين د. را نشان مي دهد 1380تا  1370از سال   10

درصد،  صدمات و مسموميتها و  4/25اند، كه در ميان آنها بيماري هاي قلب و عروق با شده

درصد و بيماري هاي خون  9/10درصد، بيماري هاي سرطاني و عفوني و انگلي با  1/18سوانح با 

ت و اسكلت هر كدام با درصد بيشترين و بيماري هاي رواني و عضلا 1/9و دستگاه ايمني با 

بر اساس جنسيت، مهمترين علل مرگ و مير . اندكمترين عامل مرگ و مير بوده، درصد 25/0

درصد و عامل  20با  صدمات و مسموميت و سوانحدرصد،  5/26در بين مردان، قلب و عروق با 

و  صدماتدرصد،  9/23درصد و در بين زنان بيماري هاي قلب و عروق با  2/12سرطان با 

  . باشنددرصد مي 9/14درصد و عامل عفوني و انگلي با  6/15با  مسموميت و سوانح
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  ) 1370- 80(توزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه بندي بين المللي بيماريها  4شماره جدول 

  جمع  فراواني مرگ  بر حسب جنس   icd -10گروههاي اصلي بيماري بر اساس 

  درصد  فراواني  زن  مرد  عامل بيماري  كد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  9/10  43  9/14  25  8/7  18  عفوني و انگلي    1

  9/10  43  9  15  2/12  28  سرطان   2

  1/9  36  8/7  13  10  23  خون و دستگاه ايمني  3

  2/3  13  4/2  4  9/3  9  غدد و تغذيه اي  4

  25/0  1  -  -  4/0  1  رواني  5

  5/0  2  -  16/0  4/0  1  اعصاب  6

  4/25  101  9/23  40  5/26  61  قلب و عروق  7

  -  -  -  -  -  -  گوش و ماستوئيد  8

  8/8  35  5/9  16  3/8  19  تنفسي  9

  2/3  13  4/2  4  9/3  9  گوارشي  10

  -  -  -  -  -  -  چشم  11

  -  -  -  -  -  -  پوست   12

  25/0  1  6/0  1  -  -  عضلات و اسكلت    13

  1  4    -  7/1  4  تناسلي و ادراري   14

  1  4  4/2  4  -  -  حاملگي و زايمان و نفاس  15

  5/2  10  6  10  -  -  حول تولدي  16

  2  8  2/1  2  6/2  6  مادرزادي و كروموزمي   17

  8/2  11  6/3  6  2/2  5  علائم ناشناخته   18

  1/18  72  6/15  26  20  46  صدمات و مسموميت و سوانح  19

  -  -  -  -  -  -  يعوامل ديگر ناخوشي و ميراي  20

ت بهداشتي و تماس با خدما  21

  درماني

-  -  -  -  -  -  

  100  397  1/42  167  9/57  230  جمع كل  --

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  35                                                                                    ... بررسي علل و الگوهاي مرگ و مير  

  
  icd-10گروه بندي بيماريها بر اساس 

  

-icdتوزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه بندي بين المللي بيماريها  5شماره جدول 

مل باعث مرگ و مير شده عا 16بندي  در اين گروه. دهدرا نشان مي 1385تا 1380از سال   10

درصد بيشترين علل مرگ ومير بوده اند  8/34اند، كه در ميان آنها بيماري هاي قلب و عروق، با 

بر اساس جنسيت  .درصد در جاي دوم قرار دارد 6/19و صدمات و مسموميتها و سوانح با 

و صدمات و  درصد 4/36قلب و عروق با  :مهمترين علل مرگ و مير در بين مردان عبارتند از

 8/9درصد دومين عامل مرگ محسوب مي گردد و عامل سرطان با  22مسموميت و سوانح با 

: اما مهمترين علل مرگ و مير در بين زنان بترتيب عبارتند از. درصد در جاي سوم قرار دارد

درصد دومين  3/16درصد و صدمات و مسموميت و سوانح با  6/32بيماري هاي قلب و عروق با 

كه اين . درصد در جاي سوم قرار دارد 9/11مرگ محسوب مي گردد و عامل تنفسي با عامل 

در بيمارستان حضرت ولي 1385تا  1380عوامل بيماري مهمترين علل مرگ و مير از سال 

  . شهرستان ممسني محسوب مي گردد) عج(عصر
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  ) 1380-85( ي بيماريها المللبندي بينتوزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه 5شماره جدول 

  جمع  فراواني مرگ  بر حسب جنس  icd -10گروههاي اصلي بيماري بر اساس 

  درصد  فراواني  زن  مرد  عامل بيماري  كد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  3/5  12  6/7  7  8/3  5  عفوني و انگلي    1

  5/8  19  5/6  6  8/9  13  سرطان   2

  6/7  17  6/7  7  6/7  10  خون و دستگاه ايمني  3

  3/1  3  2/3  3  -  -  غدد و تغذيه اي  4

  4/0  1  -  -  7/0  1  رواني  5

  -  -  -  -    -  اعصاب  6

  8/34  78  6/32  30  4/36  48  قلب و عروق  7

  -  -    -  -  -  گوش و ماستوئيد  8

  8/9  22  9/11  11  3/8  11  تنفسي  9

  1/3  7  2/2  2  8/3  5  گوارشي  10

  -  -  -  -  -  -  چشم  11

  -  -  -  -  -  -  پوست   12

  4/0  1  1/1  1  -  -  عضلات و اسكلت    13

  8/0  2  1/1  1  7/0  1  تناسلي و ادراري   14

  8/1  4  3/4  4  -  -  حاملگي و زايمان و نفاس  15

  3/1  3  2/3  3  -  -  حول تولدي  16

  2/2  5  2/2  2  2/2  3  مادرزادي و كروموزمي   17

  2/2  5  1/1  1  3  4  علائم ناشناخته   18

  6/19  44  3/16  15  22  29  صدمات و مسموميت و سوانح  19

    -  -  -    -  يعوامل ديگر ناخوشي و ميراي  20

تماس با خدمات بهداشتي و   21

  درماني

1  7/0  -  -  1  4/0  

  100  224  100  92  100  132  جمع كل  --

  

  

  

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  37                                                                                    ... بررسي علل و الگوهاي مرگ و مير  

  
  icd-10گروه بندي بيماريها بر اساس 

  

المللي بيماريها بينبندي توزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه 6شماره ررسي جدول ب

icd-10   بندي بيماري هاي قلب و عروق در اين گروه. دهدرا نشان مي 1385تا  1360از سال

درصد  5/15درصد بيشترين علل مرگ و مير بوده و صدمات و مسموميتها و سوانح با  6/25با 

: عبارتند ازبر اساس جنسيت مهمترين علل مرگ و مير در بين مردان . در جاي دوم قرار دارند

درصد و عامل سرطان با  6/17درصد،  صدمات و مسموميت و سوانح با  4/37قلب و عروق با 

ترتيب بيماري هاي قلب و عروق با درصد و مهمترين علل مرگ و مير در بين زنان به 4/12

 5/12درصد و عامل صدمات و مسموميت و سوانح با  1/15درصد و عفوني و انگلي با  1/23

در  1385تا  1360اين عوامل بيماري، مهمترين علل مرگ و مير از سال . ده استدرصد بو

  .گردندشهرستان ممسني محسوب مي) عج(بيمارستان حضرت ولي عصر

  



  

  
  

  

  83/84شماره فصلنامه جمعيت                                                                                                                                        38

  

 
  )1360-85(توزيع فراواني علل مرگ و مير بر اساس گروه بندي بين المللي بيماريها  6شماره جدول 

گروههاي اصلي بيماري بر اساس 

icd -10  

  جمع  فراواني مرگ بر حسب جنس

  درصد  فراواني  زن  مرد  عامل بيماري  كد

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  3/11  96  1/15  53  6/8  43  عفوني و انگلي  1

  5/11  98  2/10  36  4/12  62  سرطان  2

  9/8  76  5/8  30  2/9  46  خون و دستگاه ايمني  3

  5/2  21  5/2  9  4/2  12  غدد و تغذيه اي  4

  3/0  3  3/0  1  4/0  2  رواني  5

  2/0  2  3/0  1  2/0  1  اعصاب  6

  6/25  218  1/23  81  4/27  137  قلب و عروق  7

    -    -    -  گوش و ماستوئيد  8

  2/9  78  10  35  6/8  43  تنفسي  9

  4  34  7/1  6  6/5  28  گوارشي  10

    -    -    -  چشم  11

    -    -    -  پوست  12

  2/0  2  6/0  2    -  عضلات و اسكلت  13

  9/0  8  3/0  1  4/1  7  ريتناسلي و ادرا  14

  7/1  15  3/4  15    -  حاملگي و زايمان و نفاس  15

  3/2  20  7/5  20    -  حول تولدي  16

  9/1  16  2  7  8/1  9  مادرزادي و كروموزمي  17

  2/4  30  1/3  11  8/3  19  علائم ناشناخته  18

صدمات و مسموميت و   19

  سوانح

88  6/17  44  5/12  132  5/15  

عوامل ديگر ناخوشي و   20

  ييرامي

-    -    -    

تماس با خدمات بهداشتي و   21

  درماني

1  2/0  -    1  1/0  

  100  850  100  351  100  499  جمع كل  --

  

  



  

  

  

  

  

  

  39                                                                                    ... بررسي علل و الگوهاي مرگ و مير  

  
  
   )1360-85(مقايسه روند تغييرات بيماري هاي عفوني و انگلي، سرطان، قلب و عروق و سوانح و مسموميت  -5دار نمو
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  گيريبحث و نتيجه

، سعي )سال25(1385تا  1360اني پژوهش يعني از سال دليل طولاني بودن مقطع زمبه

، )1370تا  1360(مقطع زماني اول: شده است كه هر يك از اهداف را در سه مقطع زماني يعني

، مورد بررسي قرار )1385تا  1380( ، مقطع زماني سوم)1380تا  1370( مقطع زماني دوم

  .پردازدهاي مورد مطالعه ميدر پايان نيز به صورت خلاصه به بررسي كل سال. گيرد

  : بررسي ساخت و تغييرات در علل موجد مرگ و مير: هدف اول

هاي موجود در بيمارستان بر اساس پرونده): 1385تا  1360(كل سالهاي مورد مطالعه)الف

اين تعداد، از اند كه نفر فوت كرده 850شهرستان ممسني در طول اين بيست و پنج سال تعداد 

- از جنس مؤنث مي) درصد 3/41(نفر 351از جنس مذكر و تعداد ) درصد 8/58(رنف 499تعداد 

ها را به كه بيماريICD-10 المللي بيماري هاي سازمان ملل بندي بينبر اساس طبقه. باشند

 17عامل مشخص شده،  21بندي كرده است، در طول اين بيست و پنج سال از عامل طبقه 21

درصد،  6/25از قلبي و عروقي: ترتيب عبارتنداند، كه بهدهعامل بيماري باعث مرگ ومير ش

درصد،  3/11درصد، عفوني و انگلي  5/11درصد، سرطان  5/15صدمات، مسموميت و سوانح 

 4درصد، گوارشي  2/4درصد، علائم ناشناخته  9/8درصد، خون و دستگاه ايمني  2/9تنفسي 

درصد،  9/1رصد، مادرزادي وكروموزمي د 3/2درصد، حول تولدي  5/2اي درصد، غدد و تغذيه

درصد، اعصاب،  3/0درصد، رواني  9/0درصد، تناسلي و ادراري  7/1حاملگي، زايمان و نفاس 

درصد و در كل  1/0درصد، تماس با خدمات بهداشتي و درماني  2/0عضلات و اسكلت هر كدام 

ي و ميرايي بدون ها عوامل گوش و ماستوئيد، چشم، پوست و ديگر عوامل ناخوشاين سال

  .فراواني بودند

هاي پژوهش، در طول اين ده سال تعداد بر اساس يافته): 1370تا  1360(مقطع زماني اول) ب

 92درصد مذكر و  8/59نفر  137اند كه از اين تعداد، نفر در اين بيمارستان فوت نموده 229

عامل باعث  14مشخص شده، عامل  21در طول اين ده سال از . اندمؤنث بوده) درصد 2/40(نفر

درصد، قلبي و عروقي  9/17عفوني و انگلي : باشد كه به ترتيب فراواني عبارتند ازمرگ و مير مي

درصد، صدمات،  2/9درصد، تنفسي  10، خون و دستگاه ايمني7/15درصد، سرطان  17

زايمان و درصد، حاملگي،  1/6درصد، گوارشي و علائم ناشناخته هر كدام  7مسموميت و سوانح 

، تناسلي و 3/1درصد، مادرزادي و كروموزمي  2اي درصد، غدد و تغذيه3حول تولدي هر كدام 

درصد و عوامل اعصاب، گوش و ماستوئيد، چشم، عضلات و اسكلت،  4/0، رواني8/0ادراري 

  .باشنددرماني و عوامل ديگر ناخوشي و ميرايي بدون فراواني مي -تماس با خدمات بهداشتي 

ها بيانگر آن است كه در طول اين ده سال ارزيابي يافته: 1380تا  1370طع زماني دوممق) ج

نفر 167مذكر و تعداد ) درصد 9/57(نفر 230اند كه از اين تعداد، نفر فوت كرده 397تعداد 

عامل باعث  16عامل مشخص شده،  21در طول اين ده سال از . باشدمؤنث مي) درصد 1/42(

درصد، صدمات،  4/25عامل قلبي و عروقي : كه به ترتيب فراواني عبارتند از باشدمرگ و مير مي
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درصد، خون و  9/10درصد، عفوني، انگلي و سرطان هر كدام  1/18ها و سوانح مسموميت

درصد،  2/3اي و گوارشي هر كدام درصد، غدد، تغذيه 8/ 8درصد، تنفسي 1/9دستگاه ايمني 

درصد، تناسلي،  2درصد، مادرزادي و كروموزمي  5/2لد درصد، حول تو 8/2علائم ناشناخته 

درصد، رواني، عضلات و اسكلت هر  5/0درصد، اعصاب  1ادراري، حاملگي و زايمان هر كدام 

هاي گوش و ماستوئيد، چشم، پوست، عوامل ديگر ناخوشايند و درصد و بيماري 25/0كدام 

  .باشنداني ميميرايي و تماس با خدمات بهداشتي و درماني بدون فراو

: توان چنين ذكر كرددر مقايسه مقطع زماني اول و دوم و تغييرات در علل مرگ و مير، مي     

هاي عفوني و انگلي، كاسته شده و در دوره دوم به رتبه كه از علل مرگ و مير ناشي از بيماري

ره زماني دوم، هاي قلبي و عروقي در دوسوم علل مرگ و مير تنزل يافته و در مقابل، بيماري

همچنين عامل صدمات، مسموميت و سوانح كه در . افزايش يافته و به رتبه اول رسيده است

دوره زماني اول، در رتبه ششم قرار داشت، خود را به رتبه دوم در مقطع زماني دوم رسانيده 

باعث اند و هايي همانند؛ اعصاب، عضلات و اسكلت در دوره زماني دوم ظاهر شدهبيماري. است

  .گيري صورت نپذيرفته استدر بقيه موارد، تغيير و تحولات چشم. اندمرگ و مير گرديده

دهد كه در طول اين پنج سال ها نشان ميبررسي يافته): 1385تا  1380(مقطع زماني سوم) د

 1/41(نفر 92مذكر و تعداد ) درصد 9/58(نفر 132اند كه از اين تعداد نفر فوت كرده 224تعداد 

اند كه به عامل بيماري باعث مرگ و مير شده 16در طول اين پنج سال . باشندمؤنث مي) صددر

درصد، صدمات، مسموميت ها و سوانح  8/34عامل قلبي و عروقي : ترتيب فراواني عبارتند از

درصد، عفوني  6/7درصد، خون و دستگاه ايمني  5/8درصد، سرطان  9/ 8درصد، تنفسي  6/19

 2/2درصد، مادرزادي، كروموزمي و علائم ناشناخته هر كدام  1/3صد، گوارشي در 3/5و انگلي 

درصد،  3/1اي و حول تولدي هر كدام درصد، نمود، تغذيه 8/1درصد، حاملگي، زايمان و نفاس 

درصد، رواني، عضلات، اسكلت و تماس با خدمات بهداشتي و درماني هر  8/0تناسلي و ادراري 

اعصاب، گوش و ماستوئيد، چشم، پوست و عوامل ديگر ناخوشايند و درصد و عوامل  4/0كدام 

  .ميرابي بدون فراواني هستند

توان چنين ذكر مقطع زماني اول، دوم، سوم و تغييرات در علل مرگ و مير مي 3در مقايسه      

 تدريج كاهش يافته و اين عامل، كه دركرد كه علل مرگ و مير ناشي از عامل عفوني و انگلي به

مقطع زماني اول در رتبه اول قرار داشت، در مقطع زماني دوم به رتبه سوم، و در مقطع زماني 

عامل قلبي و عروقي در دو مقطع زماني دوم و سوم در صدر . سوم به رتبه ششم رسيده است

تدريج افزايش يافته و عامل صدمات و مسموميت و سوانح به. علل مرگ و مير قرار گرفته است

، كه در مقطع زماني اول در رتبه ششم قرار داشت، در مقطع زماني دوم و سوم خود را اين عامل

هاي ترتيب در رتبهعامل تنفسي كه در مقطع زماني اول و دوم به. به رتبه دوم رسانده است

  .پنجم و ششم قرار داشت، در مقطع زماني سوم افزايش يافته و در رتبه سوم جاي گرفته است
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  : سي علل مرگ ومير بر حسب جنسيتبرر:  هدف دوم

 850سال، در اين بيمارستان،  25در طول اين ): 1385تا  1360(هاي مورد مطالعهكل سال) الف

مؤنث ) درصد 3/41( نفر 351مذكر و ) درصد 7/58(نفر 499اند، كه از اين تعداد، نفر فوت شده

قلبي و : باشندعامل ذيل مي 14مهمترين علل مرگ و مير در بين مردان، به ترتيب، . باشدمي

درصد،  خون و  4/12درصد، سرطان  6/17درصد، صدمات، مسموميت و سوانح  4/27عروقي 

درصد،  6/5درصد، گوارشي  6/8درصد، عفوني، انگلي و تنفسي هر كدام  2/9دستگاه ايمني 

د،  تناسلي درص 8/1درصد، مادرزادي و كروموزمي  4/2درصد، غدد و تغذيه  3/8علائم ناشناخته 

درصد، اعصاب و تماس با خدمات بهداشتي و درماني هر كدام  4/0درصد، رواني  4/1و ادراري 

- باشد كه بهعامل مي 16سال،  25مهمترين علل مرگ ومير در بين زنان طي اين . درصد 2/0

درصد، صدمات، مسموميت  1/15درصد، عفوني و انگلي  1/32قلبي و عروقي : ترتيب عبارتند از

 5/8درصد، خون و دستگاه ايمني  10درصد، تنفسي  2/10درصد، سرطان  5/12سوانح  و

درصد،  1/3درصد، علائم ناشناخته  3/4درصد، حاملگي، زايمان و نفاس  7/5درصد، حول تولدي

درصد، عضلات و  7/1درصد، گوارشي  2درصد، مادرزادي و كروموزمي  5/2اي غدد و تغذيه

  .درصد 3/0اعصاب، تناسلي و ادراري هر كدام درصد، رواني،  6/0اسكلت 

هاي موجود، تعداد در طول اين ده سال بر اساس پرونده): 1370تا  1360(مقطع زماني اول) ب

) درصد 2/40(نفر  92مذكر و ) درصد 8/59(نفر 137اند كه از اين تعداد نفر فوت شده 229

عامل؛ قلبي و 10طول اين ده سال،مهمترين علل مرگ ومير در بين مردان در . باشدمؤنث مي

درصد،   2/10درصد، گوارشي 6/14درصد، عفوني و انگلي  3/15درصد، سرطان  4/20عروقي

درصد، علائم  5/9ها و سوانح هر كدام خون، دستگاه ايمني، تنفسي، صدمات، مسموميت

  .ي باشددرصد م 4/1درصد و عامل تناسلي و ادراري  2/2اي درصد، غدد و تغذيه 8ناشناخته 

عفوني : باشد كه به ترتيب عبارتند ازعامل مي 12مهمترين علل مرگ و مير در بين زنان نيز      

درصد، خون و دستگاه ايمني  9/11درصد، قلبي و عروقي  3/16درصد، سرطان  8/22و انگلي 

درصد،  6/7درصد، حاملگي، زنان، زايمان و حول تولدي هر كدام  7/8درصد، تنفسي  8/10

درصد، غدد  2/3درزادي و كروموزمي، علائم ناشناخته و صدمات، مسموميت و سوانح هر كدام ما

  .درصد 1/1درصد، رواني  1/2و تغذيه 

هاي موجود در بيمارستان، در طول اين بر اساس پرونده): 1380تا  1370(مقطع زماني دوم) ج

نفر  167مذكر و ) درصد 9/57(نفر 230اند كه از اين تعداد، نفر فوت شده 397ده سال تعداد 

، ICD-10عامل  21مهمترين علل مرگ و مير در بين مردان از . باشدمؤنث مي) درصد 1/42(

درصد، صدمات و مسموميت و  5/26قلبي و عروقي : باشد كه به ترتيب عبارتند ازعامل مي 13

رصد، د 3/8درصد، تنفسي  10درصد، خون و دستگاه ايمني 2/12درصد، سرطان 20سوانح

درصد، مادرزادي و كروموزمي  9/3اي و گوارشي هر يك درصد، غدد و تغذيه 8/7عفوني و انگلي 

درصد، رواني و اعصاب هر كدام  7/1درصد، تناسلي و ادراري  2/2درصد، علائم ناشناخته  6/2
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 ترتيب عبارتندباشد كه بهعامل نيز مهمترين علل مرگ و مير در بين زنان مي 14.  درصد 4/0

 9/14درصد، عفوني و انگلي  6/15درصد، صدمات، مسموميت و سوانح  9/23قلبي و عروقي : از

 6درصد، حول تولدي  8/7درصد، خون و دستگاه ايمني  9درصد، سرطان  5/9درصد، تنفسي 

 4/2اي، گوارشي و حاملگي و زايمان هر كدام  درصد، غدد و تغذيه 6/3درصد، علائم ناشناخته 

  .درصد 6/0درصد، اعصاب و عضلات و اسكلت هر كدام  2/1دي و كروموزمي درصد، مادرزا

توان در مقايسه مقطع زماني اول و دوم و تغييرات علل مرگ و مير بر اساس جنسيت، مي     

چنين ذكر كرد كه بين مردان هنوز عامل قلبي و عروقي در طول دو دوره در رتبه اول قرار دارد 

سوانح، كه در مقطع زماني اول، در رتبه هشتم تا دهم قرار داشت،  و عامل صدمات، مسموميت و

همچنين عامل عفوني و انگلي . در مقطع زماني دوم، رتبه دوم را به خود اختصاص داده است

نسبت به مقطع زماني اول كه در رتبه سوم قرار داشت، كاهش داشته و در مقطع زماني دوم به 

كه در مقطع زماني اول، در رتبه چهارم قرار داشت، در  عامل گوارشي. رتبه ششم رسيده است

در بقيه عوامل تغييرات چشم گيري مشاهده . مقطع زماني دوم در رتبه هفتم و هشتم قرار دارد

  .گرددنمي

باشد كه عامل عفوني و انگلي كه در تغييرات علل مرگ در بين زنان به اين صورت مي      

شت، كاهش يافته و در مقطع زماني دوم در رتبه سوم قرار مقطع زماني اول در صدر قرار دا

عامل . عامل قلبي و عروقي در مقطع زماني دوم خود را در رتبه اول جاي داده است. گرفته است

صدمات و مسموميت و سوانح كه در مقطع زماني اول در رتبه هشتم تا دهم قرار داشت، در 

عامل سرطان نسبت به مقطع . م جاي گرفته استمقطع زماني دوم افزايش يافته و در رتبه دو

زماني دوم كاهش داشته و از رتبه دوم در مقطع زماني اول به رتبه پنجم در مقطع زماني دوم 

  .عامل حاملگي و زايمان و نفاس، نسبت به مقطع زماني دوم كاهش يافته است. رسيده است

 224دهند كه ها نشان مييافتهدر طول اين پنج سال ): 1385تا  1380(مقطع زماني سوم) د

مؤنث ) درصد 1/41(نفر 92مذكر و ) درصد 9/58(نفر 132اند، كه از اين تعداد نفر فوت شده

عامل قلبي : باشد كه به ترتيب عبارتندازعامل مي 12مهمترين علل مرگ و مير مردان . باشدمي

 3/8درصد، تنفسي  8/9درصد، سرطان  22درصد، صدمات و مسموميت و سوانح  4/36و عروقي 

درصد، علائم  8/3درصد، عفوني و انگلي و گوارشي هر كدام  6/7درصد، خون و دستگاه ايمني 

درصد، رواني، تناسلي و ادراري و تماس با  2/2درصد، مادرزادي و كروموزمي  3ناشناخته 

در طول مهمترين علل مرگ و مير در بين زنان . درصد 7/0خدمات بهداشتي و درماني هر كدام 

درصد،  6/32عامل؛ عامل قلبي و عروقي  14عامل،  21از  ICD-10اين پنج سال بر اساس 

درصد، عفوني، انگلي، خون و دستگاه  9/11درصد،  تنفسي  3/16صدمات و مسموميت و سوانح 

درصد، غدد،  3/4درصد، حاملگي، زايمان و نفاس  5/6درصد، سرطان  6/7ايمني هر كدام  

 2/2درصد، گوارشي و مادرزادي و كروموزمي هر كدام  2/3تولدي هر كدام  اي و حولتغذيه

در . باشددرصد، مي 1/1عضلات و اسكلت، تناسلي و ادراري و علائم ناشناخته هر كدام  درصد،
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مقايسه سه مقطع زماني مورد نظر و تغييرات علل مرگ و مير بر اساس جنسيت، مي توان 

عامل قلبي و عروقي در طول سه مقطع زماني مهمترين عامل  چنين ذكر كرد، كه در بين مردان

عامل صدمات و مسموميت و سوانح كه در مقطع زماني . مرگ و مير بوده و در صدر قرار دارد

اول در رتبه هشتم تا دهم قرار داشت، در مقطع زماني دوم و سوم در جاي دوم قرار گرفته و 

در رتبه سوم قرار داشت، در مقطع زماني دوم و  عامل عفوني و انگلي كه در مقطع زماني اول

  . سوم به رتبه ششم تنزل يافته است

  :بررسي مهمترين علل مرگ و مير در كودكان زير پنج سال: سومهدف 

 200در طول اين بيست و پنج سال تعداد ): 1385تا  1360(هاي مورد مطالعهكل سال) الف

 96آنها مذكر و ) درصد 52(نفر 104ت تعداد كودك زير پنج سال فوت كرده كه از نظر جنسي

عامل باعث  8عامل مشخص شده،  21از  ICD-10براساس . باشندمونث مي) درصد 48(نفر

درصد، خون و دستگاه  5/34عفوني و انگلي : مرگ و مير شده است كه به ترتيب عبارتند از

درصد،  10ولدي درصد، حول ت 5/10اي درصد، غدد و تغذيه 15درصد، تنفسي  22ايمني 

 5/0درصد، صدمات و مسموميت و سوانح  3درصد، علائم ناشناخته  5/4مادرزادي و كروموزمي 

  .درصد

نفر كودك زير پنج سال فوت كرده كه از  58طي ده سال ) 1370تا  1360(مقطع زماني اول) ب

ل عمده عام 7. باشندمونث مي) درصد 4/41(نفر 24مذكر و ) درصد 6/58(نفر 34نظر جنسيت، 

درصد، حول تولدي و خون و  8/44عامل عفوني و انگلي :  ترتيب عبارتند ازمرگ و مير به

درصد،   6/8اي درصد، غدد و تغذيه 3/10درصد، تنفسي و علائم ناشناخته  1/12دستگاه ايمني 

  .درصد 8/1مادرزادي و كروموزمي 

كودك زير پنج سال فوت كرده  96در طول اين ده سال ): 1380تا  1370(مقطع زماني دوم     

عامل  6. باشندمؤنث مي) درصد 49(نفر 47مذكر و ) درصد 51(نفر 49كه از نظر جنسيت، 

درصد، خون و دستگاه  8/44عامل عفوني و انگلي : ترتيب عبارتند ازمرگ و مير اين گروه به

درصد،  4/10درصد، حول تولدي  5/13درصد، تنفسي  5/14اي درصد، غدد و تغذيه 25ايمني 

توان در مقايسه دو مقطع زماني گروه سني زير پنج سال مي. درصد 2/4مادرزادي و كروموزمي 

باشد و چنين عنوان كرد كه عامل عفوني و انگلي در هر دو مقطع مهمترين عامل مرگ و مير مي

  .شودگيري مشاهده نميدر عوامل ديگر، تفاوت چشم

كودك زير پنج سال در طول اين پنج سال فوت  46): 1385تا  1380(مقطع زماني سوم: ج     

عامل موجد  7همچنين . باشدنفر مؤنث مي 25نفر مذكر و  21كرده، كه از نظر جنسيت شامل 

درصد، عفونت و انگلي  3/28خون و دستگاه ايمني : مرگ و مير در اين گروه سني عبارتنداز

درصد، حول تولدي و غدد و  7/8مي درصد، مادرزادي و كروموز 7/21درصد، تنفسي  2/26

مقايسه سه مقطع  .درصد 1/2درصد، صدمات و مسموميت و سوانح  5/6اي هر كدام با تغذيه

دهد كه بر خلاف دو مقطع زماني اول و دوم كه عامل زماني گروه سني زير پنج سال نشان مي
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اه ايمني در صدر عفوني و انگلي درصدر قرار داشت، در مقطع زماني سوم عامل خون و دستگ

دهنده كاهش عامل عفوني و انگلي در مقطع زماني سوم و افزايش عامل قرار گرفته، كه نشان

عامل حول تولدي . مقطع زماني در اين گروه سني است 3خون و دستگاه ايمني در طول اين 

م قرار كه در مقطع زماني اول در رتبه دوم قرار داشت، در مقطع زماني دوم و سوم در رتبه پنج

  .باشدگرفت كه نشان دهنده كاهش نقش اين عامل در مرگ و مير مي

شناخت الگوي مرگ و مير در شهرستان نورآباد ممسني از سال  :هدف اصلي و كلي

  :1385تا  1360

ولي به دنبال آن  ،يافته صورت گرفتهر چند كه كاهش مرگ و مير نخست در كشورهاي توسعه

تر از كشورهاي سريع ،مرگ و مير در كشورهاي در حال توسعه بعد از يك دوره زماني، كاهش

صورت تدريجي و همراه با چرا كه كشورهاي توسعه يافته اين روند را به .توسعه يافته اتفاق افتاد

اند و حالت اقتصادي و پيشرفت در اوضاع بهداشتي و رفاه عمومي طي كرده - توسعه اجتماعي

همان (كشورهاي درحال توسعه با وارد كردن تكنولوژي كهدر حالي. بومي و خودجوش داشت

و با اقتباس از ) تكنولوژي كه براي كشورهاي توسعه يافته در يك زمان طولاني حاصل شده بود

كشورهاي توسعه يافته به بهبود و توسعه شرايط بهداشتي خود پرداخته و روند كاهش مرگ و 

با توجه به . كاهش مرگ و مير مطرح استعوامل متعددي در . اندمير را سريعتر طي كرده

اقتصادي و  -توان به نوسازي و توسعه اجتماعيموضوع اين مقاله از عوامل مهم اين كاهش مي

با چنين . باشدتوسعه نيافتگي كشورها متفاوت مي. بهبود و اصلاح شرايط بهداشتي اشاره كرد

سالهاي پيش از (50هاي قبل از دهه تصويري از روند مرگ و مير، بيماريها در كل نسبت به دهه

. نوع بيماريها با توجه به ساخت و تركيب سني كشورها متفاوت است. كاهش يافته است) 1950

در كنار مدلهاي انتقال جمعيتي، مراحل انتقال اپيدميولوژي را مشاهده كرديد كه عمران به 

جمعيتي مرگ و مير و تغييرات  بررسي آنها پرداخته بود و ما تناسبي بين روابط متمايز تغييرات

توان گفت كه اولاً درصد با مشاهده جداول و تأمل در آنها مي. اپيدميولوژي مشاهده كرديم

 -بيماريها را از نوعي به نوع ديگر متفاوت است، كه تغييرات اپيدميولوژي از بيماري هاي عفوني

زان و نوع بيماريها آنچنان براي انگلي به بيماري هاي مزمن تبديل شده است و بالاخره اينكه مي

  . مردان و زنان متفاوت نيست

و  1360نتايج توصيفي پژوهش حاضر در مورد علل مرگ و مير و مقايسه آن درطول سالهاي 

البته بايد گفت مطالعه حاضر در . تا حدي با نظريه اپيدميولوژي عمران همخواني دارد 1385

عمل طبق بررسي به. بردر مرحله انتقالي به سر مييك كشور در حال توسعه انجام گرفته كه د

در . كاهش يافته است 1360به نسبت سال  1385انگلي در سال  - آمده بيماري هاي عفوني

 -سال پيشرفت شرايط بهداشتي و پزشكي جامعه، بيماري هاي عفوني 25واقع طي گذشت 

علت اخيراً به. افته استكند، كاهش يانگلي كه در شرايط نامساعد بهداشتي شيوع پيدا مي

از طرف . شودتوسعه زندگي ماشيني، تصادفات و صدمات، علل عمده مرگ و مير محسوب مي
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افزايش  1360نسبت به سال  1385ديگر در پژوهش حاضر نيز تصادفات و صدمات در سال 

علل در پژوهش حاضر با افزايش درصد . باشديافته است و اين حاكي از تغييرات تكنولوژيك مي

دليل زندگي ماشيني بيشتر بايست در جوامع جديد بهمرگ و مير ناشي از اعصاب و روان مي

نتيجه اين بررسي اين است كه همراه با . كندشده باشد، اما مطالعه حاضر اين نظر را تأييد نمي

 ايجاد شده تغييراتي نيز در شاخصهاي 1385تا 1360تغييراتي كه در الگوي مرگ و مير از سال 

جمعيتي نظير نسبت كودك به زن، ميزان مرگ و مير و اميد به زندگي بوجود آمده كه نشان 

در نهايت اينكه نظريه عمران كه . دهنده توسعه يافتگي در ويژگيهاي جمعيتي كشور بوده است

بر ويژگيهاي اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي مؤثر بر الگوي مرگ و مير تأكيد دارد، در اين نمونه 

عدم تطابق كامل اين نظريه از سويي، به مرحله . كندمطالعه تا حدود زيادي صدق ميمورد 

  .گرددانتقالي بودن جامعه مورد مطالعه و از طرفي به سياستهاي جمعيتي بر مي

شهرستان ممسني ) عج( كنندگان به بيمارستان حضرت وليعصربا توجه به حجم زياد مراجعه

اي انجام گيرد تا علاوه صورت رايانهسناد و بايگاني پزشكان بهسيستم ثبت و ا ،شودپيشنهاد مي

تر انجام بر اشغال نشدن فضاي بايگاني بيمارستان، دسترسي به آمار و اطلاعات سريعتر و راحت

كه به صورت مستقيم مرتبط با  پژوهش هاشود مسئولين مربوط از نتايج اين پيشنهاد مي .گيرد

چون اين مطالعه توانسته كه عوامل و . د، استفاده كامل نمايندباشمؤسسه و سازمان آنها مي

نمايد كه فاكتورهاي اصلي و عمده خطر را شناسايي نمايد، در نتيجه براي مسئولين مشخص مي

  .سازمان آنها بايد در چه زمينه و مواردي تجهيز گردد و يا بيشتر تلاش نمايند
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