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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میاست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذه »سالمند گزین

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ود: تناد شونه اسگلطفا این

Hamedanchi A, Rezaie F, Nafei A, Hamzezadeh H. [Causes and Trends of Mortality among 

Iranian Older Adults from 2000 to 2019 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. 

Forthcoming 2024. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3154.3  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3154.3 
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Abstract 

Introcution: Mortality statistics are among the important health indicators. Despite of some 

available studies on the mortality of Iranian older adults, these are not adequately considered 

compared with other demographic groups such as children under 5 years old and pregnant 

women. The current study aims to investigate the causes and trends of mortality among Iran 

older adults and to compare them with global statistics.  

Methods: In the current study, the World Health Organization available data on the causes of 

death for different sexes, age groups and countries were analyzed. After calculation and raking of 

cause-specific death rates and proportional mortality from the specific diseases, five main causes 

of death and 20 diseases with highest specific death rates among Iranian older men and women, 

60-70 and over 70 years age groups, were reported and compared. The results were also 

compared with the global statistics. 

Findings: Overall, the main groups of cardiovascular diseases (47.75%), malignancies (22.56%), 

diabetes (5.98%), unintentional injuries (4.86%) and pulmonary diseases (4.53%) were the most 

common causes of death in the age group 60-69 in 2019 respectively. Meanwhile, in the age 

group of 70 years and older, cardiovascular disease (54, 09%), malignancies (15.71%), 

neurologic disorders including dementias (6.80%), pulmonary diseases (5.42%) and diabetes 

(4.15%) were the main causes of death respectively.    

Conclusion: Examining the top 20 causes of mortality shows significant differences in the 

pattern and rate of mortality between the two age groups of under and over 70 years old, which 

should be taken into account in studying the specific mortality rates of various diseases, as well 

as in planning and conducting studies related to the health of the older adult. Since the 

complications of some diseases that are common causes of death in the elderly, such as diabetes, 

hypertension, and cardiovascular diseases, are largely preventable, more actions are 

recommended to identify, control, and prevent the complications of these diseases. 

Keywords: Aging, Epidemiology, Mortality, Health transition, Demography, Iran 
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 چکیده

شوند. با وجود برخی مطالعات های مهم بهداشتی محسوب میومیر جزو شاخصآمارهای مربوط به مرگمقدمه: 

های جمعیتی ، مثل سایر گروههنوز این آمارها نسبت به  در دسترس ، در مورد مرگ ومیر سالمندان ایرانی،

سال و مادران باردار مورد توجه قرار نگرفته اند. هدف از انجام این مطالعه بررسی علل و روند  5کودکان زیر 

 باشدومیر سالمندان ایرانیو  مقایسه آن با آمارهای جهانی میمرگ

موارد مرگ بر اساس ان بهداشت جهانی که بر اساس تعداد در این مطالعه جداول مرگ ومیر سازم :هاروش

مورد  ند،در درسترس می باش 2019و  2015، 2010، 2000درسالهای کشور،گروه سنی،  جنسیت و علت 

اصلی با و پنج علت  و میر بیست بیماری ویا علت با بیشترین میزان اختصاصی مرگ .استفاده قرار گرفتند

بعد از محاسبه رتبه بندی شده و در دوگروه زنان و مردان و نیز در دو ، المندانیشترین نسبت مرگ ومیردر سب

 .گزارش گردیده و با یکدیگر و با آمارهای جهانی مقایسه شدند. 70سال و  69تا  60گروه سنی سالمندان 

 5.98) ابتید، (درصد 22.56) ها یمیبد خدرصد(،  47.75) یعروق یقلبهای بیماری گروه به طور کلیها: یافته

 ومیرمرگاز کل  ،زانیم نیشتریب درصد( 4.53) یتنفس هایبیماریو  (درصد 4.86) عمد ریصدمات غدرصد(، 

 70 یاست که در گروه سن یدر حال نی. اانددادهبه خود اختصاص را  2019سال در سال  69-60 یدر گروه سن

 کینورولوژ هایبیماری ،(درصد 15.71) ها یمیخبددرصد(،  54.09)یعروق یقلب یها هایبیماری ،بالاترسال و 

 4.15) ابتید یماریو ب (درصد 5.42) یتنفس هایبیماری، (درصد 6.80) انواع دمانس ریو سا مریآلزا ازجمله

 .اند بوده ومیرمرگ یاز عوامل اصل (درصد

 دو گروهگروه سنی دو در  دهدمینشان ایرانی  در سالمندان ومیرمرگعلت اول  20بررسی نتایج  :گیرینتیجه

در  بایستمیزیادی دارد که  هایتفاوتبا یکدیگر  ومیرمرگالگو و میزان  سال و بالاتر 70و  سال 69تا  60 سنی

مربوط به سلامت  هایریزیبرنامه و مطالعات، مختلف هایبیماریدر  ومیرمرگبررسی میزان اختصاصی 

که از دلایل شایع مرگ در سالمندان  هاییبیماریعوارض برخی  کهازآنجاییسالمندان مورد توجه قرار گیرد. 

اقدامات باشند، میتا حدود زیادی قابل پیشگیری  یعروق یقلب یها یهایماریبو فشارخون  ،هستند، مثل دیابت

 . شودمیپیشنهاد  هابیماریو پیشگیری از عوارض این  کنترلبیشتر با هدف شناسایی، 

 ایران  گذار سلامت، جمعیت شناسی، ،ومیرمرگ، اپیدمیولوژی، : سالمندیکلیدی هایواژه
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 مقدمه

آن است که با گذشت زمان و به  انگریب فیتعر نی. اشودمیتعریف  1"اختلال مربوط به زمان"به عنوان  سالمندی

 جه،ی. در نت(1)شودنمی میترم یدرست که به گیردمیقرار  هاییآسیب، انسان در معرض مختلفعوامل  لیدل

 یی( نارسایو اجتماع عضوی، روانی ،یفتبا ،یسلول ،یدر همه سطوح )مولکول تیانحطاط و از دست دادن مطلوب

فرد  یوابسته به عملکردها ی،زمان شیفرسا کی نیا گر،ی. به عبارت دآیدمی وجودبه فرد یعیعملکرد طبهایی در 

و  یمولکول هایآسیباز  ایگسترده فیتجمع ط ریاز تأث یناش سالمندی ،شناختیزیست از دیدگاه .(1)باشدمی

و  یماریخطر ابتلا به ب شیافزا ،یو ذهن یجسم تیظرف یجیمنجر به کاهش تدرکه  ن استدر طول زما یسلول

 .(2)شودمیمرگ  تیدر نها

گردن و  کمر، دردهای ،یانکسار وبیو عکاتاراکت  ،ییشامل کم شنوا سالمندی نیدر سن عیشا هایبیماری

، فرتوتی مانند هاییسندرمهمچنین  و زوال عقل است. یافسردگ ابت،ید ه،یر یمزمن انسداد یماریآرتروز، ب

احتمال دارد  شتریفراد برفتن سن ابا بالا  و شودمینیز مطرح  یو زخم فشار انی، هذسقوطادرار،  اختیاریبی

دان ناهمگونی زیادی از نظر باید در نظر داشت که جمعیت سالمن .(2)را همزمان تجربه کنند یماریب نیچند

و  (3)سن، داشتن چند بیماری همزمان و فرتوتی است هاآن تفاوت هایمشخصهو از  سلامت و قدرت دارند

 .(6-4)کندمینند مرگ را بیشتر احتمال رویارویی با پیامدهای بالینی نامطلوب ما هامشخصهداشتن این 

نرخ و تعداد  .شودمیدر نظر گرفته  تیسلامت جمع یابیارز یبرا هیاول هایشاخص یکی از مرگ به عنوان

 هایتاولوی نییمداخلات، تع ،ریزیبرنامه ،گذاریسیاست هایبحثدر  مرگ یمکان، سن و علل اصل ،ومیرمرگ

مرتبط با  طیشرا یینظر، شناسا نی. از ا(7)شوندمیقلمداد مهم  اریبس دیجد هایفناوریو توسعه  یقاتیتحق

)بعلت  یزندگ ه شده بهاضاف یهابه سال تیفیرائه کاست تا بتوان با هدف ا یدر سالمندان ضرور ریمرگ و م

  .(8)توسعه و اعمال کرد تیجمع نیرا در ا ییراهبردها ،افزایش طول عمر(

 
1 Time-related dysfunction 
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انجام  مدت یطولان مراقبت مؤسسات ای هامارستانیمطالعات در ب شتریسلامت سالمندان، ب نهیدر زمهمچنین 

به  ازین ن،یاست. بنابرا عهاکن در جامسالمندان س از زیمتما تیجمع یهایژگیکه ویعنی مکان هایی  ،شده است

را به سمت  یخدمات بهداشتبتوان  تا وجود دارد مرگ سالمندان، در بافت جامعه یعلل اصل یابیمطالعات ارز

 .(8)کرد تیهدا جامعهارتقا و حفاظت از سلامت  یاقدامات بهتر برا

 ،ورهای مختلفان کشدر می هاآنشیوع  و هابیماریالگوی  ، اجتماعی و جمعیتیباید در نظر داشت که ساختار 

در سالمندان محدود می باشد. فتحی  و میر مرگ و روند . در ایران مطالعات در زمینه علل(9)متفاوت است

 نیدر ا .را در همه گروه های سنی گزارش نمودند 1395در سال  یانوهمکارانش علل عمده مرگ ومیر ایران

. زنجری در (10) شده اند یمعرف ریسرطا ن ها و حوادث سه علت عمده مرگ و م ،یعروق یها قلب ماریمطالعه ب

 پرداخت و بیماری های قلبی 1395و  1385 هایسالمطالعه خود به تغییرات علل مرگ سالمندان ایرانی بین 

اری های غدد و متابولیسم را از شایع ترین عل مرگ گزارش کرد و عروقی، سرطان، بیماری های تنفسی و بیم

ساله درصد بیشتری از  10نشان داد سرطان و بیماری های غدد و متابولیسم طی گذار  هابیمارینتایج روند 

 .(11)ندرا به خود اختصاص داد هامرگ

 جدیدی را در جوامع ایجاد کند. نیازهای تواندمیسال  70از سویی دیگر افزایش قابل ملاحظه جمعیت بالای 

جهان، بیش  جمعیتکل  8سال و بالاتر با دارا بودن کمتر از % 70گروه سنی  2030در سال  شودمیبینی  پیش

مـرگ و  62اع دمانس، %آلزایمر و انومبتلایان به  95مبتلایان به دیابت و % 58، %هاسرطانانواع  50از %

ناشی از  ومیرمرگ 30مرگ و میرهای ناشی از حوادث و % 25، %غیر واگیرمیرهـای ناشـی از بیماریهای 

امید به زندگی در کشور ایران به در طی دهه های گذشته  .(12)دواگیر را به خود اختصاص ده هایبیماری

 2019سال در  76و  2000سال در  70به  1960سال در  44میزان قابل ملاحظه افزایش یافته است و از 

. به همین دلیل مطالعات بیشتری در مورد وضعیت سلامت،بیماری ها و مرگ و میر  سالمندان (13)رسیده است

 سال نیز مورد نیاز می باشد. 70بالای 
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 میزان تاثیراز  یمهم نکات ،روند علل مرگ دوره ای لیو تحل هیتجزنجایی که آگفت از به طور خلاصه می توان  

بیماری و مرگ در  ندورنیاز به بررسی بیشتر  ،(7)دهد  یارائه م ،ریدر کاهش مرگ و م یعموم یها استیس

سالمندان ایرانی وجود دارد. از این رو این مطالعه با هدف بررسی دلایل شایع مرگ و میر سالمندان ایرانی در 

 جهانی انجام شده است. آمارهایو مقایسه آن با  21قرن در  و بالاتر سال 70 سال و 69تا  60سنی  هایگروه

 روش ها

برآورد سلامت جداول در  مندرجمیر سالمندان ایرانی  م مرگ وهای خاآمار  این مطالعه بر اساس تحلیل

-14)انجام گردیده است 2019و  2015، 2010، 2000 یدر سالها المللبینمان بهداشت زسا ( GHE)2جهانی

منطقه، کشور، سن، جنیست  بر اساست را ی در مورد مرگ و معلولیالمللبیناین جداول آخرین داده های  .(17

ثبت شده  متعددی مثل داده هایمنابع  هایه داد زا ،و درآمد ارائه می کند. برای برآورد مقادیر این جداول

ت جهانی، اعضا سازمان ملل متحد و اشتوسط برنامه های فنی سازمان بهد اخیرتوسط کشورها، برآورد های 

. قبل از شودمیماری ها و سایر مطالعات علمی استفاده ات بین المللی بار بیمربوط به آن و مطالع هایآژانس

ملی و دفاتر  کانون هایتوسط اعضا سازمان بهداشت جهانی از طریق مشاوره های انجام شده با  GHEانتشار، 

و  3ICD9 های اولیه بر اساس طبقه بندی هاگرچه داد .(18)گیردمیمورد ارزیابی قرار  ایمنطقهکشوری و 

ICD10 کدهای طبقه بندی و  درقالباین داده ها  ،لی برای گزارش مرگ و میراز کشورها دریافت شده است و

-K50دارای کدهای  ICD10بیماری های التهابی روده که در . به عنوان مثال تلفیق شده اند،  GHEاختصاصی 

K52, K58.0  همین اساس، آمار بر را دریافت نموده اند. (  1244)در این تقسیم بندی یک کد  باشندمی

جنسیت و   ،جهان که بر اساس تعداد موارد مرگ بر اساس کشور،گروه سنیسطح مرگ ومیر در  شده محاسبه

-14)مورد تحلیل قرار گرفت ،رس می باشدستدر در 2019و  2015، 2010، 2000سالهای  برای کهعلت مرگ 

 
2 Global Health Estimates 
3 International Classification of Diseases 
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نسبت مرگ ومیر از یک "و  4" شی از بیماری و یا علتاصی مرگ نامیزان اختص" تمرکز تحلیل بر استخراج .(17

بیماری ویا بیست  بر اساس محاسبه و رتبه بندی این میزان و نسبت ها ،  .(20, 19)بوده است 5" بیماری خاص

دو در  با بیشترین نسبت مرگ ومیردر سالمندان، اصلی  علتو پنج مرگ علت با بیشترین میزان اختصاصی 

 باو  گردیده گزارش سال و بالاتر 70سال و  69تا  60گروه سنی سالمندان  در دو  و نیز گروه زنان و مردان

 یسالمندان سه کشور که درصد سالمندعلل اصلی مرگ در در ضمن  .مقایسه شدند جهانی آمارهایو با  کدیگری

نیز محاسبه و درصد(  9.3درصد و مراکش  9.3 یدرصد ، اندونز 9.2یاست ) مالز کینزد اریبس رانیدر آنها به ا

 با آمارهای ایران مقایسه شدند.

 هایافته

 "سال،  69-60در ایران، در گروه سنی  2019میر هر دو جنس در سال ومرگ با توجه به تحلیل آمار 

 4.86صدمات غیر عمد درصد،  5.98، دیابت درصد 22.56خیمی ها بددرصد،  47.75 قلبی عروقیهای بیماری

در این گروه سنی را به خود اختصاص  ومیرمرگبیشترین میزان از کل  4.53تنفسی  هایبیماریو  درصد

درصد،  54.09 با یعروق یقلب یها هایبیماریسال و بیشتر،  70. این در حالی است که در گروه سنی دانداده

 یماریو ب درصد 5.42 با یتنفس هایبیماری، درصد 6.80 با کینورولوژ هایبیماری ،درصد 15.71 باها  یمیبدخ

سالمندان در ایران و جهان  ومیرمرگ . بیست عامل اصلیاندبوده ومیرمرگاز عوامل اصلی  درصد 4.15 با ابتید

 .اندشدهمقایسه  1یا صدمه در جدول  به تفکیک نوع بیماری و

 
4 Specific death rate 
5 Proportional mortality from a specific disease 
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صد صورت میزان اختصاصی مرگ و میردر به تفکیک نوع بیماری و یا صدمه، به سالمندان مرد وزن ومیرمرگعامل اول  20مقایسه  - 1جدول 

 2019در سال ، در ایران و جهان هزار نفر

 

شامل بیماری قلبی ناشی از  . 5ریوی،  .بیماری مزمن انسداد4. شامل سرطان ریه، برونش و تراشه،  3. دیابت ملیتوس، 2شامل استروک ایسکمیک و هموراژیک، . 1راهنما: 

. شامل کاردیومیوپاتی، میوکاردیتیس و 9شامل لنفوم ها و مولتیپل میلوما،  . 8عصبی،  و سیستم.شامل سرطان مغز 7. شامل آلزایمر و سایر دمانس ها، 6فشارخون، ، 

 اندوکاردیتیس

 

ت 
سی

جن
 

رده
ی

بند
 

 جهان ایران 

 بالاتر  و سال 70 سال  69-60 بالاتر  و سال 70 سال  60-69

 درصد مرگ مرگ  علل
 نفر  هزار

 علل
 مرگ 

 درصد مرگ
 نفر  هزار

 هزار درصد مرگ مرگ  علل
 نفر

 درصد مرگ مرگ  علل
 نفر  هزار

 ایسکمیک بیماری 1 مردان 
 قلبی

 ایسکمیک بیماری 472.05
 قلبی

 کمیکایس بیماری 1858.35
 قلبی

 1391.25 قلبی  ایسکمیک بیماری 391.92

 967.11 استروک  259.80 استروک  767.57 استروک  142.51 1استروک 2

 COPD4 701.65 136.70 3تنفسی های سرطان 212.69 دیابت  72.65 2دیابت 3

 312.10 تنفسی  های عفونت COPD 129.27 334.10 فشارخون  64.93 5فشارخون 4

 303.20 تنفسی  هایسرطان  76.45 کبدی  سیروز 315.80 6ها دمانس 64.40 معده  سرطان 5

6 COPD 56.25 COPD 283.78  275.91 ها  دمانس 70.80 دیابت 

 184.08 کلیوی  بیماری 56.50 تنفسی  هایعفونت  221.92 کلیوی  بیماری 53.97 ای  جاده حوادث 7

 183.86 دیابت  55.67 معده  سرطان 214.60 معده  سرطان 50.62 کلیوی  بیماری 8

 170.66 فشارخون  53.58 کلیوی  بیماری 172.35 پروستات  سرطان 39.76 تنفسی  هایسرطان  9

 160.00 پروستات  سرطان 46.69 کولورکتال سرطان 137.79 تنفسی  هایسرطان  39.76 کبدی  سیروز 10

 134.70 لولورکتاک سرطان 39.66 کبد  سرطان 95.45 کبدی  سیروز 29.34 تنفسی  هایعفونت  11

 128.39 معده  سرطان 38.75 ای  جاده حوادث 87.37 ای جاده  حوادث 26.94 کولورکتال سرطان 12

 120.05 دیابت  38.34 مری  سرطان 83.94 پارکینسون  بیماری 21.75 پروستات  سرطان 13

 104.61 کبدی  سیروز 35.94 فشارخون  77.86 کولورکتال سرطان 20.61 کبد  سرطان 14

 92.93 سقوط  29.38 حلق  و دهان سرطان 66.90 آسم  18.81 7مغز هایسرطان  15

 85.64 پارکینسون  بیماری 28.96 سل 64.44 کبد  سرطان 18.24 لوسمی  16

 72.53 مری  سرطان 27.60 اسهالی  هایبیماری  55.79 لوسمی  17.02 پانکراس  سرطان 17

 69.55 کبد  سرطان 25.10 اس پانکر  سرطان 48.94 مری  سرطان 16.16 ها  دمانس 18

 58.98 پانکراس  سرطان 24.16 پروستات  سرطان 42.20 مثانه  سرطان 14.87 8لنفوم 19

 53.18 آسم  21.19 خود  به آسیب 41.56 پانکراس  سرطان 14.80 آسم  20

 ایسکمیک بیماری 1 زنان
 قلبی

 ایسکمیک بیماری 268.49
 قلبی

 ایسکمیک بیماری 1691.88
 قلبی

 1187.75 قلبی  ایسکمیک ریمابی 203.08

 861.20 استروک  168.09 استروک  785.15 استروک  111.45 استروک  2

 COPD 68.74 COPD 428.64 372.36 فشارخون  75.78 دیابت  3

 399.38 ها  دمانس 61.96 دیابت  309.53 ها  دمانس 52.85 فشارخون  4

 253.60 تنفسی  هایعفونت  52.00 تنفسی  های سرطان 263.19 دیابت  43.91 کلیوی  بیماری 5

 193.38 فشارخون  48.24 پستان سرطان 206.66 کلیوی  بیماری 33.13 معده  سرطان 6

 172.76 دیابت  39.41 کلیوی  بیماری COPD 187.99 32.05 پستان سرطان 7

8 COPD 26.39  146.86 کلیوی  بیماری 36.64 تنفسی  های عفونت 152.65 تنفسی  هایعفونت 

 145.10 دیابت  35.28 کبدی  سیروز 114.53 معده  سرطان 20.52 کبدی  سیروز 9

 120.96 تنفسی  های سرطان 30.68 دیابت  72.27 کبدی  سیروز 20.22 تنفسی  هایسرطان  10

 94.89 کولورکتال سرطان 30.21 فشارخون  67.14 تنفسی  های سرطان 19.70 کولورکتال سرطان 11

 89.37 سقوط  29.01 کولورکتال سرطان 57.91 لولورکتاک سرطان 19.61 ای جاده  حوادث 12

 85.99 پستان سرطان 24.35 رحم  دهانه سرطان 55.53 آسم  18.68 ها  دمانس 13

 67.10 کبدی  سیروز 22.96 معده  سرطان 51.37 کبد  سرطان 18.38 تنفسی  هایعفونت  14

 60.68 معده  سرطان 17.12 پانکراس  سرطان 51.32 پستان سرطان 15.90 مغز  های سرطان 15

 51.84 آسم  16.56 آسم  49.60 پارکینسون  بیماری 15.44 کبد  سرطان 16

 50.43 پارکینسون  بیماری 16.05 تخمدان  سرطان 35.86 مغز  هایسرطان  12.26 لوسمی  17

 49.31 پانکراس  سرطان 15.29 ای جاده  حوادث 35.05 مری  سرطان 11.15 مری  سرطان 18

 35.00 کبد  سرطان 15.21 کبد  سرطان 33.10 ای جاده  حوادث 10.82 س پانکرا سرطان 19

 آسم  20
 

 34.38 9قلبی هایبیماری  سایر 15.04 ها  دمانس 31.99 پانکراس  سرطان 10.68
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سن مذکور بعد از  هایبیماریرگ در همه مدر ایران، مشخص گردید که میزان  ومیرمرگبر اساس تحلیل آمار 

 برابر( 6.11استروک )(، برابر 17.95)یمرهایی مانند آلزا در بیماریاما این افزایش است.  یافتهافزایشسالگی  70

میزان  1. در نمودار باشدمیبیشتر مشهود ( برابر 4.83) و آسم برابر( 5.78) مزمن انسدادی ریه هایبیماریو 

سالگی در ایران در سال  70علت بیماری در قبل و بعد از سن  20ن )هر دو جنس( بر اساس منداسال ومیرمرگ

 با هم مقایسه شده است. 2019

 

 2019سالگی در سال  70علت بیماری در قبل و بعد از سن  20سالمندان ایرانی)هر دو جنس( بر اساس  ومیرمرگمیزان  :1نمودار 
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به  2019تا  2000 هایسالهزار نفر در ایران و جهان را بین  دردرصد یروممرگمیزان کلی  3و  2 نمودارهای

سالمندان ایرانی در هر دو گروه  ومیرمرگکه میزان  دهدمیتفکیک جنس مقایسه کرده است. این مقایسه نشان 

 ومیرمرگ هایمیزاندر چهار دوره مورد مطالعه از  و جنس در هر دو ،سال و بالاتر 70سال و  69تا  60سنی 

 است. ترپایینمشابه بسیار  هایگروهجهانی در 

 

 2019تا  2000 هایسالهزار نفر در ایران و جهان بین  درصدمردان  ومیرمرگمیزان کلی  :2نمودار 
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 2019تا  2000 هایسالهزار نفر در ایران و جهان بین  درصدزنان  ومیرمرگمیزان کلی  :3نمودار 

 

 

 هایسالبین  سال را در کل جمعیت، مردان و زنان 69-60سالمندان  ومیرمرگت اول بیست عل 2جدول 

ایسکمیک قلب و استروک در صدر  هایبیماریدر هر چهار دوره، ن مقایسه نموده است. در ایرا 2019تا  2000

 ،زمانی و دوره و سومین دلیل مرگ این گروه سنی بسته به گروه جنسیتی اندداشتهقرار  ومیرمرگاصلی  عوامل

در گروه مردان سوانح  2000( و دیابت ملیتوس بوده است. در سال فشارخون)بیماری قلبی ناشی از  فشارخون

سالمندان در این گروه سنی گزارش شده است. در کل دیابت در سال  ومیرمرگنیز سومین عامل  ایجاده

سایر دمانس ها از علل شایع  ست. آلزایمر وبه رده سوم رسیده ا 2019بوده است که در سال  علت هفتم 2000

جنسیتی  هایگروهرا در  18تا  12 هایردهو  رودنمیذکر شده بشمار  هایدورهمرگ در این گروه سنی در 

شایع سالمندی مثل سقوط در این گروه سنی جزو بیست  هایسندرممختلف به خود اختصاص داده است. سایر 

 .دگیرنمیعلل شایع مرگ میر قرار 

تا  2000تی در بین سالهای نسیسال به تفکیک گروه های ج 70سالمندان بالای ومیر مرگول بیست علت ا

های ایسکمیک قلب و اند. در این گروه سنی نیز بیماریبا یگدیگر مقایسه شده 3در ایران در جدول  2019
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ت. فشارخون مندان بوده اسومیر سالاستروک در هر دو گروه جنسیتی به ترتیب اولین و دومین علت مرگ

در سال  ،باشد. در گروه مردان( در چهار دوره ذکر شده می2019ومیر )به جز در مردان سومین عامل مرگ

ومیر بر اثر آلزایمر و سایر دمانس ها در این سومین عامل مرگ، دیابت گزارش شده است. میزان مرگ 2019

ومیر را در چهارمین عامل مرگ ،در هر دو جنس و نیز زنان و بسیار بیشتر  70گروه سنی نسبت به گروه زیر 

ها ی ذکر شده )بجز ومیر در دورهت مرگها به خود اختصاص داده است. در مردان چهارمین علتمام دوره

ومیر در تمام ( بیماری انسدادی ریه گزارش شده است و آلزایمر و سایر دمانس ها پنجمین دلیل مرگ2019

جز  2019و  2015این گروه سنی در مطالعات در بوده است. سقوط در سالمندان  2019ا ت 2000های دوره

 است.ومیر گزارش نشده بیست دلیل اول مرگ
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 درایران 2019تا  2000 هایسالسال در  60-69سالمندان  ومیرمرگمقایسه بیست علت اول  2جدول 

 جنسیت

رده
ی

بند
 کل جمیعت مردان زنان 

2019 2015 2010 2000 2019 2015 2010 2000 2019 2015 2010 2000 

 بیماری

مرگ در صد هزار 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

268.49 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

271.04 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

275.70 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

537.28 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

472.05 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

485.86 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

521.72 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

878.52 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

369.91 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

377.97 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1416.82 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

715.19 

1 

 استروک

111.45 

 استروک

118.42 

 استروک

130.15 

 استروک

214.44 

 استروک

142.51 

 استروک

152.65 

 وکاستر

168.97 

 استروک

257.33 

 استروک

126.91 

 استروک

135.45 

 استروک

149.20 

 1استروک

236.82 

2 

 دیابت

75.78 

 دیابت

78.96 

 فشارخون

64.11 

 فشارخون

63.01 

 دیابت

72.65 

 دیابت

74.87 

 فشارخون

73.27 

 ایجادهحوادث 

80.16 

 دیابت

74.21 

 3دیابت

76.91 

 فشارخون

68.60 

 2فشارخون

64.94 

3 

 ونفشارخ

52.85 

 فشارخون

58.98 

 دیابت

61.53 

 بیماری کلیوی

56.16 

 فشارخون

64.93 

 فشارخون

70.53 

 حوادث جاده ای

72.08 

 سرطان معده

79.96 

 فشارخون

58.87 

 فشارخون

64.73 

 دیابت

59.53 

 سرطان معده

63 

4 

 بیماری کلیوی

43.91 

 بیماری کلیوی

43.38 

 بیماری کلیوی

42.24 

 دیابت

51.03 

 سرطان معده

64.4 

 معدهسرطان 

69.62 

 سرطان معده

68.12 

 فشارخون

66.7 

 سرطان معده

48.71 

 سرطان معده

52.26 

 سرطان معده

50.9 

 بیماری کلیوی

59.94 

5 

 سرطان معده

33.13 

 سرطان معده

35.05 

 سرطان معده

34.28 

COPD 

32.05 

COPD 

56.25 
COPD4 

59.79 

 دیابت

57.47 

 بیماری کلیوی

63.4 

 بیماری کلیوی

47.25 

 بیماری کلیوی

47.88 

 حوادث جاده ای

49.22 

 حوادث جاده ای

54.51 

6 

 سرطان پستان

32.05 

 سرطان پستان

31.88 

 سرطان پستان

28.83 

 آسم

28.68 

 حوادث جاده ای

53.97 

 ایجادهحوادث 

53.79 

 بیماری کلیوی

51.54 

COPD 

60.82 

COPD 

41.27 

COPD 

43.78 

 بیماری کلیوی

46.8 

 دیابت

46.32 

7 

COPD 

26.39 

COPD 

27.9 

COPD 

27.76 
 سرطان پستان

27.33 

 بیماری کلیوی

50.62 

 بیماری کلیوی

52.44 

سرطان های 

 5تنفسی

43.81 

 سیروز کبدی

51.00 

 حوادث جاده ای

36.73 

 حوادث جاده ای

36.65 

COPD 

42.2 
 سیروز کبدی

37.98 

8 

 سیروز کبدی

20.52 

 سیروز کبدی

21.10 

 حوادث جاده ای

27.15 

 اده ایحوادث ج

26.57 

سرطان های 

 تنفسی

39.76 

سرطان های 

 تنفسی

48.43 

 سیروز کبدی

41.95 

 هایسرطان

 تنفسی

46.36 

 هایسرطان

 تنفسی

34.17 

 هایسرطان

 تنفسی

33.6 

 سیروز کبدی

31.83 

 آسم

36.49 

9 
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هایسرطاسرطان

 تنفسی هاین

20.22 

سرطان 

 کولورکتال

19.75 

 سیروز کبدی

22.07 

 کبدیسیروز 

23.80 

 سیروز کبدی

39.76 

 سیروز کبدی

41.51 

 هایعفونت

 تنفسی

32.06 

 آسم

43.66 

 سیروز کبدی

30.10 

 سیروز کبدی

31.26 

سرطان های 

 تنفسی

29.59 

سرطان های 

 تنفسی

31.35 

10 

سرطان 

 کولورکتال

19.70 

 حوادث جاده ای

19.67 

عفونت های 

 تنفسی

19.32 

 هایعفونت

 تنفسی

23.76 

 هایعفونت

 تنفسی

29.34 

 هایعفونت

 تنفسی

31.24 

سرطان 

 کولورکتال

23.40 

 دیابت

41.98 

عفونت های 

 تنفسی

23.84 

 هایعفونت

 تنفسی

25.30 

 هایعفونت

 تنفسی

25.58 

عفونت های 

 تنفسی

30.45 

11 

 حوادث جاده ای

19.61 

 هایعفونت

  تنفسی

19.41 

 دمانس ها

18.61 

 هایبیماریسایر 

 عروقی

20.42 

سرطان 

 کولورکتال

26.94 

سرطان 

 کولورکتال

26.65 

 آسم

21.63 

 هایعفونت

 تنفسی

36.59 

سرطان 

 کولورکتال

23.30 

سرطان 

 کولورکتال

23.18 

سرطان 

 کولورکتال

20.94 

 سرطان کبد

21.09 

12 

 دمانس ها

18.68 

 هایسرطان

 تنفسی

18.89 

سرطان 

 کولورکتال

18.58 

 7دمانس ها

20.16 

سرطان 

 پروستات

21.75 

 سرطان پروستات

21.67 

 طان پروستاترس

19.04 

 سرطان کبد

25.46 

 سرطان کبد

18.02 

 سرطان کبد

18.73 

 آسم

18.58 

 دمانس ها

19.14 

13 

عفونت های 

 تنفسی

18.38 

 دمانس ها

18.73 

 هایسرطان

 تنفسی

15.86 

 سرطان مری

16.62 

 سرطان کبد

20.61 

 سرطان کبد

21.43 

 لوسمی

17.48 

سرطان 

 کولورکتال

20.29 

 دمانس ها

17.42 

 س هادمان

17.49 

 دمانس ها

17.62 

سرطان 

 کولورکتال

18.27 

14 

 سرطان مغز

15.90 

 سرطان کبد

16.06 

 آسم

15.63 

 سرطان کبد

16.33 

 سرطان مغز

18.81 

 سرطان مغز

18.92 

 دمانس ها

16.60 

سرطان 

 پروستات

20.16 

 سرطان مغز

17.35 

 6سرطان مغز

17.27 

 لوسمی

15.00 

 لوسمی

16.51 

15 

 سرطان کبد

15.44 

 ن مغزطاسر

15.64 

 سرطان مغز

13.09 

سرطان 

 کولورکتال

16.07 

 لوسمی

18.24  

 لوسمی

18.56 

 سرطان کبد

16.39 

 لوسمی

19.92 

 سرطان پستان

16.07 

 سرطان پستان

16.01 

 سرطان پستان

14.66 

 سرطان مری

15.74 

16 

 لوسمی

12.26 

 لوسمی

12.61 

 لوسمی

12.61 

 هایسرطان

 تنفسی

14.99 

سرطان 

 پانکراس

17.02 

 آسم

16.89 

 سرطان مغز

16.03 

 دمانس ها

18.21 

 لوسمی

15.24 

 لوسمی

15.57 

 سرطان مغز

14.53 

 سرطان مغز

14.97 

17 

 سرطان مری

11.15 

 آسم

12.04 

 سرطان مری

12.07 

 لوسمی

12.80 

 دمانس ها

16.16 

 دمانس ها

16.23 

 سرطان مری

13.57 

 سرطان مغز

17.29 

 سرطان پانکراس

13.91 

 آسم

14.46 

 دسرطان کب

13.44 

 سرطان پستان

13.09 

18 

 سرطان پانکراس

10.82 

 سرطان مری

11.91 

 سرطان کبد

10.59 

 سرطان مغز

12.45 

 لنفوم

14.87 

 سرطان پانکراس

15.12 

 لنفوم

12.69 

 سرطان مری

14.92 

 آسم

12.73 

سرطان 

 پانکراس

12.41 

 سرطان مری

12.81 

 8لنفوم

11.44 

19 

 آسم

10.68 

 لنفوم

9.82 

 لنفوم

8.89 

 وملنف

9.09 

 آسم

14.80 

 لنفوم

15.01 

 سرطان پانکراس

11.74 

 لنفوم

13.60 

 لنفوم

12.32 

 لنفوم

12.40 

 لنفوم

10.76 

سرطان 

 پروستات

10.51 

20 

 و سیستمشامل سرطان مغز  . 6رطان ریه، برونش و تراشه، . شامل س5.بیماری مزمن انسداد ریوی، 4. دیابت ملیتوس، 3ناشی از فشار خون، . شامل بیماری قلبی 2شامل استروک ایسکمیک و هموراژیک، . 1راهنما: 

. شامل لنفوم ها و مولتیپل میلوما8. شامل آلزایمر و سایر دمانس ها، 7عصبی،   
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 در ایران 2019تا  2000 هایسال سال در 70سالمندان بالای  ومیرمرگمقایسه بیست علت اول -3جدول 

 جنسیت

رده
ی

بند
 هر دو جنس مردان زنان 

2019 2015 2010 2000 2019 2015 2010 2000 2019 2015 2010 2000 

 بیماری

مرگ در صد هزار 

 نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

مرگ در صد 

 ار نفرهز

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

 درصدمرگ 

 هزار نفر

 بیماری

هزار  درصدمرگ 

 نفر

 بیماری

مرگ در صد هزار 

 نفر

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1691.88 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1695.08 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1637.08 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

2226.59 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1858.35 

 بیماری

 یک قلبیایسکم

1768.15 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1838.12 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

2431.47 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1779.51 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1735.86 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

1742.47 

بیماری 

 ایسکمیک قلبی

2334.48 

1 

 استروک

785.15 

 استروک

820.36 

 استروک

872.44 

 استروک

1071.24 

 استروک

767.57 

 استروک

755.37 

 استروک

820.81 

 استروک

983.86 

 استروک

775.97 

 استروک

784.14 

 استروک

845.46 

 1استروک

1025.80 

2 

 فشارخون

372.36 

 فشارخون

410.03 

 فشارخون

411.68 

 فشارخون

308.73 

 3دیابت

212.69 

 فشارخون

338.28 

 فشارخون

325.91 

 فشارخون

237.87 

 فشارخون

352.28 

 فشارخون

370.03 

 فشارخون

366.79 

 2فشارخون 

271.72 

3 

 دمانس ها

309.53 

 دمانس ها

304.30 

 دمانس 

281.16 

 دمانس ها

231.24 

 فشارخون

334.10 

COPD 

277.55 

COPD 

260.36 
COPD4 

221.90 

 دمانس ها

312.85 

 دمانس ها

287.24 

 دمانس ها

264.27 

 3دمانس ها

220.74 

4 

 دیابت

263.19 

 5دیابت

263.65 

 دیابت

202.28 

 بیماری کلیوی

195.98 

 دمانس ها

315.80 

 دمانس ها

273.70 

 دمانس ها

248.88 

 دمانس ها

211.05 

COPD 

238.36 

COPD 

241.29 

COPD 

217.44 
 بیماری کلیوی

195.66 

5 

 بیماری کلیوی

206.66 

 بیماری کلیوی

201.04 

 بیماری کلیوی

187.06 

 دیابت

148.69 

COPD 

283.78 
 سرطان معده

218.80 

 معده سرطان

203.45 

 سرطان معده

196.42 

 دیابت

236.66 

 دیابت

228.28 

 بیماری کلیوی

193.54 

COPD 

190.84 
6 

COPD 

187.99 

COPD 

195.57 
 هایعفونت

 تنفسی

148.99 

عفونت های 

 تنفسی

136.65 

 بیماری کلیوی

221.92 

 بیماری کلیوی

211.85 

 بیماری کلیوی

199.42 

 بیماری کلیوی

195.26 

 بیماری کلیوی

214.70 

 بیماری کلیوی

207.07 

 دیابت

177.72 

 سرطان معده

157.23 

7 

 هایعفونت

 تنفسی

152.65 

 هایعفونت

 تنفسی

155.49 

 معدهسرطان 

111.86 

 سرطان معده

114.10 

 سرطان معده

214.60 

 دیابت

200.21 

عفونت های 

 تنفسی

176.86 

 هایعفونت

 تنفسی

159.53 

 هایعفونت

 تنفسی

170.42 

 سرطان معده

174.78 

 هایعفونت

 تنفسی

163.60 

 هایعفونت

 تنفسی

148.67 

8 

 سرطان معده

114.53 

 سرطان معده

119.30 

 سیروز کبدی

75.85 

 آسم

107.55 

 سرطان پروستات

172.35 

 هایعفونت

 تنفسی

175.54 

 دیابت

155.35 

 آسم

148.56 

 سرطان معده

167.14 

عفونت های 

 تنفسی

166.67 

 سرطان معده

159.83 

 آسم

129.05 

9 
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 سیروز کبدی

72.27 

 سیروز کبدی

72.75 

 آسم

73.69 

 سیروز کبدی

71.28 

سرطان های 

 تنفسی

137.79 

سرطان 

 پروستات

159.69 

 هایسرطان

 تنفسی

118.74 

 هایسرطان

 تنفسی

106.75 

 هایسرطان

 تنفسی

104.28 

 هایسرطان

 6تنفسی

101.84 

 سیروز کبدی

86.48 

 دیابت

123.04 

10 

 هایسرطان

 تنفسی

67.14 

 هایسرطان

 تنفسی

62.55 

سرطان 

 کولورکتال

50.54 

 سرطان کبد

48.84 

 سیروز کبدی

95.45 

سرطان های 

 تنفسی

133.01 

 ایجادهحوادث 

112.05 

سرطان 

 پروستات

106.31 

سرطان 

 پروستات

90.59 

سرطان 

 پروستات

89.05 

سرطان های 

 تنفسی

85.71 

 سیروز کبدی

86.85 

11 

سرطان 

 کولورکتال

57.91 

 آسم

61.71 

سرطان های 

 تنفسی

49.38 

 هایسرطان

 تنفسی

41.40 

 ایجادهحوادث 

87.37 

 سیروز کبدی

92.95 

 کبدیسیروز 

96.14 

 ایجادهحوادث 

106.13 

 سیروز کبدی

84.46 

 سیروز کبدی

84.02 

 آسم

81.43 

 هایسرطان

 تنفسی

75.62 

12 

 آسم

55.53 

سرطان 

 کولورکتال

56.52 

 حوادث جاده ای

45.89 

سرطان 

 لکولورکتا

39.98 

 پارکینسون

83.94 

 حوادث جاده ای

85.69 

 آسم

88.46 

 سیروز کبدی

100.98 

سرطان 

 کولورکتال

68.40 

 پارکینسون

67.88 

 حوادث جاده ای

80.54 

 ایجادهحوادث 

73.36 

13 

 سرطان کبد

51.37 

 سرطان کبد

52.41 

 پارکینسون

45.66 

 پارکینسون

39.94 

سرطان 

 کولورکتال

77.86 

 پارکینسون

81.34 

 پارکینسون

71.33 

 دیابت

99.62 

 پارکینسون

67.65 

 آسم

66.35 

 سرطان پروستات

67.22 

 سایر بدخیمی ها

60.22 

14 

 سرطان پستان

51.32 

 پارکینسون

50.91 

 سرطان پستان

43.30 

 سرطان مری

37.58 

 آسم

66.90 

سرطان 

 کولورکتال

72.58 

سرطان 

 کولورکتال

60.78 

 پارکینسون

62.22 

 ایجادهحوادث 

61.63 

سرطان 

 کولورکتال

65.47 

 پارکینسون

59.11 

 سرطان کبد

55.67 

15 

 پارکینسون

49.60 

 سرطان پستان

49.34 

 سرطان مری

35.80 

 حوادث جاده ای

37.33 

 سرطان کبد

64.44 

 آسم

70.03 

 لوسمی

47.58 

 سرطان کبد

61.86 

 آسم

61.51 

 ایجادهحوادث 

62.61 

سرطان 

 کولورکتال

55.90 

 سرطان پروستات

55.66 

16 

 7سرطان مغز

35.86 

 سرطان مری

36.85 

 سرطان کبد

35.68 

 سرطان پستان

36.49 

 لوسمی

55.79 

 سرطان کبد

64.13 

 سرطان کبد

47.06 

سرطان 

 کولورکتال

46.05 

 سرطان کبد

58.24 

 سرطان کبد

58.95 

 سرطان کبد

41.65 

 پارکینسون

51.62 

17 

 سرطان مری

35.05 

 سرطان مغز

34.85 

 لوسمی

30.19 

 لسرپپتیک او

31.26 

 سرطان مری

48.94 

 لوسمی

55.01 

 سرطان مری

44.15 

 لوسمی

44.21 

 لوسمی

44.24 

 لوسمی

44.70 

 سرطان مری

40.17 

سرطان 

 کولورکتال

43.17 

18 

 حوادث جاده ای

33.10 

 ایجادهحوادث 

33.51 

 سقوط

27.29 

 لوسمی

26.24 

 سرطان پستان

42.20 

 سرطان مری

45.68 

 سرطان مثانه

36.29 

 سرپپتیک اول

38.94 

 سرطان مری

42.35 

 سرطان مری

41.77 

 لوسمی

39.30 

 سرطان مری

38.18 

19 

 سرطان پانکراس

31.99 

 لوسمی

31.71 

 پپتیک اولسر

26.88 

 سقوط

22.79 

 سرطان پانکراس

41.56 

 سرطان مثانه

40.44 

 سقوط

31.96 

 سرطان مری

38.70 

 سرطان مغز

37.63 

 سرطان مغز

36.66 

 سقوط

29.74 

 لوسمی

35.65 

20 

. شامل سرطان ریه، برونش و تراشه، 6. دیابت ملیتوس، 5.بیماری مزمن انسداد ریوی، 4. شامل آلزایمر و سایر دمانس ها، 3. شامل بیماری قلبی ناشی از فشار خون، 2شامل استروک ایسکمیک و هموراژیک، . 1راهنما: 

وما. شامل لنفوم ها و مولتیپل میل8عصبی،  و سیستم. شامل سرطان مغز 7  
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، یمالزشامل است  کینزد اریبس رانیدر آنها به ا یکه درصد سالمنددر کشور هایی سالمندان علل اصلی مرگ 

 ند.ه اآمارهای ایران مقایسه شد با 4در جدول  و مراکش یاندونز

 2019بین کشورهای ایران، مالزی، اندونزی و مراکش در سال میرهر دو جنس مقایسه پنج علت اصلی مرگ و - 5جدول 

 گروه سنی پنج علت اصلی مرگ و میر / درصد

 

 60در صد افراد

 *سال و بالاتر

 کشور

5 4 3 2 1 
 یهای تنفسبیماری

 4.53 % 

 عمد ریصدمات غ

 4.86 % 

 ابتید

 5.98% 

ی عروق یقلبهای بیماری %22.56ها  یمید خب

47.75% 

 ایران 9.2 سال 69تا 60

 ابتید یماریب

 4.15  % 

  یی تنفسهابیماری

  5.42 % 
 

 کیهای نورولوژبیماری

6.80 % 

 ها یمیبدخ

 15.71 % 

 یقلب یهای هابیماری

 % 54.09ی عروق

سال و  70

 بالاتر

بیماری های 

دستگاه تناسلی 

 وادراری

6.02 % 

 بیماری های گوارشی

6.38 % 

 تنفسیعفونت های 

11.40% 

 

 بدخیمی ها

19.12% 

 بیماری های قلبی عروقی

38.46% 

 

 مالزی 9.2 سال 69تا 60

 بیماری های تنفسی
 

5.90 % 

 ببیماری های

 گوارشی

6.02 % 

 بدخیمی ها

11.87 % 

 

 عفونت های تنفسی

16.65 % 

 یعروق یقلب یها یماریب

39.22 % 

 

سال و  70

 بالاتر

 

 دیابت ملیتوس

4.20 % 

 

 بیماری های تنفسی

4.24 % 

 

بیماری های دستگاه 

 تناسلی وادراری

4.69% 

 امی هبدخی

18.10% 

 بیماری های قلبی عروقی

55.55 % 

 

 سال 69تا 60

 

 مراکش 9.3

بیماری های 

 دستگاه عصبی

4.78 % 

بیماری های دستگاه 

 تناسلی وادراری

4.84 % 

 بیماری های تنفسی

5.13 % 

 

 بدخیمی ها

8.94 % 

 

 بیماری های قلبی عروقی

62.63 % 

 

سال و  70

 بالاتر
 

 بیماری های تنفسی

6.91% 

 

 بیماری های

 گوارشی

7.77% 

 دیابت ملیتوس

8.63% 

 

 بدخیمی ها

15.96% 

 
 

 بیماری های قلبی عروقی

44.20% 

 

 سال 69تا 60
 

 اندونزی 9.3

بیماری های عفونی 

 و انگلی

6.39% 

 گوارشی بیماری های

7.47 % 

 بدخیمی ها

8.17 % 

 

 بیماری های تنفسی

8.51 % 

 

 بیماری های

49.31 % 

 

سال و  70

 بالاتر
 

 .(21)ذکر شده است 2015درصد سالمندان بر اساس گزارش بخش جمعیت سازمان ملل متحد در سال  •

 بحث

در این مطالعه  است. قیدق لیو تحل یبررس ازمندیاست که ن یاز مسائل مهم بهداشت یکیسالمندان  ومیرمرگ

سالمندان ایرانی در قرن بیستم و یکم پرداخته است، علل اصلی مرگ و  ومیرمرگکه به بررسی علل روند 

است. یافته های این  قرارگرفتهی مورد بررس 2019تا  2000 هایسالسالمندان ایرانی در چهار دوره بین 

سال، با  70ها در ایران در سنین زیر و بالای ومیر اختصاصی بیماریکه میزان مرگمطالعه نشانگر آن است 
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های ایسکمیک قلب و انواع دمانس ها بارزتر ها در بیماریدهد. این تفاوتهای زیادی نشان میکدیگر تفاوتی

حدوداً بیست برابر بیشتر از  سال و بالاتر 70ومیر انواع دمانس در گروه سنی است. مثلاً میزان اختصاصی مرگ

دستگردی و همکاران نیز اشاره به این جنس است. نتایج مطالعه مروری  سال در هر دو 70گروه سنی زیر 

دهنده آن است که خصوصاً در . مطالعه یونگ و همکاران بر روی آمارهای جهانی نشان(12)های بارز داردتفاوت

ناشی از  6YLL های از دست رفته عمرتر، بین این دو گروه سنی، در سالهای همگانی ضعیفکشورهایی با بیمه

ای و جهانی لزوم بررسی نتایج مطالعات مختلف در سطوح ملی، منطقه .(22)ها، تفاوت بارزی وجود داردبیماری

ه علل مرگ و میر در .  مقایس(23)دهدرا نشان می 70توجه اختصاصی به نیازهای بهداشتی گروه سنی بالای 

دیابت  ن در علل اصلی مرگ ومیر مثل استروک،دهنده آن است که اگر چه مردان و زنا مردان و زنان نیز نشان

 وبیماری های ایسکمیک قلبی تفاوت چندانی را نشان نمی دهند ولی در برخی دیگر از بیماری ها تفاوت

حوادث جاده ای هفتمین علت مرگ   2019در سال  69-60در گروه سنی مشخص وجود دارد. به عنوان مثال 

تصاص یافته است. سرطان ین رده در زنان به سرطان پستان اخهمومیر در مردان بوده است در حالی که 

سرطان پستان از  سال 70وده است . در زنان  بالای پروستات سیزدهمین عامل مرگ مردان در این گروه سنی ب

در همین گروه سنی و در مردان انزدهم دارد. این درحالی است که علل اصلی مرگ ومیر به شمار نرفته و رتبه پ

 هم در مردان و زناندر عین حال دان را به خود اختصاص می دهد. پروستات نهمین علت مرگ و میر مر سرطان

 ترپاییناز آمارهای جهانی  میر کشوری، نرخ مرگ و بالاتر  سال 70سال و  69تا  60و هم در دو گروه سنی 

ایسکمیک قلب و  هایاریبیمذکر شده در ایران و جهان  هایگروهاست. دو عامل اول مرگ ومیر در همه 

 70زنان بالای  به جز) هاگروهوجود دارد. در ایران در اکثر  هاییتفاوت هارتبهولی در سایر  باشدمیاستروک 

 هایعفونتولی در سطح جهانی  انددادهسوم و چهارم را تشکیل  هایرده فشارخونبیماری دیابت و ( سال

مثل  ومیرمرگاست که برخی دیگر از علل  در حالی. این اندبوده ومیرمرگنیز از علل مهم  7COPDتنفسی و 

 
6 Years of Life Lost 
7 Chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) 
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دو بیماری اصلی . جهانی بالاتر است آمارهاینسبت به  ومیرمرگسرطان معده هم از نظر رتبه و هم از نظر نرخ 

در ایران از  2019تا  2000 هایسالطی  ایسکمیک قلب و استروک هایبیماریمنجر به فوت در ایران یعنی 

. مثلا دیابت که شودمیبندی ها تغییراتی مشاهده  هایرتبهولی در الگوی سایر  رتبه تغییری نداشته است نظر

به رتبه  2010بوده است در سال  سال 69تا  60رتبه هفتم علل مرگ و میر در سالمندان مرد  2000در سال 

کشور مالزی،  در سالمندان سه الگوی مرگ و میربه رتبه سوم رسیده است.  2019و  2015چهارم و در سال 

باشد تا حدودی مشابهت نی می اندونزی و مراکش که درصد سالمندان آنها بسیار نزدیک به درصد سالمندان ایرا

-60. با این وجود بالاتر بودن درصد مرگ ناشی از دیابت و نیز حوادث غیر عمد مثل تصادفات در سالمندان دارد

تحلیل  ، محاسبه ولبته نحوه تشخیص بیماری ها و صدمات مختلف، جمع آوریسال ایرانی قابل توجه است. ا 69

 کن است در برخی از تفاوت های تاثیر گذار باشد. داده های مربوط به مرگ میر در کشورها، مم

پرداخته اند که برخی از آنان سالمندان در ایران  ومیرمرگبه بررسی علل و روند  دسترسمطالعات در  ی ازتعداد

 .خاص انجام شده است هایبیماری ومیرمرگروی و یا مناطق جغرافیایی است که در هاییبررسیل شام

 میر درمرگ و  کل درصد 65 از بیش 1396 تا 1390 هاسال که در طی اندنمودهو عباسی گزارش  مرادآبادی

 در سالمندان ومیرمرگ از نیمی حدود که دهدمیبوده است. نتایج این بررسی نشان  سالمندی سنین ایران در

 درصد 10 حدود با تنفسی دستگاه ی ها بیمار و تومورها و هاسرطان و بوده عروقی و قلییبیمارهای   به مربوط

آن است که نیز بیماری های قلبی  تأییدکننده. نتایج گزارش مطالعه حاضر نیز اندداشتهبعدی قرار  هایرتبه در

سالمندان محسوب  ومیرمرگ% ( بالاترین علل اصلی  22.56) )ها یمیبد خ و%( %(  47.75) عروقی 

سالمندان در آسایشگاه خیریه کهریزک را  ومیرمرگدر یک مطالعه دیگر نجفی و همکاران دلایل  .(24)شوندمی

، ومیرمرگبیشترین علت  1391 سالگواهی فوت ثبت شده در  156مورد بررسی قرار دادند. بر اساس بررسی 

رایط زمانی مطالعه در شاگر چه این  بوده است.%  19.1تنفسی  هایعفونت بعدازآنو  %42.5مرگ ناگهانی قلبی 

پزشکی یک  هایپروندهبررسی مجدد ست که محققین به آن انکته حائز اهمیت ولی و مکانی خاص انجام شده 
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 ،کاهش یافت %25.9هفته بعد از تاریخ فوت و تعیین مجدد علت مرگ پرداختند و مرگ و میر ناگهانی قلبی به 

محققین  با بررسی ضریب کاپا (.%18.1نداشته است) یر چندانی تنفسی تغی هایعفونت این ارقام برای کهدرحالی

برخوردار  بالاییاز دقت  آن آسایشگاهفوت در  های در گواهیعلل مرگ ثبت شده که  اند کرده گیرینتیجه

 .(25)ستین

در گروه سالمندان ، است گرفتهانجام 1387در مطالعه دیگری نیز که برروی دلایل مرگ جانبازان مرد در سال 

%  بیشترین آمار مرگ ومیر را به خود  16.2و بدخیمی ها  %42.5بیماری های قلبی و عروقی نفر(  300)

اختصاص داده است. اگرچه جانبازان سالمند از نظر سلامت جسمی با جمعیت عمومی سالمند متفاوت هستند 

ثبت شده در  عه  همچنین به تعداد مرگ هایولی دلایل اصلی مرگ ومیر در دو گروه مشابه است . این مطال

گزارش نموده  1387در سال را  قابل ملاحظه ایاشاره داشته و اختلاف  احوالثبتسازمان وزارت بهداشت و 

 .  (26)است

مورد   1396تا  1390 هایسالمیر در استان ایلام را بین ترکاشوند و همکاران که عوامل مرگ ودر مطالعه 

 غیرعمدیو حوادث  ، در گروه سنی بالای پنجاه سال بیماری های قلبی عروقی، بدخیمی هاانددادهبررسی قرار 

. در مطالعه علل مرگ و میر در (27)سال گزارش شده است 50سه دلیل اول مرگ و میر در گروه سنی بالای 

در  سال 65فوت سالمندان بالای  ساله و بالاتر بیماری های قلبی عروقی دلیل اول 65بیرجند نیز در گروه سنی 

 .(28)% (  34.8معرفی شده است ) 1382سال 

 سطحبیماری های قلبی عروقی دلیل اول مرگ در ، ت جهانیبر اساس آمار اعلام شده از طرف سازمان بهداش

میلیون نفر به همین علت فوت کرده  17.9حدود  2019که در سال  شودمیزده  تخمیندنیا محسوب می شود. 

مرگ های ناشی از  چهارمسه% از این دسته علل مرگ را تشکیل می دهد.  85باشند. سکته های قلبی و مغزی 

مرگ های ناشی از ببماری . (29)پایین رخ می دهد و یاقلبی عروقی در کشورهایی با درآمد متوسط  هایبیماری

و بیشترین مورتالیته در گروه  یابدمیافزایش  ایملاحظهقابل  به طورهای قلبی عروقی با بالا رفتن سن 
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رسیدگی به رفتارهای پرخطر مثل  به وسیله. بیشتر بیماری های قلبی عروقی (30)پیونددمیسالمندان به وقوع 

پیشگیری است. بسیار مهم  قابل ،، چاقی، عدم تحرک کافیغیرسالمغذایی  هایرژیمالکل و دخانیات،  مصرف

است که بیماری های قلبی عروقی در اسرع وقت تشخیص داده شود تا مداخلات پزشکی در زمان مناسب شروع 

 . (29)شود

بینی می  پیش .(31)گزارش شده است یعروق یقلب یها یماریبعد از ب در سالمندان عامل مرگ نیسرطان دوم

سال آینده به صورت چشمگیری افزایش پیدا کند. یکی از دلایل  50سرطان در طی  مبتلابهشود تعداد بیماران 

تخمین زده می شود بروز سرطانها  از  .مهم  این افزایش تغییرات دموگرافی و افزایش تعداد سالمندان می باشد

در سالمندان  سرطانمیلیون مورد جدید   6.7در حدود  2012در سال . (32)دو برابر شود  2070تا  2020سال 

کمتر کشورهای ها در  سرطان از این %48باشد. می% کل سرطانها  47.5 بربالغکه  تشخیص داده شده است

این سرطانها می باشد  ترینشایعاست. سرطان های ریه ، کولورکتال،پروستات، معده و پستان یافته بوده  توسعه

وجود دارد. در طی مطالعه انجام شده  هاییتفاوتولی هنوز بین الگوی مشاهده شده در مناطق مختلف جهان 

از   %60ادل مورد بروز معمیلیون  14حدود  2035توسط پیلرون و همکاران پیش بینی شده است در سال 

 خاورمیانهبروزهای  کل سرطان ها در سالمندان خواهد بود. بیشترین میزان بیشترین شیوع پیش بینی شده در 

سرطان ها قابل  ایناز  یاریبساست که . این در حالی (33)افزایش( %157شمالی خواهد بود ) آفریقایو 

 صیتواند به تشخ یم ازحدبیش یهالگریغربا اگرچه است. درمانقابل به موقع صیو در صورت تشخ یریشگیپ

 یغربالگر نیتوان با استفاده بجا از ا یم یرمانبا آموزش سالمندان و کادر د یمنجر شود ول موردبی هایدرمانو 

 نیدر ا ریم دهانه رحم و پروستات مرگ و ستان،کولورکتال، پ ه،یدر سالمندان مثل ر عیشا یسرطان ها یها برا

 .(31)دادرا کاهش  یگروه سن

نبری و همکاران از طریق قدر یک مطالعه توسط پور  باشد.مییکی دیگر از دلایل عمده مرگ سالمندان دیابت 

درصد گزارش شده  15.7درصد و  23.1سرشماری شیوع دیابت در سالمندان شهری و روستایی به ترتیب 
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ساله  70تا  35 از افراد 163770بر روی   2020تا  2014 هایسالنتایج یک کوهورت که در بین  .(34)است

درصد از زنان دیابت  17.3درصد از مردان و  26.9انگر آن است که نمای ،ایرانی متشکل از اقوام مختلف انجام شد

. همین مطالعه شیوع اندنداشتهداشته اند. در حدود بیست درصد از مبتلایان به دیابت از بیماری خود اطلاعی 

در . اگرچه (35)درصد گزارش کرده است 35و  25سال را به ترتیب بیش از  65ابت در مردان و زنان بالای دی

افزایش دقیق مورتالیته ناشی از دیابت در سالمندان توافق جامعی وجود ندارد ولی شواهدی وجود دارد که  مورد

مرگ و میر بالاتر است. این افزایش  شوندمیر سنین سالمندی به دیابت مبتلا حتی در افرادی که برای بار اول د

روند مورتالیته ناشی از  رسدمی به نظربهرحال . (36)یکسال بعد از تشخیص نیز گزارش شده است زمانمدتدر 

ین که این روند در سه دهه مورد بررسی قرار داده است نشان دیابت نیز ثابت نبوده است. نتایج یک مطالعه در چ

 38.5ر مناطق شهری میزان اختصاصی مرگ و میر ناشی از دیابت د 2019تا  1987 هایسالکه بین  دهدمی

بالای  افراددر  معناداری به طورکه این افزایش  درصد افزایش داشته است 254.9درصد و در مناطق روستایی 

ان با میز 2000یابت که هفتمین علت مورتالیته در سال . در مطالعه حاضر ، د(37)بوده است سال بیشتر 55

به سومین علت مرگ این  2019در سال  ،سال بوده است 70تا  60در صد هزار نفر سالمند بین سنین  46.32

در صد هزار رسیده است که خود نمایانگر اهمیت پیشگیری در سطوح مختلف درمفابله با  74.21گروه  با میزان 

چندانی در روند مرگ و میر ناشی از  تغییرسال  70در گروه بالای  کهدرحالیارض آن است این بیماری و عو

روند  تنهانههمچون دیابت  هاییبیماریاین را نیز باید در نظر داشت میزان مرگ و میر در دیابت وجود ندارد. 

نیز    (DALYs)8سال های زندگی با ناتوانیافزایش بلکه این بیماری از علل اصلی  (38)روبه رشدی داشته است 

 10از سال نشان داده است که افرادی که بیش  70. مطالعه بر روی افراد سالمند بالای (39)شود محسوب می

سال  3درصد بیشتر در معرض خطر مرگ و میر در مقایسه با افرادی که بیش از  37سال دیابت داشته اند، 

گرفته  در نظر موثرتریغربالگری و پیشگیری باید به صورت  هایبرنامه. بنابراین (40)می باشند مبتلا هستند،

 .(41)باشدمی  ، قابل کنترلسبک زندگی سالم خصوصا از طریقزیرا بیماری دیابت  شوند

 
8 Disability adjusted life years 
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سال در جهان دارای فشارخون  79سال تا  30میلیارد نفر از افراد بین سنین  1.28از سویی دیگر در حدود 

درصد از آنان از بیماری خود اطلاعی ندارند و بیماری فقط در حدود  48هستند. تخمین زده می شود که حدود 

 2030شت جهانی این است که تا سال است. یکی از اهداف سازمان بهدا کنترلبتلایان تحت درصد از م 21

بخشی از سالمندی در سالمندان  بالا اگرچه فشار خون. (42)درصد پایین آورد 33شیوع فشار خود را به میزان 

درصد گزارش شده  50فشارخون تا  غیرطبیعیسال شیوع افزایش  69ولی در سنین بالای  شودنمی نرمال تلقی

سکته  سالمندان به دلایلی مثل ومیرمرگ بالا رفتنمنجر  به  تواندمیاست. نشان داده شده است که این افزایش 

های عروق کرونر شود. از این نظر تشخیص و  و بیماریسایی احتقانی قلب های قلبی، هیپرتروفی بطن چپ، نار

. یک مطالعه (43)ت بهداشتی بک اولویت محسوب می شود درمان به موقع آن برای ارائه دهندگان خدما

سالمند از مناطق مختلف  انجام شده است میزان شیوع فشار خون تشخیص داده  1350ر روی مقطعی که ب

. (44)در صد نشان می دهد 37.9هاری مصاحبه شوندگان را شده توسط پزشک در سال قبل بر اساس خود اظ

میزان شیوع  2018تا  2004وی مطالعات مربوط به فشارخون در ایران بین سال های ربر  آنالیزمتاتایج یک ن

میزان شیوع فشار خون در کل جمعیت )حدود درصد گزارش کرده است که از  42فشار خون سالمندان ایرانی را 

 . (45)درصد( بسیار بالاتر است 25

زندگی  سبکتغییر در  صنعتی شدن جوامع،گسترش فزاینده پدیده شهرنشینی، به طور کلی می توان گفت 

نیز مرگ ومیر ناشی  گیر در نظام سلامت موجب تغییر در الگوی بیماریهای جوامع  وهای چشمپیشرفتافراد و 

 قلبی بیماریهای سرطانها، انواع مانندغیر واگیردار  . بیماریهای(46)از بیماریهای واگیردار به غیرواگیر شده است

شهروندی،  مناطق و جمعیت تراکم فناوری، پیشرفت و نوسازی جوامع علت پدیدهبه مغزی  سکته دیابت، عروقی،

در واقع  .(47)اند یافته شیوع ای گسترده صورت غذایی، به سبنامنا عادات به افراد گرایش و زندگی سبک تغییر

ار بیماریهای عفونی به غیر عفونی تنیدگی عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و حتی سیاسی در گذدرهم

 خطرهمانند عوامل با مواجهه میزان کاهش. در الگوی بیماریهای غیرواگیر تاکید بر(48)غیرقابل انکار است
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بیماریهای غیرواگیر در مراحل  (49)باشدالکل می مصرف و بدنی تحرک عدم ناسالم، غذایی رژیم سیگار، مصرف

های مالی زیادی را به دنبال خواهد هنگام هزینهدر صورت عدم تشخیص به اولیه خاموش و بدون علایم است که

کاهش دهد و از هزینه های اقتصادی اینگونه  را میزان ابتلایندسازی همگانی می تواند آموزش و توانمداشت. 

)در  PHC 9  در غیرواگیر بیماریهای خدمات راهبرد ادغام ارایه. (50)بیماریها به میزان زیادی جلوگیری کنند

معین از  خطر عوامل کاهش برای فرابخشی همکاری سازینهادینه سلامت( و پایگاههای و بهداشت های خانه

 .(51)باشداقدامات مفید برای پیشگیری و کنترل این دسته بیماریها می

 

 نتیجه گیری

 یقلب یهایماریدر مورد ب یریشگیو پ یبهداشت یهاکرد که برنامه هیتوص انتویمطالعه، م نیا جیبا توجه به نتا

 یهاضرورت وجود برنامه ن،یشود. همچن تیدر سالمندان تقو ابتیو د یتنفس یهایماریب ها،یمیبدخ ،یعروق

 دید تأکمور زین هایماریب نیاز ا یریشگیپ یهامناسب درباره علل و روش رسانیاطلاعپرورش فرهنگ سلامت و 

و  ریزیبرنامهسال باید در  70بالای  میر در سالمندان زیر و میزان مرگتفاوت الگو و  حالدرعین .ردیگیقرار م

توسعه داده های بومی که  دهدیمطالعه نشان م نیا ت،ینها در. قرار گیرد مدنظر مرتبط با سالمندان هایپژوهش

 تواندیم یجهان یآن با آمارها سهیو مقا 21در قرن  یرانیاسالمندان  ریعلل مرگ و مبه  ترجامعو دسترسی 

لذا  کمک کند. یگروه سن نیمناسب در ا یریشگیپ ریکند و به تداب لیسالمندان را تسه یبهداشت تیبهبود وضع

در  و دسترسی به داده های ملی، زمینه برای انجام مطالعات گسترده تر جمع آوری توسعهپیشنهاد میشود با 

مرگ و میر و بار  ل اختصاصی مرگ و میر سالمندان در ایران و نقش پایش و پیشگیری در کاهشلزمینه ع

 . فراهم شودبیماری های سالمندان 
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در انجام این مطالعه با محدودیت هایی همراه بوده است. در این مطالعه داده های  :مطالعه هایمحدودیت

می تواند  COVID-19هایی مثل است. بروز پاندمی  هقرارگرفتمورد استفاده و تحلیل  2019تا سال  دسترس

 زیادی بر تغییر میزان و الگوی مرگ و میر داشته باشد. لذا نتایج این مطالعه قابل تعمیم به دوره پاندمی تأثیر

COVID-19  به  هاییروشتعیین علت مرگ با کمک  در کشور ایران همانند بسیاری از مناطق جهان، . نیست

انجام می شود که می تواند دقت  نیز  بررسی بیماری های قبلی و اخذ گزارش شفاهی( ازجمله) غیر از اتوپسی

و نیز تغییراتی که ممکن است از  آوریجمعبا توجه به محدودیت هایی که در  تعیین علت مرگ را پایین آورد.

سازمان بهداشت جهانی می  ، جداول برآورد شده توسطابن آمار وجود داشته باشد سازیآمادهنظر متدولوژی در 

از  استفاده   آمارهای ملی اختلافاتی داشته باشد.  لذا با توجه به توصیه این سازمان، هنگامتواند با میزان واقعی 

 آید.  به عملتفسیر آن  و در مقایسهاحتیاط لازم  بایستمی هاگذاریسیاست تبییننتایج در این 

ستی جهاد دانشگاهی کمیته اخلاق پژوهشگاه فن آوری های نوین علوم زیانجام این مطالعه در  :ملاحظات اخلاقی

 به تصویب رسیده است.  IR.ACECR.AVICENNA.REC.1402.011با کد 

 بر اساس اظهار نویسندگان، مقاله فاقد تعارض منافع می باشد.  :تعارض منافع
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