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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 پرفتهیپذسالمند گزینه »

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.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Jamshidi Zarmehri F, Torkashvand Moradabadi M. [Is the Cause of Death Among Elderly People 

in Iran Changing? A Study of Elderly Mortality Causes from 1981 to 2021 (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4120.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4120.1 
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Abstract 

Objectives: The rise in the elderly population is recognized as one of the key economic, social, 

and healthcare challenges of the 21st century. This study aims to explore the trends, status, and 

shifts in causes of death among the elderly in the period from 1981 to 2021. 

Methods and Materials: This study is applied in nature and employs a secondary analysis 

method. The data utilized in the research were drawn from the 2021 Global Burden of Disease 

Study. A rate index was used to compare the causes of death between genders. 

Results: Between 1360 and 1400, an average of 5,894,884 deaths were recorded among the elderly 

population (65 years and older). The mortality rate for the elderly was significantly higher than the 

national average. Additionally, elderly men accounted for a larger proportion of deaths compared 

to elderly women. Non-communicable diseases also emerged as the leading contributors to the 

mortality rate within this age group. 

Conclusions: Considering the significant contribution of non-communicable diseases to elderly 

mortality, it is crucial to focus not only on treatment but also on lifestyle changes and preventive 

measures. Enhancing the role of social and preventive programs within the country's healthcare 

system is essential to address this challenge effectively.  

Keywords: Elderly, causes of death, mortality, non-communicable diseases, Iran. 
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 چکیده

بیست و های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن ترین چالشافزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم :اهداف

ود. بدین منظور در این مطالعه به بررسی روند، وضعیت علت مرگ و تغییرات علت مرگ سالمندان ریکم به شمار می

   شود.پرداخته می1400-1360در دوره زمانی 

های مورد استفاده تحلیل ثانویه است. دادهبه لحاظ روش هدف کاربردی و  مطالعه حاضر به لحاظ ها:مواد و روش

( است. از شاخص میزان جهت مقایسه علت مرگ به تفکیک جنس 2021) هابیماریمطالعه جهانی بار ه از برگرفت

 استفاده شده است.

ساله و بیشتر(  65میلیون مرگ برای سالمندان ) 5894884به طور متوسط  1400-1360در طی دوره  ها:یافته

باشد. همچنین ر میمیر کشوور از سطح مرگومیر سالمندان به طرز چشمگیری بیشتثبت شده است. سطح مرگ

های غیرواگیر اند. بیماریفکیک جنسیت نیز مردان سالمند سهم بیشتری از مرگ را به خود اختصاص دادهبه ت

 اند. داشته نیز میر سالمندانوسهم بیشتری در مرگ

کنار اهمیت  میر سالمندان، نیاز است درومرگهای غیرواگیر در با توجه به بالا بودن سهم بیماری گیری:نتیجه

های اجتماعی و ها نیز توجه و سهم برنامهسبک زندگی و پیشگیری از ابتلا به بیماری نقش درمان، به تغییر

   پیشگیرانه در نظام سلامت کشور بیشتر شود.

   .های غیرواگیر، ایرانمیر، بیماریوسالمندان، علت مرگ، مرگ ها:کلیدواژه

 

 IR.YAZD.REC.1403.105 کد اخلاق:
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 مقدمه
باشد )اسیری و همکاران، های پیش روی جوامع امروزی میتغییرات جمعیت و نیازهای برآمده از آن، از جمله چالش

های عفونی و انگی که عمدتا ها از بیماریهای اخیر، باعث شده تا مرگ(. تغییرات وضعیت سلامت در سال1395

های غیر عفونی که عمدتا در سنین سالمندی رخ ماریدر سنین کودکی رخ میداد و سطح بالایی داشت، به بی

از  دوران سالمندی به عنوان آخرین دوره. (1)دشودهد منتقل شوند که به آن گذار اپیدمیولوژیک گفته میمی

بوده است. به لحاظ سنی، معمولا سالمندی را به طور قراردادی مترادف با آغاز  زندگی انسان، همواره مورد توجه

ساله و بیشتر  60همچنین بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، سالمند به افراد . (2)دانندسالگی می 60

 اند.بیشتر به عنوان سالمندان مورد بررسی قرار گرفته ساله و 65در این مطالعه نیز افراد . (3)شوداطلاق می
های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی در قرن بیست و یکم به ترین چالشافزایش جمعیت سالمندان یکی از مهم

دنبال داشته  سالمندی را در جوامع به یدهزندگی، افزایش طول عمر و امیدزندگی، پد بهبود شرایط رود.شمار می

برای ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی یک چالش مهم برای جامعه و به ویژه  عیت سالمندانجم رشد است.

ایران نیز همانند بسیاری از کشورهای دیگر در قرن (. 1396)طاهری تنجانی و همکاران،  (4)شودمیمحسوب 

توجه به جمعیتی سالخورده است. معیت جوان گذار از ج لدر حاو  یولوژیک را تجربه کرده استگذشته گذار اپیدم

 در کند کهرا ایجاد می انتظار، این های اخیرجمعیت در دهه و تحولات ساختار سنی و شرایط جمعیتی کشور به

در کشور طی  گهای مرایج بررسی روند علتنت. (5)شتری از جمعیت را افراد سالمند تشکیل دهندبی آینده درصد

های علت بیماری به گهای واگیر سیر نزولی و در مقابل مرعلت بیماری به گدهد که مرهای اخیر نشان میلسا

صورت  تحولات .ها سیر صعودی داشته استیرعمد و سرطانعروقی، حوادث غقلبی و های ویژه بیماری غیرواگیر به

کمتر حدود که امید زندگی از  ایگونهمنجر به افزایش امید زندگی کشور شده است، به  رمیومرگگرفته در زمینه 

گــذار اپیــدمیولوژیک و . (5)های اخیر افزایش یافته استلدر سا لسا 75 به حدود  1335 لدر سا لسا 40از 

شده است. ها در این سنین عمده بیماری و تجمیع افـزایش جمعیت سالمندان همگامی باعث ســالمندی جمعیت

 ها دراریهای بیمجمله ویژگی از .دهدمی خهـای کشـور در سـنین سالمندی راز مـرگ یبـیش از نیمـامروزه 

شوند ی و ناتوانی افراد میبلکه منجر به اختلال در سلامت، کشنده نیستند سریع صورتبـه  کهدوره جدید این است 

 .(1)گیرند، سالمندان هستندهایی که در معرض این اختلالات قرار میاز جمله گروهو 

 درصد بوده است در حالی که این 1.3به طور متوسط حدود  1390-1385 مطلق جمعیت ایران در دوره رشد

 60جمعیت سالمندان بالای . (6)درصد بوده است 3.9ساله و بیشتر در طی همین دوره  60میزان برای سالمندان 

 9.3حدودا دو برابر شده و به  1395درصد بوده است و در سرشماری  5، کمتر از 1345سال کشور در سرشماری 

ین درصد جمعیت ایران در سن 25تا  20حدود  1410بینی شده است در سال رصد رسیده است. همچنین پیشد

مرگ ثبت  دلایلترین های سازمان ثبت احـوال کشـور، مهمبر اساس دادهسالگی قرار خواهند گرفت.  60بالای 

 47.47های قلبی و عروقــی بــا سال و بیشتر به ترتیب عبارتند از بیماری 65شده برای افراد گـروه سـنی 

 10.46هـای دستگاه تنفسی با ـد، بیمـاریرصد 15.96شـده و مـبهم بـا  بــد تعریف حالاتو  علایمدرصــد، 

های دستگاه درصد و بیماری 4.32هـای عفـونی و انگلـی بـا درصد، بیماری 9.49ها و تومورها با درصد، سرطان
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ها های دستگاه تنفسی و سرطانهای قلبی و عروقی، بیماریدر این میان، بیماری درصــد. 2.39ادرای و تناسلی بـا 

در  اختلالپذیر نبوده بلکــه باعــث هـا عمدتا درمانیـن بیمـاریاند که ابیشترین میزان مرگ را داشته و تومورها

مرور کلی . (1)عدم ابتدا و پیشگیری از آنها استو لـذا تنهـا راه مقابلـه بـا آنهـا  شوندو ناتوانی افراد می سلامتی

مطالعات نشان از این است که مرگ در جمعیت ایران به سطوح پایین رسیده است و با طی شدن گذار 

باشد. کشور شامل علل مزمن میاپیدمیولوژیک مرگ به سنین بالاتر منتقل شده است و علت اصلی مرگ در 

درصد  1.7یش سالانه جمعیت ایران باشد. افزامطالعاتی که در حوزه سالمندان انجام شده است، به شرح زیر می

شود هر ماه حدود تخمین زده می. (7)درصد تخمین زده شده است 2.5ساله و بیشتر  60است که برای جمعیت 

درصد سالمندان حداقل به یک بیماری  80. (8)سالگی عبور کنند 60سراسر جهان از آستانه یک میلیون نفر در 

های شایع در سنین بیماری. (9)دهدمیر قرار میومزمن مبتلا هستند که آنها را بیشتر در معرض ناتوانی و مرگ

ن و آرتروز، بیماری مزمن انسدادی سالمندی شامل کم شنوایی، کاتاراکت و عیوب انکساری، دردهای کمر، گرد

های قلبی، کانسر، علل مرگ در بیماران مسن شامل بیماری. (10)ریه، دیابت، افسردگی و زوال عقل است

بیشترین علت مرگ در بین سالمندان . (11)شودهای مزمن ریوی، حوادث عروقی مغز، دیابت و پنومونی میبیماری

های قلبی و عروقی، پرفشاری خون، در دوران سالمندی بیماری. (12)های قلبی و عروقی استناشی از بیماری

های شایع دوره سالمندی انجام شده است، ای که با هدف بیماریدر مطالعه. (13)ستتر ادیابت و سرطان شایع

درصد و آرتروز با  41.5درصد، پرفشاری خون با  15.6درصد، دیابت با  37.2دهد بیماری قلبی مزمن با نشان می

های قلبی اسکلتی و بیماری-های عضلانیبیماری. (14)های دوران سالمندی هستندترین بیماریشایع درصد 79.2

دهند سالمندان این مطالعات به وضوح نشان می. (15)های دوران سالمندی هستندترین بیماریو عروقی جزو شایع

شوند و این امر نیاز به مداخلات هدفمند جهت بهبود پذیر از نظر وضعیت سلامت محسوب میهای آسیباز گروه

و  سلامتها در ویژه کاهش نابرابریبهبه نجاامروزه با توسعه همه سازد.وضعیت سلامت سالمندان را ضروری می

تری در افزایش نقش مهمن سالمندی میر در سنیوگکاهش مر ،(سالمندی) بالاترزندگی در سنین افزایش امید

های گروه سـالمندان همواره پیگیری شده و راهکارهایی بیماری سلامت،های نیاز اسـت در برنامهدارد و امیدزندگی 

ضعیت علت مرگ سالمندان حائز بدین منظور، ارائه تحلیلی از روند و و. (5, 1)در جهت مقابله بـا آنها اجرایی شود

تغییرات علت مرگ سالمندان، در این مطالعه به باشد. به منظور تحقق این هدف و همچنین بررسی اهمیت می

 شود.پرداخته می1400-1360بررسی علت مرگ سالمندان در دوره زمانی 

 
 ش رو

داده جمعیت به تفکیک سن ه است. این مطالعه کمی، به لحاظ هدف کاربردی و به صورت تحلیل ثانویه اجرا شد

-ICD ها،رگ طبقه بندی شده بین المللی بیماریبر حسب علت مو جنس و داده مرگ به تفکیک سن و جنس و 

داده ، ( منتشر شده استWHOبندی است و توسط سازمان جهانی بهداشت )که جدیدترین نسخه این طبقه 11

( قابل IHME 2019های سلامت جهانی )داده ب سایت تبادلکه از طریق و باشداین پژوهش می مورد استفاده

ها، ثبت احوال و آمار حیاتی، های مرتبط برای هر بیماری یا آسیب، شامل سرشماریدسترسی است و منابع داده
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ای و سایر منابع ها، استفاده از خدمات بهداشتی، نظارت بر آلودگی هوا، تصویربرداری ماهوارهثبت بیماری

شتر کشور در طی ساله و بی 65ومیر سالمندان ل تمامی وقایع مرگ. جامعه آماری این پژوهش شام(16)باشدمی

های کشور که میلیون مرگ را از کل مرگ 5894884 باشد که در بازه زمانی مزبور،می 1400-1360های سال

افزار نرمآوری شده با استفاده از های جمعاند. دادهمیلیون بوده است به خود اختصاص داده 13549304حدود 

تحلیل مرگ و میر ها و . در مقایسه علتاست تجزیه و تحلیل شدهو با ترسیم جداول و نمودارهای مناسب ل اکس

ها به دلیل خالص بودن میزان و اینکه از شاخص میزان استفاده شده است. استفاده از میزان در تحلیل سالمندان

 باشد.  سنجد، میسرعت و قدرت وقوع واقعه را صرفا بر اساس تغییرات خود واقعه می

 

 هایافته

افزایش  1400میلیون نفر در سال  85355879، به 1360میلیون نفر در سال  41940109ر ایران از جمعیت کشو

 افزایشمیلیون نفر  6008945 میلیون نفر به 1299920نیز در همین دوره از   سالمندانیافته است. جمعیت 

میلیون نفر فوت ثبت شده است. در  13549304در ایران حدود  یافته است. در طی این دوره به صورت جاری

نیز ثبت شده است  (ساله و بیشتر 65)سالمندانمرگ برای  میلیون 5894884طی همین دوره به طور متوسط 

، 1360لدر سا دهد.کشور نشان می هایل مرگک، درصد مرگ سالمندان را از 1نمودار شماره . (1جدول شماره )

این مقدار  1400اند، در حالی که در سال کشور را به خود اختصاص دادههای مرگکل  درصد از 19.4سالمندان 

درصد  67.1و حدود  1399همچنین بالاترین درصد مرگ سالمندان در سال درصد افزایش یافته است.  63.5به  به

نده نشان ده 1400-1360های میر کشور طی سالومیر سالمندان با میزان مرگومقایسه میزان مرگبوده است. 

 بیشترومیر سالمندان به طرز چشمگیری سطح مرگباشد. میدر هردو جنس  سالمندان میروبالا بودن میزان مرگ

. همچنین به تفکیک جنسیت نیز مردان سالمند سهم بیشتری از مرگ را به باشدمیر کشور میواز سطح مرگ

بندی های مرگ در دسته، علت)الف( 3و نمودار شماره  2در جدول شماره  .(2 شماره نمودار) اندخود اختصاص داده

 های غیرواگیر و جراحات و حوادث آمده است.های واگیر، مادری، تغذیه و اوان تولد؛ بیماریگانه بیماریسه

گیرند. پیش می 90میر بالایی دارند و سپس روند نزولی را تا دهه وهای واگیر در ابتدای دوره میزان مرگبیماری

میر وکند. حجم بالای مرگهای واگیر روندی صعودی را تا انتهای دوره دنبال میمیزان مرگ بیماری 90در دهه 

جراحات و حوادث نیز در باشد. می 19-های واگیر در انتهای دوره نیز مربوط به ویروس کوییدناشی از بیماری

در این روند همواره  اند.در پیش گرفتهاند و سپس سیر نزولی را شده میر بالایی را شاملوابتدای دوره میزان مرگ

از های غیرواگیر بیماریباشد. می بمو دوم زلزله  جویباراند که نوسان اول مربوط به زلزله دو نوسان را طی کرده

اند. میر بالاتری داشتهودر مقایسه با دو علت دیگر، میزان مرگ اماروند نسبتا ثابتی داشته  ،ابتدا تا انتهای دوره

به خود  1400-1360های میر سالمندان را طی سالوبا یک تفاوت معنادار، حجم بالایی از مرگ های واگیربیماری

گیر، های وابیماری دردهد گانه به تفکیک جنسیت نیز نشان میهای سههمچنین بررسی علتاند. اختصاص داده

های غیرواگیر، در بیماریاند. نی داشتهمعناداری وجود ندارد و هردو روند یکسامیان مردان و زنان سالمند تفاوت 

. استاند با این وجود تفاوت میان دو جنس اندک میر بیشتری را به خود اختصاص دادهومردان سالمند میزان مرگ
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ان با شیبی ملایم این روند این تفاوت که مردان با شیب تندتر و زناند با هردو جنس روند نزولی را در پیش گرفته

. هردو جنس اندمیر را شامل شدهوبیشتری از مرگدر جراحات و حوادث نیز مردان سالمند سهم اند. را طی کرده

های به اینکه بیماریبا توجه . (4نمودار شماره ) میر مردان بالاتر استوروند نزولی داشته با این تفاوت که سطح مرگ

اند، در ادامه به بررسی میر سالمندان داشتهوسهم بیشتری در مرگ 1400-1360 هایدر سال غیرواگیر

ها، دیابت، های قلبی و عروقی، سرطانبیماریهای غیرواگیر پرداخته شده است. های اصلی بیماریزیرگروه

های غیرواگیر هستند که مورد رشی هفت زیرگروه بیماریهای گواهای تنفسی و بیماریاختلالات عصبی، بیماری

میر سالمندان مشخص وسهم هر یک از هفت علت اصلی در مرگ، )ب( 3در نمودار شماره اند. بررسی قرار گرفته

ترین سهم را های گوارشی پایینهای قلبی و عروقی بالاترین و بیماریبا توجه به این نمودار، بیماریشده است. 

های در مرتبه هامابقی علت و؛ های قلبی و عروقیها و دیابت نیز در مرتبه دوم و سوم بعد از بیماری. سرطاندارند

 یثابت روند نسبتاها از ابتدا تا انتهای دوره مورد مطالعه، های قلبی و عروقی و سرطانبیماریگیرند. قرار می بعدی

های قلبی و عروقی اند با این تفاوت که بیمارییر سالمندان داشتهمواند و همواره سهم بالایی در مرگرا طی کرده

های تنفسی از ابتدای دوره و بیماری لات عصبیدیابت، اختلااند. میر بیشتری را به خود اختصاص دادهوسطح مرگ

نیز روندی های گوارشی اند. بیماریبه بعد سیری صعودی در پیش گرفته 80روندی ثابت و نزولی داشته و از دهه 

 دهدمیر سالمندان به تفکیک جنسیت نیز نشان میوهای اصلی مرگررسی علتباند. ها داشتهنزولی طی این سال

میر و وی قلبی و عروقی تفاوت اندکی میان دو جنس وجود دارد و هردو دارای سطح بالایی از مرگهادر بیماری

 اندمیر بیشتری را به خود اختصاص دادهولمند میزان مرگمردان ساهای تنفسی روند نزولی هستند. در بیماری

به بعد سیر صعودی را تا  80دهه  سیر نزولی را با شیب تند طی کرده و از 80همچنین از ابتدای دوره تا دهه 

داشته است و در انتهای دوره سیری نزولی در پیش گرفته است. زنان در طی این دوره روندی ثابت و  1398سال 

های در مرگیابد. به بعد تفاوت میان زنان و مردان کاهش می 80سان را طی کرده اما با این حال از دهه کم نو

ن سالمند با تفاوتی معنادار بیشترین میزان مرگ را به خود اختصاص داده و پس از ناشی از اختلالات عصبی، زنا

. مردان نیز روندی مشابه را طی کرده و از انددهرا دنبال کربه بعد روندی صعودی  80یه دوره سیر نزولی، از دهه 

را به خود  میزان مرگمردان بیشترین  ،رود و در انتهای دورهبه بعد تفاوت میان دو جنس از بین می 80دهه 

ها مردان با تفاوت معناداری میزان مرگ بیشتری را نسبت به زنان داشته و سیر در سرطاندهند. اختصاص می

تر طی کرده و همواره تفاوت اند. زنان نیز روندی مشابه را در سطحی پایینبه بعد طی کرده 80 صعودی را از دهه

روندی نزولی را با تفاوتی اندک در سطح  های گوارشی هردو جنسدر بیماری. ته استیافمیان دو جنس ادامه 

اند و هردو روندی صعودی داشتهدر دیابت تفاوت میان زنان و مردان سالمند اندک است اند. میر طی کردهومرگ

 .(5نمودار شماره ) ندابه بعد به خود اختصاص داده 1363با این تفاوت که زنان میزان مرگ بیشتری را از سال 
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 1400-1360ساله و بیشتر( در ایران،  65. وضعیت کلی جمعیت و مرگ سالمندان )1جدول 

 سال
 مرگ سالمندان مرگ کل کشور جمعیت سالمندان جمعیت کل کشور

درصد 

مرگ 

سالمندان 

از کل 

مرگ 

 کشور

  زن مرد کل زن مرد کل زن مرد کل زن مرد کل

1360 41940109 21540694 20399415 1299920 659868 640052 358907 213092 145816 69693 38868 30825 19.4 

1361 44245054 22734287 21510767 1333140 677424 655716 378937 233227 145710 69612 38108 31504 18.4 

1362 46291711 23773084 22518628 1372815 699363 673452 369094 223785 145309 70472 37980 32492 19.1 

1363 48040705 24644473 23396232 1419697 726216 693480 351260 207926 143334 71424 38107 33318 20.3 

1364 49743935 25489833 24254102 1475171 758826 716344 349986 208550 141435 73028 38650 34378 20.9 

1365 51420606 26313553 25107053 1539983 797325 742658 374455 233171 141284 75505 39820 35684 20.2 

1366 53053859 27114186 25939673 1613064 839954 773111 344293 207536 136757 77243 40946 36297 22.4 

1367 54519760 27830920 26688840 1695331 887127 808205 336018 203515 132503 79366 42345 37022 23.6 

1368 55741095 28422364 27318731 1785743 938272 847471 302716 176386 126330 81591 43757 37834 27.0 

1369 57100115 29107765 27992350 1883440 993159 890281 332726 187133 145593 86099 46275 39824 25.9 

1370 58779008 29981350 28797658 1989494 1052359 937135 286166 167704 118462 86612 46945 39667 30.3 

1371 60142997 30679838 29463159 2101259 1115121 986138 281224 165186 116038 89607 48812 40795 31.9 

1372 60630386 30887442 29742944 2216474 1179180 1037294 277313 162988 114324 93110 50953 42157 33.6 

1373 60631441 30827261 29804180 2333711 1243884 1089827 271605 159934 111671 96789 53182 43607 35.6 

1374 61026389 30999365 30027024 2453069 1309662 1143407 268076 157951 110126 100919 55631 45288 37.6 

1375 61889760 31443019 30446741 2573512 1375801 1197711 266794 157386 109408 105147 58102 47044 39.4 

1376 62899765 31973142 30926623 2691507 1442430 1249077 270192 159026 111166 110187 61030 49157 40.8 

1377 63990377 32550299 31440078 2808822 1508128 1300695 269404 159211 110193 114579 63584 50996 42.5 

1378 65105369 33140912 31964457 2924761 1572224 1352537 272333 161137 111196 119788 66563 53225 44.0 

1379 66248441 33746117 32502324 3037512 1633688 1403825 275531 163151 112381 125117 69570 55547 45.4 

1380 67445136 34379026 33066110 3145866 1691841 1454025 281068 166531 114537 130802 72794 58008 46.5 

1381 68514037 34933373 33580664 3254623 1748553 1506070 286593 170610 115982 136764 76487 60277 47.7 

1382 69322845 35333488 33989357 3358181 1800293 1557888 318795 185683 133112 145503 81864 63640 45.6 

1383 70180633 35754226 34426407 3459185 1848347 1610838 297878 179282 118596 148408 83957 64451 49.8 

1384 71215551 36266040 34949511 3561010 1894436 1666574 302711 182704 120007 153819 87224 66595 50.8 

1385 72222224 36749936 35472288 3663240 1938087 1725153 307973 186377 121596 159001 90233 68768 51.6 

1386 73170123 37184316 35985807 3772918 1979856 1793062 313529 189516 124012 163175 92235 70940 52.0 

1387 74124936 37613154 36511782 3885601 2021266 1864335 319148 192315 126832 167000 93849 73151 52.3 

1388 75094222 38048801 37045421 4000330 2062936 1937394 325127 194597 130530 171957 95680 76277 52.9 

1389 76073283 38498016 37575267 4118543 2106642 2011902 330025 195529 134496 176738 97004 79734 53.6 

1390 76982085 38924139 38057946 4244666 2155713 2088953 333868 195847 138022 180953 98065 82888 54.2 

1391 77830484 39340992 38489492 4369260 2205757 2163503 339701 197757 141944 186119 99909 86210 54.8 

1392 78742954 39813491 38929463 4501290 2260331 2240959 348561 201525 147037 194334 103378 90957 55.8 

1393 79766397 40362346 39404051 4641629 2319037 2322592 355472 204647 150825 202479 107226 95254 57.0 

1394 80836130 40945236 39890894 4791044 2381205 2409839 363773 208894 154879 213326 112631 100695 58.6 

1395 81845601 41497356 40348245 4942275 2449359 2492916 366380 209210 157169 221633 116202 105430 60.5 

1396 82764601 41998146 40766455 5118613 2531783 2586830 371544 211412 160132 228451 119302 109149 61.5 

1397 83606162 42456421 41149742 5322444 2629701 2692743 373629 212913 160716 231860 121167 110693 62.1 

1398 84357974 42865812 41492162 5554146 2743147 2810999 381025 216844 164181 239574 125108 114465 62.9 

1399 84961080 43191697 41769382 5794721 2860711 2934011 426187 243493 182695 285798 151372 134426 67.1 

1400 85355879 43390661 41965218 6008945 2956740 3052205 569287 343912 225374 361301 204576 156725 63.5 
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 1400-1360های کشور، ساله و بیشتر( از کل مرگ 65) سالمندان. درصد مرگ 1نمودار 

 

 

 

 

 1400-1360 میر کشور به تفکیک جنسیت،وبا میزان مرگ ساله و بیشتر( 65) میر سالمندانو. مقایسه میزان مرگ2ودار نم
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 1400-1360ساله و بیشتر(  65سالمندان )میر وهای مرگتگانه علبندی سهدسته. 2جدول 

 جراحات و حوادث های غیرواگیربیماری های واگیربیماری سال

1360 24.7 487.1 24.3 

1365 19.2 450.1 21.0 

1370 15.3 401.8 18.3 

1375 13.4 378.1 17.1 

1380 13.1 385.6 17.1 

1385 14.5 404.1 15.4 

1390 14.9 398.6 12.7 

1395 15.9 420.5 12.1 

1400 176.8 366.6 10.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1400-1360ساله و بیشتر(  65های اصلی علت مرگ سالمندان )زیرگروهو  گانهبندی سهدسته. لگاریتم 3نمودار 
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 1400-1360ساله و بیشتر( به تفکیک جنسیت،  65سالمندان )میر وهای مرگگانه علتبندی سهدسته .4نمودار 
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 1400-1360به تفکیک جنسیت، ساله و بیشتر(  65میر سالمندان )وهای اصلی مرگ. علت5نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه

در  سالمندنفر  میلیون 5894884به طور متوسط  1400-1360های نتایج این پژوهش نشان داد که در طی سال

در هردو جنس داشته است. سه علت  افزایشیدر طی این دوره روندی  سالمندانمیر واند. مرگایران فوت کرده

بوده ر های واگیو بیماری جراحات و حوادث ای غیرواگیر؛هدر این دوره به ترتیب بیماری سالمندانعمده مرگ 

ابتلا  دهد سالمندان بیشتر در معرضنشان می ،میر سالمندانومرگغیرواگیر در های بالا بودن سهم بیماریاست. 

ا از هد و پیشگیری از ابتلا به این بیمارینباشهای مزمن هستند که عمدتا توانکاه و غیرقابل درمان میبیماری به

به  گیرهای غیرواهفت علت اصلی مرگ سالمندان در گروه بیماری ،بدین منظوراهمیت بالایی برخوردار است. 

های های تنفسی و بیماریها، دیابت، اختلالات عصبی، بیماری، سرطانهای قلبی و عروقیترتیب شامل بیماری

توکلی اند. ها نیز اشاره کردهده است به این علتتعدادی از مطالعاتی که در این پژوهش مرور ش .باشدگوارشی می

های قلبی، کانسر، ل مرگ در بیماران مسن شامل بیماری( در مطالعه خود نشان دادند که عل1388و همکاران )

دهد در مطالعه خود نشان می 1شود. کارولهای مزمن ریوی، حوادث عروقی مغز، دیابت و پنومونی میبیماری

و همکاران نیز در مطالعه  2های قلبی و عروقی است. راهولدر بین سالمندان ناشی از بیماریبیشترین علت مرگ 

تر است. های قلبی و عروقی، پرفشاری خون، دیابت و سرطان شایعدهند در دوران سالمندی بیماریخود نشان می

دهد بیماری قلبی مزمن با های شایع دوره سالمندی، نشان میا هدف بیماریای ب( در مطالعه1383توتونچی )

های ترین بیماریدرصد شایع 79.2درصد و آرتروز با  41.5درصد، پرفشاری خون با  15.6درصد، دیابت با  37.2

سکلتی و ا-های عضلانیدهد بیماری( نشان می1385دوران سالمندی هستند. نتایج مطالعه جغتایی و همکاران )

توان گفت نتایج به صورت کلی میهای دوران سالمندی هستند. ن بیماریتریهای قلبی و عروقی جزو شایعبیماری

؛ جغتایی 1383؛ کارول؛ راهول؛ توتونچی، 1388)توکلی و همکاران، حاصل از تحقیق حاضر، نتایج مطالعات قبلی

میر وهای قلبی و عروقی بالاترین سهم مرگیز بیماریکند و در این مطالعه نرا تایید می( 1385و همکاران، 

 . اندسالمندان را به خود اختصاص داده

تداوم بالا بودن سطح توان نتیجه گرفت ها و نتایج مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است، میبا توجه به یافته

، همچنین روند نسبتا ثابت مورد مطالعهدهه های قلبی و عروقی در سالمندان طی  پنج میر ناشی از بیماریومرگ

میر این دو بیماری در و، اقدامات لازم را جهت کاهش سطح مرگهامیر ناشی از سرطانوح بالای مرگو سط

میر ناشی از وبه بعد نیز حائز اهمیت است. مرگ 80های جدید از دهه بروز بیماریسازد. میسالمندان ضروری 

ایشی داشته است و بالاتر بودن سهم به بعد در هردو جنس روندی افز 80مندان از دهه اختلالات عصبی در سال

از طرفی، نتایج نشان دهنده زنانه شدن دیابت د توجه قرار گیرد. رزنان سالمند در این بیماری نیز باید مو میرومرگ
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های های ناشی از بیماری دیابت و افزایش چشمگیر آن طی سالبالا بودن سهم زنان سالمند در مرگ .باشدمی

های های گوارشی و بیماریبه جز بیماری. طلبدگذاری سلامت را در این زمینه میشتر سیاستاخیر، توجه هرچه بی

توان نتیجه گرفت اند. بدین منظور، میکرده به بعد روندی افزایشی را دنبال 80ها از دهه سایر علتقلبی و عروقی، 

های غیرواگیر یا بیماری نظر به اینکه است.ها افزایش یافته به بعد در اکثر علت 80میر سالمندان از دهه ومرگ

بدین منظور این پژوهش ، باشندمزمن، عمدتا توانکاه بوده و ماهیت درمانی ندارند اما قابل کنترل و پیشگیری می

ها نیز توجه در کنار اهمیت نقش درمان، به تغییر سبک زندگی و پیشگیری از ابتلا به بیماری کنداد میپیشنه

های اجتماعی و پیشگیرانه در نظام سلامت کشور بیشتر شود. آشنایی جوانان با سبک زندگی نامهشود و سهم بر

باشد. تر در آینده نیز ضروری میالممحور و رفتارهای پیشگیرانه به منظور داشتن سالمندی فعال و سسلامت

المندی جمعیت، مسیر های سلامت باشد. سنیازهای سلامت سالمندان باید مورد توجه و هدف اصلی سیاست

های لازم جهت رویارویی با آن فراهم شود و آینده همه جوامع است و نیاز است با پذیرش این واقعیت زیرساخت

  سالمندان قرار گیرد.اهداف سیاستی در راستای نیازهای 

 تشکر و قدردانی

و  تیبه اطلاعات جمع یسدستر ی( براGBD 2019) یماریبار ب یثبت احوال و مطالعات جهان یاز سازمان مل

 .میسپاسگزار ریمومرگ
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