
642

Winter 2025. Vol 19. Issue 4

* Corresponding Author:
Fereshteh Rezaie, PhD.
Address: Research Department of Gerontology, Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences Branch, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 22439872
E-mail: fereshte.rezaie318@gmail.com

1. Research Department of Gerontology, Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Shahid Beheshti University of Medical Sciences Branch, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Medical Education, School of Medical Education & Learning Technologies, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.

Arya Hamedanchi1 , *Fereshteh Rezaie1 , Ayoub Nafei1 , Hamid Hamzezadeh1, 2 

Citation Hamedanchi A, Rezaie F, Nafei A, Hamzezadeh H. [Causes and Trends of Mortality Among Iranian Older Adults 
From 2000 to 2019 (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2025; 19(4):642-663. http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3154.3

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

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Mortality statistics are among the important health indicators. Despite some studies on the 
mortality of Iranian older adults, these are not adequately considered compared with other demographic 
groups. The current study aims to investigate the causes and trends of mortality among Iranian older 
adults and compare them with global statistics.
Methods & Materials In the current study, the World Health Organization's (WHO) 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, 5 main causes of death 
and 20 diseases with the highest specific death rates among Iranian older men and women, 60-70 and 
over 70 years age groups, were reported and compared. 
Results 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 of 60-69 in 2019. Meanwhile, in the age group of 70 years and older, cardiovascular 
diseases (54. 09%), malignancies (15.71%), neurologic disorders including dementias (6.80%), pulmonary 
diseases (5.42%) and diabetes (4.15%) were the leading causes of death. 
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. Since the complications 
of some diseases that are common causes of death in older people, such as diabetes, hypertension, and 
cardiovascular diseases, are largely preventable, more actions are recommended to identify, control, and 
prevent the complications of these diseases.
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Extended Abstract

Introduction

ortality is considered one of the prima-
ry indicators for assessing population 
health. Metrics such as mortality rates, 
the number of deaths, locations, ages, 
and primary causes of death are pivotal 

in policymaking, planning, interventions, research priori-
tization, and the development of new technologies [8]. In 
this context, identifying the conditions associated with 
mortality in the elderly is essential to develop and imple-
ment strategies aimed at enhancing the quality of addi-
tional years gained through increased life expectancy [9]. 
Additionally, the significant growth in the population aged 
70 years and above may create new societal demands. By 
2030, it is estimated that this age group, comprising less 
than 8% of the global population, will account for over 
50% of cancer cases, 58% of diabetes cases, 95% of Al-
zheimer disease and dementia cases, 62% of deaths due to 
non-communicable diseases, 25% of deaths caused by ac-
cidents, and 30% of deaths from infectious diseases [13]. 
Accordingly, this study examines the common causes of 
mortality among Iranian elderly aged 60–69 and 70 years 
and older in the 21st century and compares these findings 
with global statistics.

Methods

This study analyzes mortality statistics of Iranian elderly 
individuals as detailed in the global health estimates tables 
published by the World Health Organization (WHO) for 
the years 2000, 2010, 2015, and 2019 [15–18]. These 
tables provide the latest international data on mortality 
and disability, categorized by region, country, age, gen-
der, and income. They offer key insights into mortality 
and morbidity trends to aid in health policy formulation 
and resource allocation.

To estimate these values, data from multiple sources, 
such as vital statistics recorded by countries, recent 
WHO technical program estimates, United Nations 
members and related agencies, and international burden 
of disease studies, were utilized. Before the publication, 
global health estimates data are reviewed by WHO mem-
bers through consultations with national focal points and 
country and regional offices [19].

Global mortality statistics, based on the number of 
deaths by country, age group, gender, and cause for the 
years 2000, 2010, 2015, and 2019, were analyzed [15–
18]. The analysis focused on determining disease-specific 

mortality rates and the proportion of deaths attributable to 
specific causes [20, 21]. Based on calculations and rank-
ings of these rates and proportions, the 20 most common 
causes of death and the five leading causes of mortality 
were identified for elderly men and women in the age 
groups of 60–69 years and 70 years and older. These find-
ings were compared with global data.

Results

An analysis of mortality statistics for both genders 
in 2019 in Iran revealed that among those aged 60–69 
years, cardiovascular diseases (47.75%), malignan-
cies (22.56%), diabetes (5.98%), unintentional injuries 
(4.86%), and respiratory diseases (4.53%) were the lead-
ing causes of death. In contrast, for those aged 70 years 
and older, the primary causes were cardiovascular diseas-
es (54.09%), malignancies (15.71%), neurological disor-
ders (6.80%), respiratory diseases (5.42%), and diabetes 
(4.15%).

From 2000 to 2019, ischemic heart disease and stroke 
were the top two causes of mortality among Iranian el-
derly aged 60–69 years. Depending on gender and time 
period, hypertension-related heart disease and diabetes 
mellitus were the third leading causes. In 2000, road traf-
fic accidents were also reported as the third leading cause 
of death among elderly men in this age group. Overall, di-
abetes, which ranked seventh in 2000, rose to third place 
in 2019. The Alzheimer disease and other dementias were 
not common causes of death in this age group during the 
mentioned periods, ranking between 12th and 18th across 
genders. Other geriatric syndromes, such as falls, were 
not among the top 20 causes of mortality in this age group 
(Table 1).

Among those aged 70 and older, ischemic heart disease 
and stroke were consistently the first and second leading 
causes of mortality across genders in all four periods. Hy-
pertension was the third leading cause (except for men in 
2019). Among men, diabetes was the third leading cause 
of death in 2019. Deaths due to the Alzheimer disease 
and other dementias were significantly higher in this age 
group compared to those under 70, ranking as the fourth 
leading cause of death among women across all periods. 
Among men, chronic obstructive pulmonary disease was 
the fourth leading cause (except in 2019), with the Al-
zheimer disease and other dementias ranking fifth from 
2000 to 2019. Falls were not among the top 20 causes 
of death for this age group in the 2015 and 2019 studies.

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.un.org/en/
https://www.who.int/
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Table 1. The 20 leading causes of death among Iranian older adults in 2019 by age group 

Gender

Rank

60-69 Years Death Per 
100000

70 Years and Above Death per
100000Cause of Death Cause of Death

M
en

1 Ischemic heart disease 472.05 Ischemic heart disease 1858.35

2 Stroke 142.51 Stroke 767.57

3 Diabetes mellitus 72.65 Diabetes mellitus 212.69

4 Hypertensive heart disease 64.93 Hypertensive heart disease 334.1

5 Stomach cancer 64.4 Alzheimer disease and other dementias 315.8

6 Chronic obstructive pulmonary disease 56.25 Chronic obstructive pulmonary disease 283.78

7 Road injury 53.97 Kidney diseases 221.92

8 Kidney diseases 50.62 Stomach cancer 214.6

9 Trachea, bronchus, lung cancers 39.76 Prostate cancer 172.35

10 Cirrhosis of the liver 39.76 Trachea, bronchus, lung cancers 137.79

11 Lower respiratory infections 29.34 Cirrhosis of the liver 95.45

12 Colon and rectum cancers 26.94 Road injury 87.37

13 Prostate cancer 21.75 Parkinson disease 83.94

14 Liver cancer 20.61 Colon and rectum cancers 77.86

15 Brain and nervous system cancers 18.81 Asthma 66.9

16 Leukemia 18.24 Liver cancer 64.44

17 Pancreas cancer 17.02 Leukemia 55.79

18 Alzheimer disease and other dementias 16.16 Oesophagus cancer 48.94

19 Lymphomas, multiple myeloma 14.87 Bladder cancer 42.2

20 Asthma 14.8 Pancreas cancer 41.56

W
om

en

1 Ischemic heart disease 268.49 Ischemic heart disease 1691.88

2 Stroke 111.45 Stroke 785.15

3 Diabetes mellitus 75.78 Hypertensive heart disease 372.36

4 Hypertensive heart disease 52.85 Alzheimer disease and other dementias 309.53

5 Kidney diseases 43.91 Diabetes mellitus 263.19

6 Stomach cancer 33.13 Kidney diseases 206.66

7 Breast cancer 32.05 Chronic obstructive pulmonary disease 187.99

8 Chronic obstructive pulmonary disease 26.39 Lower respiratory infections 152.65

9 Cirrhosis of the liver 20.52 Stomach cancer 114.53

10 Trachea, bronchus, lung cancers 20.22 Cirrhosis of the liver 72.27

11 Colon and rectum cancers 19.7 Trachea, bronchus, lung cancers 67.14

12 Road injury 19.61 Colon and rectum cancers 57.91

13 Alzheimer disease and other dementias 18.68 Asthma 55.53

14 Lower respiratory infections 18.38 Liver cancer 51.37

15 Brain and nervous system cancers 15.9 Breast cancer 51.32

16 Liver cancer 15.44 Parkinson disease 49.60

17 Leukemia 12.26 Brain and nervous system cancers 35.86

18 Oesophagus cancer 11.15 Oesophagus cancer 35.05

19 Pancreas cancer 10.82 Road injury 33.1

20 Asthma 10.68 Pancreas cancer 31.99

Hamedanchi A, et al. Causes and Trends of Mortality Among Iranian Older Adult. Iranian Journal of Ageing. 2025; 19(4):642-663.
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Conclusion

An analysis of the top 20 causes of mortality among Ira-
nian elderly reveals significant differences in the patterns 
and rates of death between the two age groups, 60–69 
years and 70 years and older. For instance, the disease-
specific mortality rate for various dementias in the higher 
than 70 years of age group is approximately 20 times 
higher than in those under 70, for both genders. These dif-
ferences should be carefully considered in the study of 
disease-specific mortality rates, as well as in planning and 
implementing health strategies for the elderly population.

Given the limitations in data collection and potential 
methodological changes in preparing these statistics, the 
WHO-estimated tables may differ from the actual na-
tional figures. Therefore, caution is advised when using 
these results for policymaking and interpreting them in 
comparisons.
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اهداف آمارهای مربوط به مرگ ومیر جزء شاخص های مهم بهداشتی محسوب می شوند. با وجود برخی مطالعات دردسترس، درمورد 
مرگ ومیر سالمندان ایرانی، هنوز این آمارها نسبت به سایر گروه های جمعیتی، مثل کودکان زیر 5 سال و مادران باردار مورد توجه قرار 

نگرفته اند. هدف از انجام این مطالعه بررسی علل و روند مرگ ومیر سالمندان ایرانی و مقایسه آن با آمارهای جهانی می باشد.

مواد و روش ها در این مطالعه جداول مرگ ومیر سازمان بهداشت جهانی که براساس تعداد موارد مرگ براساس کشور،گروه سنی، جنسیت 
و علت در سال های 2000، 2010، 2015 و 2019 درسترس می باشند، مورد استفاده قرار گرفتند. 20 بیماری با علت اول با بیشترین 
میزان اختصاصی مرگ ومیر و 5 علت اصلی با بیشترین نسبت مرگ ومیردر سالمندان، بعد از محاسبه رتبه بندی شدند و در دوگروه زنان و 

مردان و نیز در دو گروه سنی سالمندان 60 تا 69 سال و 70 گزارش و با یکدیگر و با آمارهای جهانی مقایسه شدند.

یافته ها به طورکلی گروه بیماری های قلبی عروقی )47/75 درصد(، بدخیمی ها )22/56 درصد(، دیابت )5/98درصد(، صدمات 
غیرعمد )4/86 درصد( و بیماری های تنفسی )4/53 درصد( بیشترین میزان از کل مرگ ومیر در گروه سنی 60-69 سال در 
سال 2019 را به خود اختصاص داده اند. این در حالی است که در گروه سنی 70 سال و بالاتر، بیماری های قلبی عروقی )54/09 
بیماری های  درصد(،   6/80( دمانس  انواع  سایر  و  آلزایمر  مانند  نورولوژیک  بیماری های  درصد(،   15/71( بدخیمی ها  درصد(، 

تنفسی )5/42 درصد( و بیماری دیابت )4/15 درصد( از عوامل اصلی مرگ ومیر بوده اند.

نتیجه گیری بررسی نتایج 20 علت اول مرگ ومیر در سالمندان ایرانی نشان می دهد در دو گروه سنی 60 تا 69 سال و 70 سال و بالاتر 
الگو و میزان مرگ ومیر با یکدیگر تفاوت های زیادی دارد که می بایست در بررسی میزان اختصاصی مرگ ومیر در بیماری های مختلف، 
مطالعات و برنامه ریزی های مربوط به سلامت سالمندان مورد توجه قرار گیرد. ازآنجایی که عوارض برخی بیماری هایی که از دلایل شایع 
مرگ در سالمندان هستند، مثل دیابت، فشارخون و بیماری های قلبی عروقی تا حدود زیادی قابل پیشگیری می باشند، اقدامات بیشتر با 

هدف شناسایی، کنترل و پیشگیری از عوارض این بیماری ها پیشنهاد می شود.

کلیدواژه هاسالمندی، اپیدمیولوژی، مرگ ومیر، گذار سلامت، جمعیت شناسی، ایران
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مقدمه

سالمندی به عنوان »اختلال مربوط به زمان«1 تعریف می شود. 
این تعریف بیانگر آن است که با گذشت زمان و به دلیل عوامل 
مختلف، انسان در معرض آسیب هایی قرار می گیرد که به درستی 
ترمیم نمی شود ]1[. در نتیجه انحطاط و از دست دادن مطلوبیت 
و  روانی  عضوی،  بافتی،  سلولی،  )مولکولی،  سطوح  همه  در 
اجتماعی( نارسایی هایی در عملکرد طبیعی فرد به  وجود می آید. 
به عبارت دیگر، این یک فرسایش زمانی، وابسته به عملکردهای 
فرد است ]1[. از دیدگاه زیست شناختی، سالمندی ناشی از تأثیر 
تجمع طیف گسترده ای از آسیب های مولکولی و سلولی در طول 
زمان است که منجر به کاهش تدریجی ظرفیت جسمی و ذهنی، 

افزایش خطر ابتلا به بیماری و در نهایت مرگ می شود ]2[.

کم شنوایی،  شامل  سالمندی،  سنین  در  شایع  بیماری های 
کاتاراکت و عیوب انکساری، دردهای کمر، گردن و آرتروز، بیماری 
مزمن انسدادی ریه، دیابت، افسردگی و زوال عقل است. همچنین 
سندرم هایی مانند فرتوتی، بی اختیاری ادرار، سقوط، هذیان و زخم 
فشاری نیز مطرح اند و با بالا رفتن سن، افراد بیشتر احتمال دارد 
چندین بیماری را همزمان تجربه کنند ]2[. باید در نظر داشت 
جمعیت سالمندان ناهمگونی زیادی از نظر سلامت و قدرت دارند 
و از مشخصه های تفاوت آن ها سن، داشتن چند بیماری هم زمان 
و فرتوتی است ]3[ و داشتن این مشخصه ها احتمال رویارویی با 

پیامدهای بالینی نامطلوب، مانند مرگ را بیشتر می کند ]6-4[.

مرگ به عنوان یکی از شاخص های اولیه برای ارزیابی سلامت 
جمعیت در نظر گرفته می شود. نرخ و تعداد مرگ ومیر، مکان، 
سن و علل اصلی مرگ در بحث های سیاست گذاری، برنامه ریزی، 
فناوری های  توسعه  و  تحقیقاتی  اولویت های  تعیین  مداخلات، 
نظر، شناسایی  این  از   .]7[ قلمداد می شوند  بسیار مهم  جدید 
شرایط مرتبط با مرگ و میر در سالمندان ضروری است تا بتوان 
با هدف ارائه کیفیت به سال های اضافه شده به زندگی )به علت 
افزایش طول عمر(، راهبردهایی را در این جمعیت توسعه داد و 
اعمال کرد ]8[. در زمینه سلامت سالمندان، بیشتر مطالعات در 
بیمارستان ها یا مؤسسات مراقبت طولانی مدت انجام شده است، 
یعنی مکان هایی که ویژگی های جمعیت، متمایز از سالمندان 
علل  ارزیابی  مطالعات  به  نیاز  بنابراین  است.  جامعه  در  ساکن 
اصلی مرگ سالمندان در بافت جامعه وجود دارد تا بتوان خدمات 
بهداشتی را به سمت اقدامات بهتر برای ارتقا و حفاظت از سلامت 

جامعه هدایت کرد ]8[.

الگوی  جمعیتی،  و  اجتماعی  ساختار  داشت  نظر  در  باید 
متفاوت  میان کشورهای مختلف،  در  آن ها  و شیوع  بیماری ها 
است ]9[. در ایران مطالعات در زمینه علل و روند مرگ و میر در 

1. Time-related dysfunction

سالمندان محدود است. فتحی و همکارانش علل عمده مرگ ومیر 
ایرانیان در سال 1395 را در همه گروه های سنی گزارش کردند. 
در این مطالعه بیمار های قلبی عروقی، سرطا ن ها و حوادث 3 علت 
عمده مرگ و میر معرفی شده اند ]10[. زنجری در مطالعه خود 
به تغییرات علل مرگ سالمندان ایرانی بین سال های 1385 تا 
1395 پرداخت و بیماری های قلبی عروقی، سرطان، بیماری های 
علل  شایع ترین  از  را  متابولیسم  و  غدد  بیماری های  و  تنفسی 
مرگ گزارش کرد و نتایج روند بیماری ها نشان داد سرطان و 
بیماری های غدد و متابولیسم طی گذار 10 ساله درصد بیشتری 

از مرگ ها را به خود اختصاص دادند ]11[.

از سویی دیگر افزایش قابل ملاحظه جمعیت بالای 70 سال 
پیش بینی  کند.  ایجاد  در جوامع  را  نیازهای جدیدی  می تواند 
می شود در سال 2030 گروه سنی 70 سال و بالاتر با دارا بودن 
کمتر از 8 درصد کل جمعیت جهان، بیش از 50 درصد انواع 
سرطان ها، 58 درصد مبتلایان به دیابت و 95 درصد مبتلایان 
از  ناشی  مرگ و میرهای  درصد   62 دمانس،  انواع  و  آلزایمر  به 
بیماری های غیر واگیر، 25 درصد مرگ و میرهای ناشی از حوادث 
خود  به  را  واگیر  بیماری های  از  ناشی  مرگ ومیر  درصد  و 30 
اختصاص دهد ]12[. در طی دهه های گذشته امید به زندگی در 
کشور ایران به میزان قابل ملاحظه افزایش یافته است و از 44 سال 
در 1960 به 70 سال در 2000 و 76 سال در 2019 رسیده است 
]13[. به همین دلیل مطالعات بیشتری در مورد وضعیت سلامت، 

بیماری ها و مرگ و میر سالمندان بالای 70 سال نیاز است.

به طور خلاصه می توان گفت از آنجایی که تجزیه و تحلیل دوره ای 
روند علل مرگ، نکات مهمی از میزان تأثیر سیاست های عمومی 
نیاز به بررسی بیشتر  ارائه می دهد ]7[،  در کاهش مرگ و میر، 
روند بیماری و مرگ در سالمندان ایرانی وجود دارد. از این رو این 
مطالعه با هدف بررسی دلایل شایع مرگ و میر سالمندان ایرانی در 
گروه های سنی 60 تا 69 سال و 70 سال و بالاتر در قرن 21 و 

مقایسه آن با آمارهای جهانی انجام شده است.

روش مطالعه

این مطالعه بر اساس تحلیل آمار های خام مرگ و میر سالمندان 
ایرانی مندرج در جداول برآورد سلامت جهانی2 سازمان بهداشت 
بین الملل در سال های 2000، 2010، 2015 و 2019 انجام شده 
است ]14-17[. این جداول آخرین داده های بین المللی در مورد 
مرگ و معلولیت را بر اساس منطقه، کشور، سن، جنیست و درآمد 
ارائه می کند. برای برآورد مقادیر این جداول، از داده های منابع 
متعددی، مثل داده های ثبت شده توسط کشورها، برآورد های اخیر 
توسط برنامه های فنی سازمان بهداشت جهانی3، اعضای سازمان 

2. Global Health Estimates (GHE)
3. World Health Organization (WHO)
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ملل متحد4 و آژانس های مربوط به آن و مطالعات بین المللی بار 
بیماری ها و سایر مطالعات علمی استفاده می شود. قبل از انتشار، 
بهداشت جهانی  اعضای سازمان  برآورد سلامت جهانی توسط 
ازطریق مشاوره های انجام شده با کانون های ملی و دفاتر کشوری 
و منطقه ای مورد ارزیابی قرار می گیرد ]18[. اگرچه داده های اولیه 
بر اساس طبقه بندی ICD9 و ICD10 5 از کشورها دریافت شده 
است، ولی برای گزارش مرگ و میر، این داده ها طبقه بندی و با 
کدهای اختصاصی برآورد سلامت جهانی تلفیق شده اند. به عنوان 
K50- دارای کدهای ICD10 مثال بیماری های التهابی روده که در

K52, K58.0 هستند در این تقسیم بندی یک کد )1244( را 
آمار محاسبه شده مرگ ومیر  بر همین اساس  دریافت کرده اند. 
در سطح جهان تحلیل شد. این آمار بر اساس تعداد موارد مرگ، 
کشور، گروه سنی، جنسیت و علت مرگ و برای سال های 2000، 
2010، 2015 و 2019 است ]14-17[. تمرکز تحلیل بر استخراج 
»میزان اختصاصی مرگ ناشی از بیماری و یا علت«6 و »نسبت 
مرگ ومیر از یک بیماری خاص« 7 بوده است ]19، 20[. بر اساس 
محاسبه و رتبه بندی این میزان و نسبت ها، 20 بیماری و یا علت 
با بیشترین میزان اختصاصی مرگ و 5 علت اصلی با بیشترین 
نسبت مرگ ومیر در سالمندان، در 2 گروه زنان و مردان و نیز در2 
گروه سنی سالمندان 60 تا 69 سال و 70 سال و بالاتر گزارش 
و با یکدیگر و با آمارهای جهانی مقایسه شدند. در ضمن علل 
اصلی مرگ در سالمندان 3 کشور که درصد سالمندی در آن ها به 
ایران بسیار نزدیک است )مالزی9/2 درصد ، اندونزی 9/3 درصد و 
مراکش 9/3 درصد( نیز محاسبه و با آمارهای ایران مقایسه شدند.

یافته ها

با توجه به تحلیل آمار مرگ ومیر هر دو جنس در سال 2019 
در ایران، در گروه سنی 60 تا 69 سال، بیماری های قلبی عروقی 
با 5/98  با 22/56 درصد، دیابت  با 47/75 درصد، بدخیمی ها 
درصد، صدمات غیر عمد با 4/86 درصد و بیماری های تنفسی 
با 4/53 بیشترین میزان از کل مرگ ومیر در این گروه سنی را 
به خود اختصاص داده اند. این در حالی است که در گروه سنی 
درصد،  با 54/09  قلبی عروقی  بیماری های   بیشتر،  و  سال   70
با 6/80  نورولوژیک  بیماری های  درصد،  با 15/71  بدخیمی ها 
درصد، بیماری های تنفسی با 5/42 درصد و بیماری دیابت با 
4/15 درصد از عوامل اصلی مرگ ومیر بوده اند. 20 عامل اصلی 
مرگ ومیر سالمندان در ایران و جهان به تفکیک نوع بیماری و یا 

صدمه در جدول شماره 1 مقایسه شده اند.

4. United Nations (UN)
5. International Classification of Diseases
6. Specific death rate
7. Proportional mortality from a specific disease

بر اساس تحلیل آمار مرگ ومیر در ایران مشخص شد میزان مرگ 
در همه بیماری های مذکور بعد از سن 70 سالگی افزایش یافته 
است. اما این افزایش در بیماری هایی مانند آلزایمر )17/95 برابر(، 
استروک )6/11 برابر( و بیماری های مزمن انسدادی ریه )5/78 
برابر( و آسم )83/ برابر( بیشتر مشهود است. در تصویر شماره 
1 میزان مرگ ومیر سالمندان )هر دو جنس( بر اساس 20 علت 
بیماری در قبل و بعد از سن 70 سالگی در ایران در سال 2019 

با هم مقایسه شده است.

تصویرهای شماره 2 و 3 میزان کلی مرگ ومیر در 100 هزار 
نفر در ایران و جهان را بین سال های 2000 تا 2019 به تفکیک 
میزان  می دهد  نشان  مقایسه  این  است.  کرده  مقایسه  جنس 
مرگ ومیر سالمندان ایرانی در هر دو گروه سنی 60 تا 69 سال 
و 70 سال و بالاتر، در هر دو جنس و در 4 دوره مورد مطالعه از 
میزان های مرگ ومیر جهانی در گروه های مشابه بسیار پایین تر 

است.

جدول  شماره 2، 20 علت اول مرگ ومیر سالمندان 60 تا 69 
سال را در کل جمعیت مردان و زنان بین سال های 2000 تا 
2019 در ایران مقایسه کرده است. در تمام گروه های سنی و در 
هر 4 دوره، بیماری های ایسکمیک قلب و استروک در صدر عوامل 
اصلی مرگ ومیر قرار داشته اند و سومین دلیل مرگ این گروه 
سنی بسته به گروه جنسیتی و دوره زمانی، فشار خون )بیماری 
قلبی ناشی از فشار خون( و دیابت ملیتوس بوده است. در سال 
2000 در گروه مردان سوانح جاده ای نیز سومین عامل مرگ ومیر 
سالمندان در این گروه سنی گزارش شده است. در کل دیابت در 
سال 2000 علت هفتم بوده است که در سال 2019 به رده سوم 
رسیده است. آلزایمر و سایر دمانس ها از علل شایع مرگ در این 
گروه سنی در دوره های ذکر شده به شمار نمی رود و رده های 12 
تا 18 را در گروه های جنسیتی مختلف به خود اختصاص داده 
است. سایر سندرم های شایع سالمندی، مثل سقوط در این گروه 

سنی جزو 20 علل شایع مرگ ومیر قرار نمی گیرد.

20 علت اول مرگ ومیر سالمندان بالای 70 سال به تفکیک 
گروه های جنسیتی در بین سال های 2000 تا 2019 در ایران در 
جدول شماره 3 با یگدیگر مقایسه شده اند. در این گروه سنی نیز 
بیماری های ایسکمیک قلب و استروک در هر دو گروه جنسیتی 
به ترتیب اولین و دومین علت مرگ ومیر سالمندان بوده اند. فشار 
خون سومین عامل مرگ ومیر )به جز در مردان در سال 2019( 
در 4 دوره ذکر شده است. در گروه مردان، در سال 2019 سومین 
عامل مرگ، دیابت گزارش شده است. میزان مرگ ومیر بر اثر 
آلزایمر و سایر دمانس ها در این گروه سنی نسبت به گروه زیر 70 
سال بسیار بیشتر است و در هر دو جنس و نیز زنان، چهارمین 
عامل مرگ ومیر در تمام دوره ها است. در مردان چهارمین علت 
بیماری   )2019 سال  )به جز  ذکر شده  دوره ها ی  در  مرگ ومیر 
دمانس ها  سایر  و  آلزایمر  و  است  شده  گزارش  ریه  انسدادی 
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جدول 1. مقایسه 20 عامل اول مرگ ومیر سالمندان مرد و زن به تفکیک نوع بیماری و یا صدمه، به صورت میزان اختصاصی مرگ و میر در 100 هزار نفر، در ایران و 
جهان در سال 2019

رده بندیجنسیت

جهانایران

70 سال و بالاتر60 تا 69 سال70 سال و بالاتر60 تا 69 سال

علل مرگ
میران 

اختصاصی مرگ 
در 100 هزار

علل مرگ
میران 

اختصاصی 
مرگ

میران اختصاصی علل مرگ
علل مرگمرگ

میران 
اختصاصی 

مرگ در 100 
هزار نفر

مردان

بیماری 1
بیماری 472/05ایسکمیک قلبی

بیماری 1858/35ایسکمیک قلبی
بیماری 391/92ایسکمیک قلبی

1391/25ایسکمیک قلبی

967/11استروک259/80استروک767/57استروک142/51استروک21

سرطان های 212/69دیابت72/65دیابت32
136/704COPD701/65تنفسی3

عفونت های 334/10COPD129/27فشار خون64/93فشار خون45
312/10تنفسی

سرطان های 76/45سیروز کبدی315/80دمانس ها64/406سرطان معده5
303/20تنفسی

6COPD56/25COPD283/78275/91دمانس ها70/80دیابت

عفونت های 221/92بیماری کلیوی53/97حوادث جاده ای7
184/08بیماری کلیوی56/50تنفسی

183/86دیابت55/67سرطان معده214/60سرطان معده50/62بیماری کلیوی8

سرطان های 9
سرطان 39/76تنفسی

170/66فشار خون53/58بیماری کلیوی172/35پروستات

سرطان های 39/76سیروز کبدی10
سرطان 137/79تنفسی

160/00سرطان پروستات46/69کولورکتال

عفونت های 11
سرطان 39/66سرطان کبد95/45سیروز کبدی29/34تنفسی

134/70کولورکتال

سرطان 12
128/39سرطان معده38/75حوادث جاده ای87/37حوادث جاده ای26/94کولورکتال

سرطان 13
بیماری 21/75پروستات

120/05دیابت38/34سرطان مری83/94پارکینسون

سرطان 20/61سرطان کبد14
104/61سیروز کبدی35/94فشار خون77/86کولورکتال

سرطان های 15
سرطان دهان 66/90آسم18/81مغز7

92/93سقوط29/38و حلق

بیماری 28/96سل64/44سرطان کبد18/24لوسمی16
85/64پارکینسون

سرطان 17
بیماری های 55/79لوسمی17/02پانکراس

72/53سرطان مری27/60اسهالی

سرطان 48/94سرطان مری16/16دمانس ها18
69/55سرطان کبد25/10پانکراس

سرطان 42/20سرطان مثانه14/87لنفوم198
58/98سرطان پانکراس24/16پروستات

53/18آسم21/19آسیب به خود41/56سرطان پانکراس14/80آسم20
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پنجمین دلیل مرگ ومیر در تمام دوره های 2000 تا 2019 بوده 
است. سقوط در سالمندان در این گروه سنی در مطالعات 2015 

و 2019 جزو 20 دلیل اول مرگ ومیر گزارش نشده است.

علل اصلی مرگ سالمندان در کشور هایی که درصد سالمندی 
اندونزی و  ایران بسیار نزدیک است شامل مالزی،  در آن ها به 
مراکش در جدول شماره 4 با آمارهای ایران مقایسه شده است.

درصد سالمندان بر اساس گزارش بخش جمعیت سازمان ملل 
متحد در سال 2015 ذکر شده است ]21[.

بحث

مرگ ومیر سالمندان یکی از مسائل مهم بهداشتی است که 
نیازمند بررسی و تحلیل دقیق است. در این مطالعه که به بررسی 

رده بندیجنسیت

جهانایران

70 سال و بالاتر60 تا 69 سال70 سال و بالاتر60 تا 69 سال

علل مرگ
میران 

اختصاصی مرگ 
در 100 هزار

علل مرگ
میران 

اختصاصی 
مرگ

میران اختصاصی علل مرگ
علل مرگمرگ

میران 
اختصاصی 

مرگ در 100 
هزار نفر

زنان

بیماری 1
بیماری 268/49ایسکمیک قلبی

بیماری 1691/88ایسکمیک قلبی
بیماری 203/08ایسکمیک قلبی

1187/75ایسکمیک قلبی

861/20استروک168/09استروک785/15استروک111/45استروک2

372/36COPD68/74COPD428/64فشار خون75/78دیابت3

399/38دمانس ها61/96دیابت309/53دمانس ها52/85فشار خون4

سرطان های 263/19دیابت43/91بیماری کلیوی5
عفونت های 52/00تنفسی

253/60تنفسی

193/38فشار خون48/24سرطان پستان206/66بیماری کلیوی33/13سرطان معده6

172/76دیابت39/41بیماری کلیوی32/05COPD187/99سرطان پستان7

8COPD26/39 عفونت های
عفونت های 152/65تنفسی

146/86بیماری کلیوی36/64تنفسی

145/10دیابت35/28سیروز کبدی114/53سرطان معده20/52سیروز کبدی9

سرطان های 10
سرطان های 30/68دیابت72/27سیروز کبدی20/22تنفسی

120/96تنفسی

سرطان 11
سرطان های 19/70کولورکتال

سرطان 30/21فشار خون67/14تنفسی
94/89کولورکتال

سرطان 19/61حوادث جاده ای12
سرطان 57/91کولورکتال

89/37سقوط29/01کولورکتال

سرطان دهانه 55/53آسم18/68دمانس ها13
85/99سرطان پستان24/35رحم

عفونت های 14
67/10سیروز کبدی22/96سرطان معده51/37سرطان کبد18/38تنفسی

سرطان های 15
سرطان 51/32سرطان پستان15/90مغز

60/68سرطان معده17/12پانکراس

بیماری 15/44سرطان کبد16
51/84آسم16/56آسم49/60پارکینسون

سرطان 35/86سرطان های مغز12/26لوسمی17
بیماری 16/05تخمدان

50/43پارکینسون

49/31سرطان پانکراس15/29حوادث جاده ای35/05سرطان مری11/15سرطان مری18

سرطان 19
35/00سرطان کبد15/21سرطان کبد33/10حوادث جاده ای10/82پانکراس

سایر بیماری های 15/04دمانس ها31/99سرطان پانکراس10/68آسم20
34/38قلبی9

 1. شامل استروک ایسکمیک و هموراژیک، 2. دیابت ملیتوس، 3. شامل سرطان ریه، برونش و تراشه، 4.بیماری مزمن انسداد ریوی، 5. شامل بیماری قلبی 
ناشی از فشار خون، ، 6. شامل آلزایمر و سایر دمانس ها، 7.شامل سرطان مغز و سیستم عصبی، 8. شامل لنفوم ها و مولتیپل میلوما، 9. شامل کاردیومیوپاتی، 

میوکاردیتیس و اندوکاردیتیس
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علل روند مرگ ومیر سالمندان ایرانی در قرن بیستم و یکم پرداخته 
است، علل اصلی مرگ و سالمندان ایرانی در 4 دوره بین سال های 
2000 تا 2019 مورد بررسی قرار گرفته است. یافته های این 
مطالعه نشانگر آن است که میزان مرگ ومیر اختصاصی بیماری ها 
در ایران در سنین زیر و بالای 70 سال، با یکدیگر تفاوت های 
زیادی نشان می دهد. این تفاوت ها در بیماری های ایسکمیک قلب 
و انواع دمانس ها بارزتر است. مثلًا میزان اختصاصی مرگ ومیر 
انواع دمانس در گروه سنی 70 سال و بالاتر حدوداً 20 برابر بیشتر 
از گروه سنی زیر 70 سال در هر دو جنس است. نتایج مطالعه 
مروری دستگردی و همکاران نیز اشاره به این تفاوت های بارز دارد 
]12[. مطالعه یونگ و همکاران بر روی آمارهای جهانی نشان دهنده 
آن است که خصوصاً در کشورهایی با بیمه های همگانی ضعیف تر، 
بین این دو گروه سنی، در سال های از دست رفته عمر8 ناشی از 
بیماری ها، تفاوت بارزی وجود دارد ]22[. بررسی نتایج مطالعات 
مختلف در سطوح ملی، منطقه ای و جهانی لزوم توجه اختصاصی 
می دهد  نشان  را   70 بالای  سنی  گروه  بهداشتی  نیازهای  به 
]23[. مقایسه علل مرگ و میر در مردان و زنان نیز نشان دهنده 
آن است که اگر چه مردان و زنان در علل اصلی مرگ ومیر مثل 
استروک، دیابت و بیماری های ایسکمیک قلبی تفاوت چندانی را 
نشان نمی دهند، ولی در برخی دیگر از بیماری ها تفاوت مشخص 

8. Years of Life Lost (YLL)

وجود دارد. به عنوان مثال در گروه سنی 60 تا 69 در سال 2019 
حوادث جاده ای هفتمین علت مرگ ومیر در مردان بوده است. 
در حالی که همین رده در زنان به سرطان پستان احتصاص یافته 
است. سرطان پروستات سیزدهمین عامل مرگ مردان در این 
گروه سنی بوده است. در زنان بالای 70 سال سرطان پستان از 
علل اصلی مرگ ومیر به شمار نرفته و رتبه پانزدهم دارد. این در 
حالی است که در همین گروه سنی و در مردان سرطان پروستات 
می دهد.  اختصاص  خود  به  را  مردان  مرگ و میر  علت  نهمین 
در عین حال هم در مردان و زنان و هم در 2 گروه سنی 60 تا 
69 سال و 70 سال و بالاتر ، نرخ مرگ ومیر کشوری از آمارهای 
جهانی پایین تر است. 2 عامل اول مرگ ومیر در همه گروه های 
ذکر شده در ایران و جهان بیماری های ایسکمیک قلب و استروک 
است، ولی در سایر رتبه ها تفاوت هایی وجود دارد. در ایران در اکثر 
گروه ها )به جز زنان بالای 70 سال( بیماری دیابت و فشار خون 
رده های سوم و چهارم را تشکیل داده اند، ولی در سطح جهانی 
عفونت های تنفسی و بیماری مزمن انسداد ریوی نیز از علل مهم 
مرگ ومیر بوده اند. این در حالی است که رتبه و نرخ برخی دیگر از 
علل مرگ ومیر، مثل سرطان معده نسبت به آمارهای جهانی بالاتر 
است. 2 بیماری اصلی منجر به فوت در ایران، یعنی بیماری های 
ایسکمیک قلب و استروک طی سال های 2000 تا 2019 در ایران 
از نظر رتبه تغییری نداشته اند، ولی در الگوی سایر رتبه بندی ها 

تصویر 1. میزان مرگ ومیر سالمندان ایرانی )هر دو جنس( بر اساس 20 علت بیماری در قبل و بعد از سن 70 سالگی در سال 2019

8 
 

 
 2019سالگی در سال  70علت بیماری در قبل و بعد از سن  20ومیر سالمندان ایرانی)هر دو جنس( بر اساس : میزان مرگ1نمودار 

به    2019تا    2000های  ومیر دردرصد هزار نفر در ایران و جهان را بین سال میزان کلی مرگ   3و    2نمودارهای  

ومیر سالمندان ایرانی در هر دو گروه  دهد که میزان مرگ تفکیک جنس مقایسه کرده است. این مقایسه نشان می 

ومیر  های مرگ ، در هر دو جنس و در چهار دوره مورد مطالعه از میزان سال و بالاتر  70سال و    69تا    60سنی  

 تر است.های مشابه بسیار پایینجهانی در گروه 
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تغییراتی مشاهده می شود؛ مثلًا دیابت که در سال 2000 رتبه 
هفتم علل مرگ و میر در سالمندان مرد 60 تا 69 سال بوده است 
در سال 2010 به رتبه چهارم و در سال 2015 و 2019 به رتبه 
سوم رسیده است. الگوی مرگ ومیر در سالمندان 3 کشور مالزی، 
اندونزی و مراکش که درصد سالمندان آن ها بسیار نزدیک به 
درصد سالمندان ایرانی است تا حدودی مشابهت دارد. با وجود 
این بالاتر بودن درصد مرگ ناشی از دیابت و نیز حوادث غیر عمد 
مثل تصادفات در سالمندان 60 تا 69 سال ایرانی قابل توجه است. 
البته نحوه تشخیص بیماری ها و صدمات مختلف، جمع آوری، 
محاسبه و تحلیل داده های مربوط به مرگ ومیر در کشورها ممکن 

است در برخی از تفاوت های تأثیرگذار باشد. 

تعدادی از مطالعات در دسترس به بررسی علل و روند مرگ ومیر 
سالمندان در ایران پرداخته اند که برخی از آنان شامل بررسی هایی 
است که در مناطق جغرافیایی و یا روی مرگ ومیر بیماری های 

خاص انجام شده است.

مرادآبادی و عباسی گزارش کرده اند که در طی سال ها 1390 
تا 1396 بیش از 65 درصد کل مرگ و میر در ایران در سنین 
سالمندی بوده است. نتایج این بررسی نشان می دهد حدود نیمی 
از مرگ ومیر در سالمندان مربوط به بیمارهای قلبی عروقی بوده 
و سرطان ها و تومورها و بیمار های دستگاه تنفسی با حدود 10 

تصویر 3. میزان کلی مرگ ومیر زنان در 100 هزار نفر در ایران و جهان بین سال های 2000 تا 2019

تصویر 2. میزان کلی مرگ ومیر مردان در 100 هزار نفر در ایران و جهان بین سال های 2000 تا 2019
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جدول 2. مقایسه 02 علت اول مرگ ومیر سالمندان 60 تا 69 سال در سال های 2000 تا 2019 درایران

جنسیت

رده بندی

زنان مردان کل جمیعت

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

بیماری / مرگ در 100 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

استروک
168/97

استروک
257/33

استروک
126/91

استروک
135/45

استروک
149/20

استروک1
236/82 2

دیابت
75/78

دیابت
78/96

فشار خون
64/11

فشار خون
63/01

دیابت
72/65

دیابت
74/87

فشار خون
73/27

حوادث 
جاده ای
80/16

دیابت
74/21

دیابت3
76/91

فشار خون
68/60

فشار خون2
64/94 3

فشار خون
52/85

فشار خون
58/98

دیابت
61/53

بیماری کلیوی
56/16

فشار خون
64/93

فشار خون
70/53

حوادث 
جاده ای
72/08

سرطان معده
79/96

فشار خون
58/87

فشار خون
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

سرطان معده
69/62

سرطان معده
68/12

فشار خون
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

4COPD
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

حوادث 
جاده ای
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 
تنفسی5
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

حوادث 
جاده ای
26/57

سرطان های 
تنفسی
39/76

سرطان های 
تنفسی
48/43

سیروز کبدی
41/95

سرطان های 
تنفسی
46/36

سرطان های 
تنفسی
34/17

سرطان های 
تنفسی
33/6

سیروز کبدی
31/83

آسم
36/49 9

سرطان های 
تنفسی
20/22

سرطان 
کولورکتال
19/75

سیروز کبدی
22/07

سیروز کبدی
23/80

سیروز کبدی
39/76

سیروز کبدی
41/51

عفونت های 
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

عفونت های 
تنفسی
23/76

عفونت های 
تنفسی
29/34

عفونت های 
تنفسی
31/24

سرطان 
کولورکتال
23/40

دیابت
41/98

عفونت های 
تنفسی
23/84

عفونت های 
تنفسی
25/30

عفونت های 
تنفسی
25/58

عفونت های 
تنفسی
30/45

11

حوادث جاده ای
19/61

عفونت های 
تنفسی 
19/41

دمانس ها
18/61

سایر 
بیماری های 

عروقی
20/42

سرطان 
کولورکتال
26/94

سرطان 
کولورکتال
26/65

آسم
21/63

عفونت های 
تنفسی
36/59

سرطان 
کولورکتال
23/30

سرطان 
کولورکتال
23/18

سرطان 
کولورکتال
20/94

سرطان کبد
21/09 12

دمانس ها
18/68

سرطان های 
تنفسی
18/89

سرطان 
کولورکتال
18/58

دمانس ها6
20/16

سرطان 
پروستات
21/75

سرطان 
پروستات
21/67

سرطان 
پروستات
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

سرطان های 
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

دمانس ها
17/49

دمانس ها
17/62

سرطان 
کولورکتال
18/27

14
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نتایج گزارش مطالعه  درصد در رتبه های بعدی قرار داشته اند. 
قلبی عروقی  بیماری های  که  است  آن  تأییدکننده  نیز  حاضر 
)47/75 درصد( و بد خیمی ها )22/56 درصد( بالاترین علل اصلی 
مطالعه  در یک   .]24[ مرگ ومیر سالمندان محسوب می شوند 
دیگر نجفی و همکاران دلایل مرگ ومیر سالمندان در آسایشگاه 
خیریه کهریزک را مورد بررسی قرار دادند. بر اساس بررسی 156 
گواهی فوت ثبت شده در سال 1391 بیشترین علت مرگ ومیر، 
مرگ ناگهانی قلبی )42/5 درصد( و بعد از آن عفونت های تنفسی 
)19/1 درصد( بوده است. اگر چه این مطالعه در شرایط زمانی 
و مکانی خاص انجام شده، ولی نکته حائز اهمیت آن است که 
محققین به بررسی مجدد پرونده های پزشکی 1 هفته بعد از تاریخ 
فوت و تعیین مجدد علت مرگ پرداختند و مرگ ومیر ناگهانی 
برای  ارقام  این  قلبی به 25/9 درصد کاهش یافت، درحالی که 
عفونت های تنفسی تغییر چندانی نداشته است )18/1 درصد(. با 
بررسی ضریب کاپا محققین نتیجه گیری کرده اند که علل مرگ 
بالایی  از دقت  ثبت شده در گواهی های فوت در آن آسایشگاه 

برخوردار نیست]25[.                                                            

در مطالعه دیگری نیز که بر روی دلایل مرگ جانبازان مرد 
در سال 1387 انجام گرفته است، در گروه سالمندان )300 نفر( 
 16/2( بدخیمی ها  و  درصد(   42/5( قلبی عروقی  بیماری های 

درصد( بیشترین علت مرگ ومیر را به خود اختصاص داده اند. 
اگرچه جانبازان سالمند از نظر سلامت جسمی با جمعیت عمومی 
سالمند متفاوت هستند، ولی دلایل اصلی مرگ ومیر در 2 گروه 
مشابه است. این مطالعه همچنین به تعداد مرگ های ثبت شده 
در وزارت بهداشت و سازمان ثبت احوال اشاره داشته و اختلاف 

قابل ملاحظه ای را در سال 1387 گزارش کرده است ]26[. 

در مطالعه ترکاشوند و همکاران که عوامل مرگ ومیر در استان 
ایلام را بین سال های 1390 تا 1396 مورد بررسی قرار داده اند، 
در گروه سنی بالای 50 سال بیماری های قلبی عروقی، بدخیمی ها 
و حوادث غیرعمدی 3 دلیل اول مرگ و میر گزارش شده است 
]27[. در مطالعه علل مرگ و میر در بیرجند نیز در گروه سنی 65 
ساله و بالاتر بیماری های قلبی عروقی دلیل اول فوت سالمندان 
بالای 65 سال در سال 1382 معرفی شده است )34/8 درصد(

.]28[

جهانی،  بهداشت  سازمان  از طرف  اعلام شده  آمار  بر اساس 
بیماری های قلبی عروقی دلیل اول مرگ در سطح دنیا محسوب 
می شود. تخمین زده می شود که در سال 2019 حدود 17/9 
میلیون نفر به همین علت فوت کرده باشند. سکته های قلبی 
و مغزی 85 درصد از این دسته علل مرگ را تشکیل می دهد. 

جنسیت

رده بندی

زنان مردان کل جمیعت

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

بیماری / مرگ در 100 هزار نفر

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

سرطان مغز7
17/27

لوسمی
15/00

لوسمی
16/51 15

سرطان کبد
15/44

سرطان مغز
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

سرطان های 
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

سرطان کبد
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

لنفوم8
11/44 19

آسم
10/68

لنفوم
9/82

لنفوم
8/89

لنفوم
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

 1. شامل استروک ایسکمیک و هموراژیک، 2. شامل بیماری قلبی ناشی از فشار خون، 3. دیابت ملیتوس، 4.بیماری مزمن انسداد ریوی، 5. شامل سرطان ریه، 
برونش و تراشه، 6. شامل آلزایمر و سایر دمانس ها، 7. شامل سرطان مغز و سیستم عصبی، 8. شامل لنفوم ها و مولتیپل میلوما

آریا همدانچی و همکاران. علل و روند مرگ و میر سالمندان ایرانی

https://www.who.int/


656

زمستان 1403. دوره 19. شماره 4

جدول 3. مقایسه 20 علت اول مرگ ومیر سالمندان بالای 70 سال در سال های 2000 تا 2019 در ایران

جنسیت

رده بندی

زنان مردان هر دو جنس

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

بیماری / مرگ در 100 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 
ایسکمیک 

قلبی
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

استروک1
1025/80 2

فشار خون
372/36

فشار خون
410/03

فشار خون
411/68

فشار خون
308/73

دیابت3
212/69

فشار خون
338/28

فشار خون
325/91

فشار خون
237/87

فشار خون
352/28

فشار خون
370/03

فشار خون
366/79

فشار خون 2
271/72 3

دمانس ها
309/53

دمانس ها
304/30

دمانس ها
281/16

دمانس ها
231/24

فشار خون
334/10

COPD
277/55

COPD
260/36

4COPD
221/90

دمانس ها
312/85

دمانس ها
287/24

دمانس ها
264/27

دمانس ها3
220/74 4

دیابت
263/19

دیابت5
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

سرطان معده
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

عفونت های 
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

عفونت های 
تنفسی
152/65

عفونت های 
تنفسی
155/49

سرطان معده
111/86

سرطان معده
114/10

سرطان معده
214/60

دیابت
200/21

عفونت های 
تنفسی
176/86

عفونت های 
تنفسی
159/53

عفونت های 
تنفسی
170/42

سرطان معده
174/78

عفونت های 
تنفسی
60/163

عفونت های 
تنفسی
148/67

8

سرطان معده
114/53

سرطان معده
119/30

سیروز کبدی
85/75

آسم
107/55

سرطان 
پروستات
172/35

عفونت های 
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

سیروز کبدی
72/27

سیروز کبدی
72/75

آسم
73/69

سیروز کبدی
71/28

سرطان های 
تنفسی
137/79

سرطان 
پروستات
159/69

سرطان های 
تنفسی
118/74

سرطان های 
تنفسی
106/75

سرطان های 
تنفسی
104/28

سرطان های 
تنفسی6
101/84

سیروز کبدی
86/48

دیابت
123/04 10

سرطان های 
تنفسی
67/14

سرطان های 
تنفسی
62/55

سرطان 
کولورکتال
50/54

سرطان کبد
48/84

سیروز کبدی
95/45

سرطان های 
تنفسی
133/01

حوادث 
جاده ای
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

سرطان های 
تنفسی
41/40

حوادث 
جاده ای
87/37

سیروز کبدی
92/95

سیروز کبدی
96/14

حوادث 
جاده ای
106/13

سیروز کبدی
84/46

سیروز کبدی
84/02

آسم
81/43

سرطان های 
تنفسی
75/62

12

آسم
55/53

سرطان 
کولورکتال
56/52

حوادث 
جاده ای
45/89

سرطان 
کولورکتال
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

حوادث 
جاده ای
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
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در  قلبی عروقی  بیماری های  از  ناشی  مرگ های  سه چهارم 
 .]29[ می دهد  رخ  پایین  یا  و  متوسط  درآمد  با  کشورهایی 
مرگ های ناشی از ببماری های قلبی عروقی با بالا رفتن سن به طور 
بیشترین مورتالیته در گروه  و  افزایش می یابد  قابل ملاحظه ای 
سالمندان به وقوع می پیوندد ]30[. بیشتر بیماری های قلبی عروقی 
و  الکل  مصرف  مثل  پرخطر،  رفتارهای  به  رسیدگی  به وسیله 
دخانیات، رژیم های غذایی غیرسالم، چاقی و عدم تحرک کافی، 
قابل پیشگیری است. بسیار مهم است که بیماری های قلبی عروقی 
در اسرع وقت تشخیص داده شود تا مداخلات پزشکی در زمان 

مناسب شروع شود ]29[. 

سرطان دومین عامل مرگ در سالمندان بعد از بیماری های 
قلبی عروقی گزارش شده است ]31[. پیش بینی می شود تعداد 
به صورت  آینده  سال   50 طی  در  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
افزایش  افزایش پیدا کند. یکی از دلایل مهم این  چشمگیری 
تغییرات دموگرافی و افزایش تعداد سالمندان است. تخمین زده 
برابر شود  تا 2070، 2  از سال 2020  بروز سرطان ها  می شود 
]32[. در سال 2012 در حدود 6/7 میلیون مورد جدید سرطان 
در سالمندان تشخیص داده شده است که بالغ  بر 47.5 درصد 
کل سرطان ها است. 48 درصد از این سرطان ها در کشورهای 

کولورکتال،  ریه ،  سرطان های  است.  بوده  کمترتوسعه یافته 
پروستات، معده و پستان شایع ترین این سرطان ها هستند، ولی 
هنوز بین الگوی مشاهده شده در مناطق مختلف جهان تفاوت هایی 
همکاران  و  پیلرون  توسط  انجام شده  مطالعه  در  دارد.  وجود 
پیش بینی شده است در سال 2035 حدود 14 میلیون مورد 
بروز معادل 60 درصد از بروزهای کل سرطان ها در سالمندان 
خواهد بود. بیشترین میزان شیوع پیش بینی شده در خاورمیانه 
این   .]33[ افزایش(  بود )157درصد  آفریقای شمالی خواهد  و 
در حالی است که بسیاری از این سرطان ها قابل پیشگیری و در 
صورت تشخیص به موقع قابل درمان است. اگرچه غربالگری های 
بیش ازحد می تواند به تشخیص و درمان های بی مورد منجر شود، 
ولی با آموزش سالمندان و کادر درمانی می توان با استفاده بجا از 
این غربالگری ها برای سرطان های شایع در سالمندان مثل ریه، 
کولورکتال، پستان، دهانه رحم و پروستات مرگ و میر در این گروه 

سنی را کاهش داد ]31[.

یکی دیگر از دلایل عمده مرگ سالمندان دیابت است. در یک 
مطالعه توسط پور قنبری و همکاران، از طریق سرشماری، شیوع 
دیابت در سالمندان شهری و روستایی به ترتیب 23/1 درصد و 
15/7 درصد گزارش شده است ]34[. نتایج یک کوهورت که در 

جنسیت

رده بندی

زنان مردان هر دو جنس

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

بیماری / مرگ در 100 هزار نفر

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

حوادث 
جاده ای
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

حوادث 
جاده ای
62/61

سرطان 
کولورکتال
55/90

سرطان 
پروستات
55/66

16

سرطان مغز7
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

پپتیک اولسر
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

حوادث 
جاده ای
33/51

سقوط
27/29

لوسمی
26/24

سرطان پستان
42/20

سرطان مری
45/68

سرطان مثانه
36/29

پپتیک اولسر
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
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بین سال های 2014 تا 2020 بر روی 163770 از افراد 35 تا 70 
ساله ایرانی متشکل از اقوام مختلف انجام شد، نمایانگر آن است 
که 26/9 درصد از مردان و 17/3 درصد از زنان دیابت داشته اند. 
در حدود 20 درصد از مبتلایان به دیابت از بیماری خود اطلاعی 
نداشته اند. همین مطالعه شیوع دیابت در مردان و زنان بالای 65 
سال را به ترتیب بیش از 25 و 35 درصد گزارش کرده است 
]35[. اگرچه در مورد افزایش دقیق مورتالیته ناشی از دیابت در 
سالمندان توافق جامعی وجود ندارد، ولی شواهدی وجود دارد که 
حتی در افرادی که برای بار اول در سنین سالمندی به دیابت 
مبتلا می شوند مرگ و میر بالاتر است. این افزایش در مدت زمان 1 
سال بعد از تشخیص نیز گزارش شده است ]36[. به هرحال به نظر 
می رسد روند مورتالیته ناشی از دیابت نیز ثابت نبوده است. نتایج 
یک مطالعه در چین که در آن روند مورتالیتی ناشی از دیابت در 
3 دهه مورد بررسی قرار گرفته است نشان می دهد بین سال های 
1987 تا 2019 میزان اختصاصی مرگ و میر ناشی از دیابت در 
مناطق شهری 38/5 درصد و در مناطق روستایی 254/9 درصد 
افزایش داشته است که این افزایش به طور معناداری در افراد بالای 
55 سال بیشتر بوده است ]37[. در مطالعه حاضر ، دیابت که 
هفتمین علت مورتالیته در سال 2000 با میزان 46/32 در  100 
هزار نفر سالمند بین سنین 60 تا 70 سال بوده است، در سال 
2019 به سومین علت مرگ این گروه با میزان 74/21 در  100 
هزار رسیده است که خود نمایانگر اهمیت پیشگیری در سطوح 

مختلف درمقابله با این بیماری و عوارض آن است. درحالی که در 
گروه بالای 70 سال تغییر چندانی در روند مرگ و میر ناشی از 
دیابت وجود ندارد. این را نیز باید در نظر داشت میزان مرگ و میر 
در بیماری هایی، همچون دیابت نه تنها روند روبه رشدی داشته 
سال های  افزایش  اصلی  علل  از  بیماری  این  بلکه   ،]38[ است 
ناتوانی9 نیز محسوب می شود ]39[. مطالعه بر روی  با  زندگی 
افراد سالمند بالای 70 سال نشان داده است افرادی که بیش از 
10 سال دیابت داشته اند، در مقایسه با افرادی که بیش از 3 سال 
مبتلا بوده اند، 37 درصد بیشتر در معرض خطر مرگ و میر هستند 
]40[. بنابراین برنامه های غربالگری و پیشگیری باید به صورت 
مؤثرتری در نظر گرفته شوند، زیرا بیماری دیابت خصوصاً از طریق 

سبک زندگی سالم، قابل کنترل است ]41[.

از سویی دیگر در حدود 1/28 میلیارد نفر از افراد بین سنین 
30 سال تا 79 سال در جهان دارای فشار خون هستند. تخمین 
زده می شود که حدود 48 درصد از آنان از بیماری خود اطلاعی 
ندارند و بیماری فقط در حدود 21 درصد از مبتلایان تحت کنترل 
هستند. یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی این است که تا 
سال 2030 شیوع فشار خون را به میزان 33 درصد پایین آورد 
]42[. اگرچه فشار خون بالا در سالمندان بخشی از سالمندی 
نرمال تلقی نمی شود، ولی در سنین بالای 69 سال شیوع افزایش 

 9. Disability adjusted life year s (DALYs)

جدول 4. مقایسه 5 علت اصلی مرگ و میر هر دو جنس بین کشورهای ایران، مالزی، اندونزی و مراکش در سال 2019 

5 علت اصلی مرگ و میر / درصد گروه سنی درصد افراد60 
سال و بالاتر* کشور

5 4 3 2 1
بیماری های تنفسی

 4/53 
صدمات غیر عمد

 4/86 
دیابت

بد خیمی ها 22/56  5/98  بیماری های قلبی عروقی 
 47/75 60تا 69 سال

9/2 بیماری دیابتایران
 4/15 

بیماری های تنفسی 
 5/42 

بیماری های نورولوژیک
 6/80

بدخیمی ها
 15/71 

بیماری های های قلبی عروقی 
 54/09 70 سال و بالاتر

بیماری های دستگاه 
تناسلی وادراری

 6/02

بیماری های گوارشی
 6/38

عفونت های تنفسی
 11/40

بدخیمی ها
 19/12

بیماری های قلبی عروقی
 38/46 60تا 69 سال

9/2 مالزی
بیماری های تنفسی

 5/90

ببیماری های
گوارشی
 6/02

بدخیمی ها
 11/87

عفونت های تنفسی
 16/65

بیماری های قلبی عروقی
 39/22 70 سال و بالاتر

دیابت ملیتوس
 4/20

بیماری های تنفسی
 4/24

بیماری های دستگاه تناسلی 
وادراری
 4/69

بدخیمی ها
 18/10

بیماری های قلبی عروقی
 55/55 60تا 69 سال

9/3 بیماری های دستگاه مراکش
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 70 سال و 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 60تا 69 سال

9/3 بیماری های عفونی اندونزی
و انگلی
 6/39

بیماری های گوارشی
 7/47

بدخیمی ها
 8/17

بیماری های تنفسی
 8/51

بیماری های
 49/31 70 سال و بالاتر
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غیرطبیعی فشار خون تا 50 درصد گزارش شده است. نشان داده 
شده است که این افزایش می تواند منجربه بالا رفتن مرگ ومیر 
سالمندان به دلایلی مثل سکته های قلبی، هیپرتروفی بطن چپ، 
از این  نارسایی احتقانی قلب و بیماری های عروق کرونر شود. 
نظر تشخیص و درمان به موقع آن برای ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی بک اولویت محسوب می شود ]43[. یک مطالعه مقطعی 
که بر روی 1350 سالمند از مناطق مختلف انجام شده است 
میزان شیوع فشار خون تشخیص داده شده توسط پزشک در سال 
قبل بر اساس خود اظهاری مصاحبه شوندگان را 37/9 در صد نشان 
می دهد ]44[. نتایج یک متاآنالیز بر روی مطالعات مربوط به فشار 
خون در ایران بین سال های 2004 تا 2018 میزان شیوع فشار 
از  را 42 درصد گزارش کرده است که  ایرانی  خون سالمندان 
میزان شیوع فشار خون در کل جمعیت )حدود 25 درصد( بسیار 

بالاتر است ]45[. 

به طور کلی می توان گفت گسترش فزاینده پدیده شهرنشینی، 
صنعتی شدن جوامع، تغییر در سبک زندگی افراد و پیشرفت های 
چشمگیر در نظام سلامت موجب تغییر در الگوی بیماری های 
جوامع و تغییر در الگوی مرگ ومیر ناشی از بیماری های واگیردار 
به غیرواگیر شده است ]46[. بیماری های غیر واگیردار، مانند 
انواع سرطان ها، بیماری های قلبی عروقی، دیابت و سکته مغزی 
به علت پدیده نوسازی جوامع و پیشرفت فناوری، تراکم جمعیت 
و مناطق شهروندی، تغییر سبک زندگی و گرایش افراد به عادات 
نامناسب غذایی، به صورت گسترده ای شیوع یافته اند ]47[. درواقع 
درهم تنیدگی عوامل اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و حتی سیاسی 
در گذار بیماری های عفونی به غیر عفونی غیرقابل انکار است ]48[. 
در الگوی بیماری های غیرواگیر تأکید بر کاهش میزان مواجهه 
با عوامل خطر، همانند مصرف سیگار، رژیم غذایی ناسالم، عدم 
تحرک بدنی و مصرف الکل است ]49[. بیماری های غیرواگیر 
در مراحل اولیه خاموش و بدون علائم است که در صورت عدم 
تشخیص بهنگام هزینه  های مالی زیادی را به دنبال خواهد داشت. 
آموزش و توانمندسازی همگانی می تواند میزان ابتلا را کاهش 
دهد و از هزینه های اقتصادی این گونه بیماری ها به میزان زیادی 
بیماری های  خدمات  ادغام  راهبرد  ارائه   .]50[ کند  جلوگیری 
غیرواگیر در مراقبت های بهداشتی اولیه 10 )در خانه های بهداشت 
و پایگاه های سلامت( و نهادینه سازی همکاری فرابخشی برای 
کاهش عوامل خطر معین، از اقدامات مفید برای پیشگیری و 

کنترل این دسته بیماری ها است ]51[.          

نتیجه گیری نهایی

برنامه های  کرد  توصیه  مطالعه، می توان  این  نتایج  با توجه به 
قلبی عروقی،  بیماری های  در مورد  پیشگیری  و  بهداشتی 
بدخیمی ها، بیماری های تنفسی و دیابت در سالمندان تقویت 

10. Primary Health Car e (PHC)

شود. همچنین ضرورت وجود برنامه های پرورش فرهنگ سلامت 
از  پیشگیری  روش های  و  علل  درباره  مناسب  اطلاع رسانی  و 
این بیماری ها نیز مورد تأکید قرار می گیرد. درعین حال تفاوت 
الگو و میزان مرگ ومیر در سالمندان زیر و بالای 70 سال باید 
در برنامه ریزی و پژوهش های مرتبط با سالمندان مد نظر قرار 
گیرد. در نهایت این مطالعه نشان می دهد توسعه داده های بومی 
و دسترسی جامع تر به علل مرگ و میر سالمندان ایرانی در قرن 
وضعیت  بهبود  می تواند  جهانی  آمارهای  با  آن  مقایسه  و   21
بهداشتی سالمندان را تسهیل کند و به تدابیر پیشگیری مناسب 
در این گروه سنی کمک کند. بنابراین پیشنهاد می شود با توسعه 
انجام  برای  زمینه  ملی،  داده های  به  دسترسی  و  جمع آوری 
مطالعات گسترده تر در زمینه علل اختصاصی مرگ و میر سالمندان 
در ایران و نقش پایش و پیشگیری در کاهش مرگ و میر و بار 

بیماری های سالمندان فراهم شود. 

محدودیت های مطالعه

انجام این مطالعه با محدودیت هایی همراه بوده است. در این 
مطالعه داده های در دسترس تا سال 2019 مورد استفاده و تحلیل 
قرارگرفته است. بروز پاندمی هایی مثل کوویدـ19 می تواند تأثیر 
زیادی بر تغییر میزان و الگوی مرگ و میر داشته باشد. بنابراین 
نتایج این مطالعه قابل تعمیم به دوره پاندمی کوویدـ19 نیست. در 
کشور ایران، همانند بسیاری از مناطق جهان، تعیین علت مرگ 
با کمک روش هایی به غیر از اتوپسی )ازجمله بررسی بیماری های 
قبلی و اخذ گزارش شفاهی( نیز انجام می شود که می تواند دقت 
با توجه به محدودیت هایی که  پایین آورد.  را  تعیین علت مرگ 
در جمع آوری و نیز تغییراتی که ممکن است از نظر متدولوژی 
برآورد شده  باشد، جداول  آمار وجود داشته  این  آماده سازی  در 
توسط سازمان بهداشت جهانی می تواند با میزان واقعی آمارهای 
ملی اختلافاتی داشته باشد. بنابراین با توجه به توصیه این سازمان، 
هنگاماستفاده از این نتایج در تبیین سیاست گذاری ها می بایست 

احتیاط لازم در مقایسه و تفسیر آن بشود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

انجام این مطالعه در کمیته اخلاق پژوهشگاه فناوری های نوین 
IR.ACECR.AVICENNA. علوم زیستی جهاد دانشگاهی با کد

REC.1402.011 به تصویب رسیده است.

حامی مالی

پزشکی  علوم  دانشگاهی  جهاد  مالی  با حمایت  مطالعه  این 
شهید بهشتی انجام شده است.
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