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 :قدمهم

به عنوان متولي اصلي سلامت جامعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

سیاستگذاری و ساس شواهد و اطلاعاتي معتبر نسبت به اموظف است بر

یكي از این منابع مهم . برنامه ریزی در بخش سلامت جامعه اقدام نماید

اطلاعاتي، سیمای مرگ و میر کشور است که نشان دهنده وضعیت مرگ و 

در مناطق مختلف جغرافیایي  میر مردم جامعه در گروه های سني و جنسي و

به تحلیل داده لذا جهت تهیه و تدوین سیمای مرگ و میر، نیاز .کشور است

وجود روشي استاندارد برای تحلیل داده ها . های جمع آوری شده وجود دارد

امكان مقایسه وضعیت مرگ و میر را در سطوح مختلف فراهم آورده و به 

 .ارزیابي برنامه ها و پیش بیني اقدامات بهداشتي مورد نیاز کمک خواهد نمود

سازمان جهاني بهداشت به منظور استاندارد سازی کنترل کیفي و روش های 

تجزیه و تحلیل سطح و تحلیل داده های مرگ و میر مجموعه ای با عنوان 

در این مجموعه سعي . برای کشورها ارائه نموده است (ANACoD)مرگ للع

شده است که روش های تحلیل داده ها و محاسبه شاخص های مرگ و میر 

ه تفكیک سن و جنس و علل مرگ به صورت گام به گام و قابل درک برای ب

بنابراین هدف از ترجمه این مجموعه آشنایي هرچه . کلیه کاربران بیان گردد

بیشتر مسئولین برنامه ثبت مرگ در کلیه سطوح کشور مي باشد تا بتوانند به 

ت مرگ و واسطه روش های ساده و علمي بیان شده،  تصویر روشني از وضعی

امید است با استفاده از روش . میر منطقه تحت پوشش خود به وجود آورند

های علمي و معتبر گام های مهمي در زمینه ارتقای سلامت جامعه برداشته 

شود و استفاده از این مجموعه آموزشي بتواند کمک شایاني در این زمینه 

 .داشته باشد
 دکتر داود مقیمي

 هست مرکز مدیریت شبكپررس
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 (ANACoD) 1.0نسخه  ،مرگ للع و سطحتجزیه و تحلیل 

 

 شرح ابزار تجزیه و تحلیل مرگ و میر

این برنامه یک ابزار الكترونیكي است که با همكاری دانشگاه کوئینزلند، 

. سازمان جهاني بهداشت و شبكه سنجش سلامت تهیه و تولید گردیده است

      این ابزار به صورت رایگان در دسترس عموم قرار گرفته و قابل استفاده 

 .مي باشد

رسال درخواست و کسب اجازه ترجمه و یا استفاده از نمودار های آن باید با ا 

. صورت پذیرد اطلاعاتينظام  و سلامت آمارگروه  از سازمان جهاني بهداشت،

زماني که از این ابزار استفاده مي نمایید، مسئولیت تفسیر نتایج آن بر عهده 

 .خواننده مي باشد

 اهداف این ابزار

ارزیابي برای  تحلیل تجزیه و ظرفیت های برای کمک به ایجاداین ابزار 

افزایش ارزش آنها در اطلاع رساني برای  به منظور، مرگ های آمار کیفیت

 .شده است طراحيسیاست گذاری و برنامه ریزی های سلامت 

کشورها منابع مالي قابل توجهي را به جمع آوری داده های مرگ و  معمولاً

میر از منابع مختلف اختصاص مي دهند،که این منابع اطلاعاتي شامل نظام 

های ثبت احوال، واحد های بهداشتي درماني، نظام های مراقبت سلامت و  
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و دیگر منابع جمع آوری داده های مرگ و میر   مطالعات طولي جمعیت 

هدف اولیه از تولید این . ند سرشماری یا پیمایش های خانوار مي شوندمان

ارائه راهنمایي هایي برای تصمیم گیری در مورد سلامت  ،اطلاعات مهم

در صورتي که توجه کافي و لازم به کیفیت داده های جمع . عمومي مي باشد

ان آوری شده، نشود، از این داده ها به طور مناسب و با اطمینان نمي تو

چنانچه ارزیابي نظام مندی برای کیفیت داده ها وجود نداشته . استفاده کرد

باشد و تصحیح داده ها در مواقع مورد نیاز انجام نشود، گرچه هزینه زیادی 

صرف جمع آوری آنها شده است، ولي این داده ها با همه پتانسیلي که برای 

ت استفاده نخواهند راهنمایي تصمیم گیری مي توانند داشته باشند، قابلی

 .داشت

و هم   این ابزار، روش های نسبتاً ساده ای برای تجزیه و تحلیل اعتبار دروني

تهیه کرده است و همچنین نشان مي دهد که چگونه   خواني داده های مرگ

از مقایسه با دیگر منابع خارجي داده های مرگ و میر مي توان برای ارزیابي 

با انجام این روش های ساده  .ها استفاده کردسازگاری و معقول بودن داده 

کنترل، جمع آوری کنندگان داده ها و پزشكان قادر خواهند بود، نقاط ضعف 

 . داده ها را تشخیص دهند

 

 

                                                           
1
 On going longitudinal Demographic  

2
  Internal Validity  

3
  Coherence of mortality data 
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 :این ابزار شامل سه بخش مي باشد

I.  (0 - گام )وارد نمودن داده ها 

II.  (  -5گام )تجزیه و تحلیل سطوح مرگ و میر 

III.  (6-0 گام )تحلیل علل مرگ 

 

I.  ورود و کنترل داده ها:  1-0گام 

کاربران، داده های مرگ و میر : گام صفر برای ورود داده ها استفاده مي شود

اولیه وارد مي کنند و مشخصات مربوط به داده ها   و جمعیت را در کاربرگ

سپس این . مربوطه را انتخاب مي کنند ICD-10کشور، سال و کد : مانند

 قبل از  هر تحلیلي،. ابزار تمامي جداول و نمودارها را محاسبه و تهیه مي کند

 .در ابتدا محاسباتي را برای شناسایي خطاهای اولیه انجام خواهد داد  گام 

II.  سطوح مرگ و میر: 2-5گام 

مرگ و میر را مراحل ساده ای از ارزیابي معقول بودن سطوح    -5گام های 

این ابزار داده های خام را برای محاسبه میزان های خام . ارایه نموده است

مرگ، میزان های اختصاصي سني مرگ، امید زندگي در بدو تولد و میزان 

این میزان های ساده مرگ و میر . های  مرگ کودکان آماده مي کند

. مي کنند اطلاعاتي در مورد وضعیت سلامت جامعه در طول زمان  تهیه

علاوه بر این، میزان های خام مرگ یک شاخص مفیدی از مشكلات موجود 

همچنین این . در زمینه عدم کامل بودن داده های مرگ و میر ارائه مي دهد
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ابزار امكان مقایسه نتایج به دست آمده با برآوردهای منطقه ای را فراهم مي 

 .سازد

III.  علل مرگ: 6 -01گام 

اده ای از ارزیابي معقول بودن اطلاعات علل مرگ مراحل س  6-0 گام های 

اطلاعات سطوح و الگوهای مرگ در میان گروه های . را ارایه نموده است

مختلف جامعه برای مدیران و سیاستگذاران بخش سلامت و تخصیص موثر 

اما، یک نظام ثبت و آمار . منابع به مراقبت های بهداشتي ضروری است

مرگ ها را به تفكیک سن و جنس ثبت کند، بلكه  حیاتي کارآمد تنها نباید

باید با بخش سلامت برای پیاده سازی مكانیسم تعیین دقیق علت مرگ 

یک پزشک . ، همكاری نمایند  ICD-10مطابق استانداردهای بین المللي 

واجد شرایط  فقط باید علت مرگ را تعیین کند و یک کارشناس کد گذار که 

گذرانده است باید علت زمینه ای مرگ را از روی  را ICDدوره اصول قوانین 

 ICDگواهي فوتي که به طور کامل توسط پزشک پر شده، به صورتي که در 

توجه کنید که این کارشناس کدگذار نباید . تعریف شده است، تعیین کند

یک پزشک باشد زیرا این روش مناسبي برای  استفاده از وقت یک پزشک 

 .نمي باشد

 :توانمند سازی کاربران برای موارد زیر است 6-0 ی اهداف گام ها

  محاسبه الگو های علل مرگ با استفاده از داده های مرگ به

 تفكیک سن، جنس و علت مرگ

  انهمنتقدتجزیه و تحلیل و تفسیر علل مرگ به صورت 
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  ارزیابي معقول بودن الگوی علل مرگ حاصله از داده ها 

 5تعریف علت زمینه ای مرگ

کیفیت داده های علت مرگ به قابل اطمینان بودن گواهي فوت و دقت کد 

این دو  فرایند، جداگانه اما مرتبط  به هم . گذاری علت مرگ وابسته مي باشد

صدور گواهي فوت که تنها از طریق پزشک واجد شرایط انجام مي . هستند

. (گواهي پزشكي مرگ)پذیرد، شامل تكمیل صحیح فرم بین المللي است 

از میان ( عددی -کد دیجیتالي الفبایي)سپس این اطلاعات به یک کد 

کد ترجمه شده، که مي تواند به وسیله یک کدگذار واجد شرایط و  0000 

انتخاب   ICDآموزش دیده به عنوان علت زمینه ای مرگ، بر اساس قوانین 

نه به وسیله پزشكي که گواهي فوت صادر مي کند، زیرا بعید است )شود 

قوانین تایید شده ای (. زشكان دوره آموزشي کد گذاری را گذرانده باشندپ

برای تعیین علت مرگ وجود دارند و لازم است که طبقه بندی مرگ ها بر 

     علت. حسب علت زمینه ای مرگ باشد نه بر حسب علت فوری مرگ

 زمینه ای، علتي است که شروع کننده دنباله ای از وقایع سلسله وار است که

اهداف علت زمینه ای مرگ، اطلاعات مفیدی را برای . منجر به فوت مي شود

که طبق تعریف سازمان جهاني بهداشت سلامت عمومي تولید مي کند، 

(WHO)بیماری یا جراحتي  است که آغاز کننده  ،، علت زمینه ای مرگ

سلسله ای از وقایع منجر به فوت مي باشد، یا حوادث یا خشونتي  است که 

بر اساس مقررات بین المللي برای انتخاب . ر به آسیب مرگبار مي شودمنج
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 Underlying Cause of death 
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گزارش شده، هر ( یا وقایع)علت زمینه ای از شرایط ( به عنوان مثال کد )

علت زمینه ای بر اساس اطلاعات موجود در گواهي ( و فقط یک)مرگ به یک 

ای فرم بین المللي گواهي پزشكي فوت به گونه . فوت نسبت داده مي شود

طراحي شده است که انتخاب علت زمینه ای مرگ هنگامي که دو یا چند 

 شكلاین گواهي فوت در . علت در گواهي ثبت شده است را آسان مي کند

نشان داده شده است و تنها باید توسط پزشک واجد شرایط و   شماره 

علاوه بر این، از تمامي کشورها درخواست شده است . آموزش دیده صادر شود

ای تهیه گواهي پزشكي فوت از این فرم استفاده کنند و نه فرم های تغییر بر

 .یافته دیگری از آن را که از نظر بهداشت عمومي ارزش کمي دارند

داده های علت مرگ با کیفیت  WHOکشور عضو  00در حال حاضر تنها 

همچنین بیش از . 6خوب را از ثبت احوال و نظام آمار حیاتي تولید مي کنند

اما  ،کشور در حال توسعه برخي از داده های علت مرگ را تولید مي کنند 50

کیفیت اطلاعات آنها به علت ضعف در فرایند های تكمیل و صدورگواهي 

 .است شیوه کدگذاری، دارای مشكلات فوت و یا

حتي در جایي که گواهي پزشكي علت مرگ رواج دارد، این لزوماً به این معنا 

. یح در آن گواهي به درستي نوشته مي شودنیست که علت مرگ صح

پزشكان ممكن است فاقد امكانات تشخیصي، بي تجربه در پرکردن گواهي 

همه این عوامل منجر به . فوت و ناآگاه از اهمیت داده های علت مرگ باشند
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 Mathers C, Ma Fat DM, Inoue M et al. (2005) Counting the death 

and what they died from: an assessment of the global status of cause 
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علاوه بر این، ممكن است به علت . بي دقتي در تشخیص علت فوت مي شود

 . پزشک از گزارش علت واقعي مرگ جلوگیری کندعواقب مالي و یا اجتماعي، 

با توجه به این دلایل، کلیه مجموعه داده های حاوی اطلاعات علت مرگ به 

تفكیک سن و جنس، باید به دقت مورد بررسي و ارزیابي قرار گیرند تا بتوان 

در غیر این صورت . مشكلات کیفي داده ها را مورد اصلاح قرار داد

مت  اطلاعاتي را مورد استفاده قرار مي دهند که سیاستگذاران بخش سلا

منابع به سمت شرایطي مي شود که علت اصلي مشكلاتي  دادن باعث سوق

 .که جامعه از آنها رنج مي برد و یا باعث مرگ شان مي شود، نمي باشد
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 کشور جمهوری اسلامی ایرانفرم گواهی استاندارد در  :0 شکل

 

 

9



 

 ورود داده های مرگ به تفکیک سن، جنس و علت مرگ: 1گام 

تجمیع نمودن داده های انفرادی مرگ ثبت شده در در این گام اولین قدم 

(  ICDبا استفاده از کدهای )قالب جداول به تفكیک سن، جنس و علل مرگ 

 .مي باشد

 :جداول حداقل باید شامل موارد زیر باشند

 تعداد موارد مرگ برای یک سال مشخص 

  (برای زنان و مردان به طور جداگانه)به تفكیک جنس 

 0بر حسب سن هنگام مرگ با استفاده از گروه های سني زیر: 

o  (زیر یک سال)سال اول پس از تولد 

o  -  سال 

o 9-5 سال 

o   - 0  5سال و الي آخر ، توسط گروه های سني 

- 9یا تا گروه سني  و 40- 4ساله،تا حداقل گروه سني 

90 

o  سال به بالا مي  95سال به بالا یا  45آخرین گروه سني

 باشد

 به تفكیک فهرست عللICD-104 

                                                           
 مرگ هنگام دقیق سن صورت به که است شناسي جمعیت مفهوم یک سن شده کامل های سال  0

 قبل اما است نموده فوت تولدش روز چهارمین و سي از بعد که شخصي مثال، برای. است شده تعریف

 وی مرگ سن این بنابر. را سالگي 5  نه نمود خواهد کامل را سالگي    تولدش، روز پنجمین و سي از

  .باشد سال مي    شده کامل های سال به
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علاوه بر این، جداول باید شامل جمعیت وسط سال برای سال بررسي به 

به طور کلي جمعیت از سرشماری . تفكیک جنس و گروه سني نیز باشند

سرشماری که توسط مرکز آمار کشورها  ساله و برآوردهای بین دو 0 های 

این داده ها برای محاسبه میزان ها و نسبت . تهیه مي شود، به دست مي آید

ها که روش محاسبه آن ها در ادامه توضیح داده خواهد شد، مورد استفاده  

 . قرار خواهند گرفت

ساله استفاده مي شود، بجز گروه سني کودکان  5معمولاً از گروه بندی سني 

  تا   سال که به دو زیر گروه  زیر یک سال و گروه سني کودکان بین  5زیر 

همچنین دقت  نمایید در گروه های سني بالاتر گروه . سال تقسیم مي شود

 .9سال 45ساله ادامه مي یابد تا حداقل سن  5بندی در گروه های سني 

+ 65یا  +55اگر جدول بندی سن مرگ را تا سنین انتهایي نسبتاً کم مانند 

به طور فزاینده ای، بیشتر . در نظر بگیریم عملكرد مطلوبي نخواهیم داشت

سال رخ مي دهند و این بسیار مهم است  50مرگ ها در جمعیت سني بالای 

از  40- 4تا به منظور اقدامات پیشگیرانه، برای مثال مرگ در گروه سني 

جدا  65-69یا  60- 6مرگ بالغین با سن بسیار کمتر مانند گروه های سني 

ساله بسیار مهم است، به دلیل این  5استفاده از این گروه بندی سني . شود

که همین گروه سني در گردآوری داده های سرشماری جمعیت مورد استفاده 
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سال و بیشتر  00 و  95-99ساله تا سن  5در صورت امكان سن هنگام مرگ به صورت  

سال و بیشتر به عنوان آخرین گروه  45اگر این امكان وجود ندارد سن .جدول بندی شود

 .سني در نظر گرفته شود
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قرار مي گیرد و از آن به عنوان مخرج کسر محاسبات میزان ها و نسبت ها 

 .استفاده مي شود

 کنترل های ابتدایی: 0گام

وجود جدول بندی اولیه، شناسایي خطاهای فاحش م 0 از این کاربرگ هدف

به طور خودکار  WHOابزار مرگ و میر  .در مجموعه داده ها مي باشد

نمودارهایي را تهیه خواهد کرد که جمعیت و الگوهای سني مرگ و میر را 

است  خطاهایيبه منظور به تصویر کشیدن نشان خواهند داد، این نمودارها 

این جدول بندی، علل  مرگ . شوند مشخص دنبصری مي توان صورت بهکه 

غیر ممكن مانند مرگ مادری در مردان، خودکشي در بین کودکان کم سن یا 

همچنین . سرطان پروستات در زنان را شناسایي و به وضوح نشان خواهد داد

ادرست کدهای خاص به از آن برای جلب توجه کاربران در مورد استفاده ن

خواهد شد، بنابراین به مدیران در  استفادهزمینه ای مرگ  علل عنوان

خصوص مشكلات بالقوه کیفي در کدگذاری علل مرگ تعیین شده از گواهي 

به عنوان مثال گزارش توالي غیر )های فوت و یا در فرآیند صدور گواهي 

 .هشدار داده مي شود( محتمل بیماری ها در گواهي

باز گردند و  1شوند،کاربران باید به گام اگر خطاهای بالقوه شناسایی 

 .داده ها را به طور مناسب اصلاح نمایند
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 مقابله با نوسانات

در کشورها و مناطقي با جمعیت کم، تعداد سالانه مرگ و میر در سن خاصي 

در نتیجه، داده های به دست آمده از آن ها . ممكن است خیلي کم باشد

به منظور غلبه . تحلیل مناسب نمي باشند دارای نوسان بوده و برای تجزیه و

بر این مشكل، معمولاً برای محاسبه، از متوسط تعداد مرگ و جمعیت در 

 نموداراین مشكل در مثال زیر، در . ساله  استفاده مي شود  -5دوره های 

برای جمعیت یكي از جزایر کوچک اقیانوس آرام که نوسانات زیادی   شماره 

  در ابزار و گام   - . گام )سني مرگ  خود دارد  در میزان های اختصاصي

     و با استفاده از میانگین متحرک( ملاحظه کنید ASMRرا برای تعریف 

شده داده ها را تهیه کرده است، نشان داده شده    ساله روند هموارسازی

در مقابل ممكن است با بسط گروه سني یا منطقه مورد مطالعه، تعداد . است

هنگامي که داده ها وارد . افزایش دهیم ASMRمرگ ها را برای محاسبه 

شده و خطاها شناسایي و اصلاح شدند، این ابزار به طور خودکار توزیع مرگ 

گام های بعدی که . ک سن، گروه سني و علت محاسبه مي کندها را به تفكی

در زیر به اختصار آمده است شامل محاسبه و تجزیه و تحلیل شاخص های 

کلیدی است که مي توانند به کاربران در جهت شناسایي ضعف های ممكن 

 . در مجموعه داده های مرگ و میر هشدار دهند
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 Moving average  

12
  Smoothed trend 
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  خلاصه گام 

اگر . خطاهای فاحش مجموعه داده ها را  شناسایي مي کندابزار،  این

باز گردند و داده ها را  0کاربران باید به گام  خطاهای بالقوه شناسایي شوند،

 .به طور مناسب اصلاح کنند

   0میزان های خام مرگ: 2گام 

   گام دوم ارزیابي کیفیت مجموعه داده های مرگ و میر در مرور سطوح

این ارزیابي به دو دلیل انجام . محاسبه شده خام مرگ مي باشد میزان های

میزان خام مرگ ساده ترین معیار اندازه گیری است که مي تواند :  : مي شود

:  . نگاه کلي در رابطه با وضعیت سلامت جامعه در طول زمان ارائه دهد

میزان خام مرگ یک شاخص مفید از مشكلات ممكن در رابطه با کم شماری 

 .اده های مرگ و میر ارائه مي دهدد

 :به نحوی که استفاده کنندگان قادر باشند  اهداف گام

 میزان خام مرگ را تعریف و محاسبه نمایند. 

 رابطه بین میزان خام مرگ و بهداشت عمومي را درک نمایند. 

 میزان خام مرگ و محدودیت های آنرا تفسیر نمایند. 

  از میزان خام مرگ به عنوان شاخص تقریبي کامل بودن ثبت مرگ

 . استفاده نمایند

 ده های از میزان خام مرگ به عنوان اولین گام تحلیل کیفیت دا

 .مرگ و میر استفاده نمایند
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  Crude death Rate 
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 ساله و روند هموار شده با استفاده از میانگین متحرک ( مردان)ی منتخب های اختصاصی سنی مرگ برای گروه های سن میزان: 1نمودار

                                           (     مردان) ساله میزان های اختصاصي سني مرگ میانگین متحرک (       مردان) گروه های سني منتخبتصاصي سني مرگ برای اخ سالیانه میزان های
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 تعریف و محاسبه میزان خام مرگ 

میزان خام مرگ، تعداد مرگ ها در جامعه نسبت به جمعیت در طول یک 

نفر در سال  000 در  میزان خام مرگمعمولاً واحد . دوره زماني معین است

در هزار نفر در یک جمعیت  9.5بیان مي شود، بنابراین، میزان خام مرگ 

مرگ در سال مورد بررسي  در کل  آن  050 نفری نشان دهنده  500000

 (.  500000*000 /9.5) جمعیت است 

 :به صورت زیر تعریف و محاسبه مي شود میزان خام مرگ 

   

به دلیل اینكه میزان های مرگ و میر در مردان و زنان در تمامي سنین 

مردان، زنان و هر دو متفاوت مي باشند، بهتر است، میزان خام مرگ برای 

 .جنس به طور جداگانه محاسبه شود

بسیار مهم است که هم صورت و هم مخرج کسر از لحاظ جغرافیایي و زماني 

به صورت استاندارد جمعیت وسط سال به . برای برای یک جمعیت باشند

عنوان مخرج کسر در نظر گرفته مي شود، به دلیل اینكه جمعیت در طول 

جمعیت وسط ( به علت مهاجرت،تولد و مرگ)یر کند سال ممكن است تغی

سال به عنوان تخمیني از متوسط جمعیت در معرض خطر مرگ و میر در 

 .طول سال استفاده مي شود
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 تفسیر میزان خام مرگ 

خام گفته مي شود زیرا ساختار  به این دلیل  (CDR) ، میزان خام مرگبه 

در عمل، خطر مرگ در . جنسي و سني جمعیت در نظر گرفته نشده است

 -یک گروه جمعیتي با توجه به سن و جنس و نیز الگوی وضعیت اقتصادی

برای . اجتماعي، عوامل زیست محیطي و سایر عوامل دیگر تغییر مي کند

مثال، جمعیت هایي با یک نسبت زیاد از کودکان خردسال یا یک نسبت بالا 

های خام مرگ به نسبت  از سالمندان، در صورت برابری سایر شرایط ، میزان

به دلیل اینكه خطر مرگ و میر  در سنین کم . بالایي خواهند داشت

در کل، میزان های مرگ و میر در . و سالمندان بسیار زیاد است( کودکان)

 .مردان بیشتر از زنان است

 میزان خام مرگ و ساختار های جمعیتی

معیت که به منظور تفسیر میزان خام مرگ، بررسي هرم سني جنسي ج

عبارت است از تصویر گرافیكي توزیع جمعیت به تفكیک گروه های سني 

هرم سني . کمک کننده خواهد بود( ساله 5معمولاً گروه های سني )

جمعیتي، معمولاً  متشكل از دو نمودار میله ای به صورت قرینه است، که 

 حور افقيگروه های سني در محور عمودی و جمعیت در هر گروه سني در م

دادی مردان در سمت چپ نمودار و زنان در سمت به طور قرار. قرار دارد

میله های نمودار هم مي توانند نشان . نشان داده مي شوند ،راست نمودار

 5یا درصد از کل جمعیت در هر گروه سني ( شایع تر است)دهنده تعداد 

 .باشند( در مردان و زنان)ساله 
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م سني جنسي بر اساس تولد و مرگ در بیشتر کشورهای توسعه یافته، هر

در . سالیانه نظام ثبت احوال و سرشماری های ثبت احوال ساخته شده است

کشورهایي که نظام ثبت احوال ضعیف است، هرم سني جنسي جمعیت تنها 

   .مي تواند بر اساس برآوردهای قابل اعتماد حاصل از سرشماری باشد

به تفكیک سن و جنس به  تخمین های اندازه جمعیت بین دو سرشماری

طور کلي باید از میزان های مرگ و میر که از مدل جداول عمر به دست مي 

بخش . عدم اطمینان هستندآید، تخمین زده شود، که ذاتاً دارای یک فاصله 

جمعیت سازمان ملل متحد، به صورت منظم ساختار جمعیت کشورها را به 

نماید که باید در مورد تفكیک سن و جنس به روز رساني و تولید مي 

کشورهایي که در رابطه با قابل اطمینان بودن داده های جمعیتي آنها شک و 

 5 ،  .تردید وجود دارد، مورد استفاده قرار گیرند

استفاده از هرم جمعیتي برای کمک به تفسیر میزان های خام مرگ در 

برای سودان در سال  میزان خام مرگ. نشان داده شده است  شماره  نمودار

در  9در هزار نفر جمعیت برآورد شده است و با میزان خام مرگ    ، 005 

این اختلاف نشان دهنده این . هزار نفر جمعیت ژاپن مقایسه شده است

سال دارد و این دقیقاً   واقعیت است که سودان نسبت بالایي از کودکان زیر 

مرگ و میر بالاترین مقدار را همان گروه سني است که در  آن  میزان های 

در مقابل، ژاپن دارای درصد کمتری از جمعیت در این گروه سني . دارند

سال مي  60است، اگرچه دارای نسبت زیادی از افراد سالمند بالای سن 
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با این حال، . باشد، که میزان های مرگ و میر در این گروه سني نیز بالاست

و بالا بودن میزان مرگ سالمندان در کشور  این بالا بودن تعداد افراد سالمند

ژاپن برای مقابله با اثر جمعیت زیاد کودکان در سودان که میزان های مرگ و 

 .میر در آن ها نسبتاً بالاست، ناکافي است

 حد پائین میزان خام مرگ 

بر اساس چندین دهه تجربه در محاسبه میزان خام مرگ ، جمعیت شناسان 

با مقدار  میزان خام مرگطور کلي حد پائیني برای  نشان داده اند که به

سال  0 -0 برای مثال، در طول . در هزار نفر جمعیت وجود دارد 5حدودی 

گذشته، ژاپن همواره کمترین میزان مرگ و میر اختصاصي سني را در جهان 

ژاپن  میزان خام مرگبا این حال، در طول این دوره، مقدار . داشته است

 .در هزار نفر جمعیت نرسیده است 5ز هرگز به کمتر ا

میزان های خام مرگ مورد انتظار در سطوح  "، جدول  گام  6 در کاربرگ

 "(دمیني-بر اساس مدل غرب کول)مختلف امید زندگي و رشد جمعیتي 

نشان دهنده ی ترکیبي از امید زندگي و نرخ رشد جمعیت است که با سطوح 

استفاده از مدل جدول عمر منطقه  همراه است که با میزان خام مرگمختلف 

در بسیاری از مناطق در  0 .دمیني برآورد شده است -ای خانواده غرب کول

در سال %  حال توسعه جهان، به طور معمول نرخ رشد جمعیت در حدود 
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 Coale AJ, and Demeny P. (1966) Regional Model Life Tables and 

Stable Populations (Princeton, N. J., Princeton University Press, 

1966). 

19



 

در هزار نفر نمي تواند  5هرگز کمتر از  میزان خام مرگدر این جوامع ، . است

 05در هزار، امید زندگي باید  0کمتر از  گمیزان خام مرباشد و حتي برای 

سال یا بیشتر باشد که در کشورهای در حال توسعه نسبتاً غیر معمول است و 

 . پایین خام مرگ مشكوک است و باید اصلاح شودمیزان از این رو 

در هزار باید با احتیاط در نظر گرفته  5کمتر از  میزان خام مرگهر 

شود و  به عنوان  شاهد مهمی که حاکی  از  کامل نبودن ثبت مرگ ها 

 .است و باید اصلاح شود

با این حال، جوامع استثنایي وجود دارند که هم نرخ رشد بالایي به دلیل 

دارند و  و مهاجرت( وقوع تولد بیشتر از وقوع مرگ) افزایش طبیعي جمعیت 

هم میزان مرگ اختصاصي سني پائین از جمله میزان پایین مرگ کودکان 

تعدادی از . دارند که دلالت بر امید زندگي نسبتاً بالا در بدو تولد است

میزان کشورهای حوزه خلیج فارس به دلیل ساختار خاص جمعیتي مقدار 

ب به اتفاق با این حال، در اکثر قری. در هزار دارند 5کمتر از  خام مرگ

در  5کمتر از  میزان خام مرگکشورها، این مسئله صدق پیدا نمي کند و 

 .هزار نفر جمعیت نشانه ای از کم ثبتي مرگ مي باشد

  خلاصه گام 

  سطح میزان خام مرگ کمتر از . میزان خام مرگابزارهای محاسبه

 .در هزار قویا نشان دهنده کامل نبودن ثبت  مرگ است 5

 اگر . جمعیتي را برای کشور شما محاسبه مي کند این ابزار هرم

میزان نسبت کودکان خردسال در جمعیت بالا باشد، انتظار مي رود 
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همچنین این مسئله برای جمعیت با . نسبتاً بالا باشد خام مرگ

 .نسبت بالای افراد سالمند نیز صدق مي کند

  نه برای مردان و زنان باید به طور جداگا میزان خام مرگمحاسبه

بالاتری را برای مردان  میزان خام مرگبه طور کلي باید . انجام شود

انحراف از این الگو مي تواند . نسبت به زنان انتظار داشته باشیم

نشان دهنده این باشد که زنان با مشكلات سلامتي و تغذیه ای 

مواجه هستند و یا ممكن است به علت کامل نبودن داده های مرگ 

 .زنان باشد

 مورد  میزان خام مرگمحاسبه شده را با  میزان خام مرگبزار این ا

انتظار بر اساس ترکیبي از امید زندگي و نرخ رشد جمعیت که 

 .است را مقایسه مي کند میزان خام مرگمرتبط با سطوح مختلف 
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 میزان های اختصاصی سنی و جنسی مرگ:   گام 

میزان  تجزیه و تحلیل مجموعه داده های مرگ و میر را با محاسبه   در گام 

یک شاخص خام است زیرا  میزان خام مرگاما . انجام دادیم خام مرگ

  همانطور که در گام . ساختار سني و جنسي جمعیت را در نظر نمي گیرد

دیدیم، جمعیت هایي با نسبت زیاد از کودکان خردسال یا با نسبت بالا از 

سالمندان، در صورت برابری سایر شرایط، میزان های خام مرگ به نسبت 

و ( کودکان)اهند داشت، زیرا خطر مرگ و میر  در سنین کم بالایي خو

در کل، میزان های مرگ و میر در مردان بیشتر از . سالمندان بسیار زیاد است

بنابراین، هنگامي که مرگ و میر را در کشورها، مناطق جغرافیایي . زنان است

و در طول زمان مقایسه مي کنیم، استفاده از میزان های مرگ و میر 

 . تصاصي سني و جنسي در کنار میزان خام مرگ اهمیت زیادی دارداخ

 :به نحوی است که استفاده کنندگان قادر باشند   اهداف گام 

  معمولاً ) میزان اختصاصي مرگ و میر را برای گروه های سني

که به عنوان میزان مرگ و میر اختصاصي سني ( ساله 5گروه سني 

 .تعریف و محاسبه نمایند (ASMR) شناخته شده است 

  رابطه بهداشت عمومي باASMR را درک نمایند. 

 ASMR  را تفسیر نمایند و محدودیت های آن را بدانند. 

  ازASMR  برای ارزیابي کیفیت داده های مرگ و میر استفاده

 .نمایند
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 تعریف و محاسبه میزان های اختصاصی سنی مرگ و میر

: دنمحاسبه مي شو زیر اختصاصي سني مرگ و میر به صورت میزان های

یا گروه سني معین در یک منطقه تعداد مرگ هایي که در یک سن  مجموع

رخ داده است بر جمعیت ( شهرستان و غیره،استانکشور، )جغرافیایي معین 

میزان در مقابل . وسط سال همان سن و منطقه جغرافیایي تقسیم مي شود

 ASMR ،که در هزار نفر جمعیت بیان مي شود، به طور کلي خام مرگ

به دلیل اینكه  ،مي شود تعریفهزار نفر جمعیت  میزاني است که در صد

     تعداد بسیار کمتری از مرگ ها در هر گروه سني در مقایسه با تعداد 

روش استاندارد از . د، وجود داردنمرگ هایي که در کل جمعیت رخ مي ده

ساله  5برای گروه های سني  ASMRشناسي این است که نظر جمعیت 

 +. 45، 40- 4،...، 0 -  ، 5-9،  - ، 0- محاسبه شود، یعني 

ASMR به صورت زیر محاسبه مي شود:  

   

 

 میزان های اختصاصی سنی مرگ و میر به تفکیک جنس 

اشاره شد، اختلاف مهمي در الگو ها و سطوح مرگ و   همانطور که در گام 

بر اساس روش . میر بین مردان و زنان در تمامي گروه های سني وجود دارد
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استاندارد، میزان های اختصاصي سني مرگ و میر در هر گروه سني به طور 

 . دنجداگانه برای مردان و زنان محاسبه مي شو

 ی و جنسی مرگ و میرتفسیر الگوهای سن

 میزان های اختصاصی سنی مرگ و میر

برای تمامي گروه های سني به تفكیک جنس محاسبه  ASMRهنگامي که 

معقول بودن  ،شد، گام بعدی بررسي الگوی داده ها بوسیله سن برای ارزیابي

به منظور انجام این کار، داشتن یک منبع داده مستقل، . مقادیر آنها مي باشد

. بسیار مهم است ASMRال داده های سرشماری، برای مقایسه با برای مث

داده در کشور وجود نداشت، برای مقایسه  ی برایاگر هیچ منبع مستقل دیگر

ASMR مثال . مي توان از مقادیر کشورها و یا مناطق مشابه نیز استفاده کرد

سي های زیر مي تواند به بهبود درک و تفسیر الگوهای مرگ و میر سني و جن

همچنین این مقایسه ها نشان مي دهند که چگونه . در یک کشور کمک کند

این تجزیه و تحلیل مي تواند در تعیین کیفیت و کامل بودن داده های مرگ 

 .و میر در گروه های سني معین کمک کننده باشد

به عنوان یک قانون کلي، در تمامي مناطق، مقدار میزان های مرگ و میر در 

کان زیر یک سال و کودکان یک تا چهار سال بالا است و گروه سني کود

   سال    تا  5کمترین مقدار سطح میزان های مرگ و میر در گروه سني 

پس از آن، میزان های مرگ و میر با افزایش سن افزایش مي یابند . مي باشد

  شماره  نمودار. سال به بعد به طور نمایي افزایش مي یابند 5 و از سن 

نده مقایسه الگوهای مرگ و میر به تفكیک گروه سني برای استرالیا، نشان ده
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کشوری که ثبت مرگ کاملي دارد، در مقایسه با روسیه و جنوب افریقا که 

یا اطلاعات پایه درباره مرگ مانند سن و جنس در دست /ثبت مرگ ناکامل و

بعد از سال و  5 در استرالیا، میزان های مرگ و میر تا سن . نیست، مي باشد

 5 آن بسیار کم است و اگرچه افزایش کمي برای مردان در طول دوره سني 

سال به علت تصادفات و جراحات وجود دارد، میزان های مرگ و میر    تا 

این الگو . سال یا بیشتر شروع به افزایش شدید مي کنند 55تنها پس از سن 

 .برای جوامع با مرگ و میر کم معمول است

وب افریقا، مرگ و میر شیر خواران زیر یک سال به نسبت بالا در روسیه و جن

اما در ( این مسئله به ویژه در افریقای جنوبي بسیار مشخص است)است 

در جنوب افریقا، یک افزایش . دوران بعد از شیر خوارگي کاهش مي یابد

در مرگ و میر در سنین باروری در هر دو جنس ( برآمدگي در نمودار)شدید 

وجود دارد، که منعكس کننده مرگ زودرس به علت ( و زنانمردان )

HIV/AIDS مي باشد. 

کیفیت داده  برای بررسي ساده يمقایسه داده ها با این الگو مي تواند کنترل

های مرگ و میر باشد و یا کم ثبتي داده های مرگ و میر در سن خاصي را 

ا الگوی نسبي در این مقایسه سطح مرگ و میر مد نظر نیست ام. نشان دهد

 .در بین گروه های سني مختلف مهم مي باشد ASMRسني از 
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سالگي، میزان های مرگ و میر  5 از سن همانطور که در بالا اشاره شد، پس 

بنابراین، لگاریتم بر مبنای  9 .با افزایش سن به طور نمایي افزایش مي یابد

، که به صورت (Mx)میزان اختصاصي سني مرگ ( 2.72) عدد طبیعي

ln(mx) نمودار. باید در مقابل سن به صورت خط مستقیم افزایش یابد 

با  -استرالیا، کلمبیا و موریس –شور ک  برای  ln(mx)مثالي از   شماره 

 .الگوهای متفاوت و کیفیت متفاوت داده های مرگ و میر را نشان مي دهد

لگاریتم میزان مرگ در هر سن عبارت است از،   هدف اولیه از تهیه نمودار

بررسي داده ها از نظر تغییرات غیر معمول و یا غیر منطقي در لگاریتم میزان 

در کشور هایي با میزان بالای مرگ مادر و یا . مرگ از سني به سن دیگر

        رت ، میزان مرگ به صو(بخصوص در مردان)حوادث در سنین جواني 

به عنوان مثال لگاریتم )سالگي افزایش خواهد یافت  5 گهاني در حدود نا

سالگي به بالاترین حد  5 و در ( طبیعي میزان مرگ افزایش خواهد یافت

سالگي مجددا کاهش خواهد یافت و  5 خواهد رسید و سپس در حدود سن 

انحرافي از هر گونه . به صورت خطي افزایش خواهد یافت ASMRبعد از آن 

این الگوی خطي اشاره شده در میزان مرگ بزرگسالان حاکي از این مي باشد 

دچار کم ثبتي و یا این که ( بر حسب سن)که مرگ ها به صورت انتخابي 

این موضوع به خصوص در سنین . دچار خطا در اعلام سن مرگ بوده اند

 .سالمندی شایع مي باشد
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 mx is the standard demographic notation to indicate the level of 

the ASMR (written as “m”) in any age group “x”. 
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که میزان های اختصاصي مرگ و   شماره  نموداربا توجه به موارد فوق، از 

 :میر را نشان مي دهد مي توانیم نتایج زیر را بگیریم

تمامي مرگ ها به طور کامل ثبت شده اند و از این رو با افزایش  :استرالیا

ln(mx)  همانطور که انتظار مي رود سن(age(x))  به صورت خط مستقیم

      توجه داشته باشید که افزایش جزئي در سنین. افزایش مي یابد 0 هموار

منجر به مرگ در این گروه ( حوادث) ، اضافه شدن آسیب های سالگي5 -5 

 .سني را نشان مي دهد

سال به صورت  65بعد از سن  ln(mx)توجه شود که در این مورد  :موریس

      ه در سنین بالا خطي افزایش نمي یابد و نشان دهنده کم ثبتي به ویژ

 .مي باشد

 سالگي 5 -  توجه داشته باشید که افزایش زیاد مرگ در سنین  :کلمبیا

در کشورهایي با . به علت تصادفات و دیگر خشونت های مرگبار مي باشد

در این گروه های سني، افزایش زیادی مشابه  HIVمرگ و میر بالای 

 .تصادفات نیز انتظار مي رود که مشاهده شود

به شناسایي اینكه آیا گروه سني خاصي وجود دارد  ln(mx)بنابراین، رسم 

برای مثال کم )که به طور انتخابي کم ثبتي داشته باشد، کمک خواهد نمود 

 ln(mx)علاوه بر این، با مقایسه نمودار (. ثبتي در سنین بالا در موریس

با کیفیت  با داده های مرگ و میر)کشور خود با سایر کشورهای همسایه 
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 Smooth 
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امكان ارزیابي این که آیا مرگ و میر به طور سیستماتیک در تمام ( خوب

این حالت در صورتي خواهد بود که . سنین کم گزارش شده است، وجود دارد

برای کشور شما به طور سیستماتیک کمتر از نمودار کشور  ln(mx)نمودار 

 .همسایه باشد

 نسبت میزان مرگ و میر مردان به زنان

نطور که قبلاً مشاهده شد، میزان های مرگ و میر مردان در تمامي سنین هما

برای درک بهتر این اختلاف بین مردان و زنان، محاسبه . بیشتر از زنان است

نسبت میزان مرگ و میر مردان به زنان به تفكیک گروه های سني مفید 

ي برای هر دو جنس برابر بود، در تمامي گروه های سن ASMRاگر . است

مردان به  ASMRدر عمل، نسبت (. یک خط مستقیم)نسبت یک مي شود 

زنان نشان دهنده تفاوت قابل توجه در گروه های سني مختلف در دوره های 

الگوی معمول نسبت مردان به زنان  5شماره  نمودار. زماني مختلف مي باشد

در مناطقي با سطوح مختلف مرگ و میر را براساس سطوح مختلف مرگ و 

 .ر کودکان زیر یک سال نشان مي دهدمی

در همه جا میزان های مرگ مردان بیشتر از میزان های مرگ زنان مي باشد 

همانطور که وضعیت . بجز در جوامعي که زنان در شرایط  مطلوبي نیستند

زنان در جامعه بهبود پیدا کند و شیوه های تبعیض آمیز علیه زنان از بین 

. باشدروند، میزان های مرگ زنان در تمامي سنین کمتر از مردان باید 

 مشاهده مي شود، در مناطقي با میزان بالای  5شماره  نمودارهمانطور که در 

30



 

 استرالیا، موریس و کلمبیا:لگاریتم میزان های اختصاصی سنی مرگ مردان : 4نمودار
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، (در هزار تولد زنده و بالاتر از آن 00 )مرگ و میر کودکان زیر یک سال 

میزان اضافه مرگ و میر مردان نسبتا کمتر است به دلیل اینكه مرگ و میر 

   همانطور که مرگ و میر کاهش . زنان در سنین باروری به نسبت بالا است

مرگ و میر  د و در تمامي گروه های سنيکنمي یابد، این الگو تغییر مي 

همانطور که قبلاً اشاره شد، میزان . بیشتر از مرگ و میر زنان است مردان

سال به دلیل مرگ و میر ناشي از 5 -9 های مرگ در مردان گروه سني 

. در مردان جوان، بسیار بالا است  (External Causes)سوانح و حوادث 

ان به طور دومین افزایش چشمگیر میزان مرگ و میر مردان نسبت به زن

به دلیل اینكه مردان بیش از  .رخ مي دهد سالگي 55- 6معمول در سنین 

زنان به علت بیماری های مزمن فوت مي کنند، که عمدتاً به این علت است 

و  نامناسبکه آنان بیشتر در معرض عوامل خطر مانند سیگار، رژیم غذایي 

 .اضافه وزن یا چاقي قرار دارند

مشابه تهیه مي کند که نسبت مردان به زنان را بر اساس این ابزار یک نمودار 

 داده های مرگ و میر، به عنوان مرجع الگوی کلي در تمامي سنین و

مي توانید الگوی کشور خود را با یكي . دهد مي نشان جهاني نسبت همچنین

اگر الگوی . مقایسه کنید 5شماره  نموداراز منحني های نشان داده شده در 

مرگ و میر اختصاصي سني مردان به زنان از آن چه که با توجه نسبت میزان 

به سطح میزان مرگ ومیر کودکان زیر یک سال مورد انتظار است خیلي 

 -متفاوت باشد، دلیل خوبي برای سوال در مورد کیفیت داده ها وجود دارد

که عبارت است از کامل بودن داده های گزارش شده ثبت مرگ، به ویژه برای 

 .زنان

32



 

توجه داشته باشید که در مقایسه الگوهای سنی نسبت مرگ و میر 

،  5شماره نمودارمردان به زنان یکی از نمودار های ارایه شده در 

استفاده ازیک مقدار مستقل  میزان مرگ و میر کودکان زیر یک سال 

که برگرفته از سرشماری یا پیمایش ها یا برآوردهای محاسبه شده 

یا سایر منابع می باشد، بسیار اهمیت  WHOسازمان ملل متحد، 

ی ثبت مرگ که ممکن است از مقادیر به دست آمده از داده ها. دارد

 .شده باشد، برای این مقایسه استفاده نکنید20کم برآورد 

 : خلاصه گام 

  این ابزار میزان های اختصاصي سني و جنسي مرگ و میر را

 .(ASMR)محاسبه مي کند 

  سني برای هر دو جنس در تمامي گروه هایASMR  به طور

شما باید یک الگوی با نسبت بالای مرگ . جداگانه بررسي مي شود

سال و مرگ و میر بسیار پائین در گروه   -0و میر در گروه سني 

سال و یک افزایش نمایي میزان مرگ و میر بعد از   5-  سني 

 .سال یا حوالي آن را پیدا کنید 5 سن 

  رسم لگاریتم میزان مرگ در تمامي سنین با استفاده از ابزار ارایه

سالگي به صورت خطي و فزاینده  5 این خط باید بعد از سن . شده

 . افزایش یابد
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  Under Estimate 
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  به کمک این ابزار نسبت میزان اختصاصي سني مرگ و میر مردان

به طور کلي، باید انتظار . به زنان در تمامي سنین بررسي مي شود

باشید که میزان های مرگ مردان از میزان های مرگ زنان داشته 

سال که مردان  5 -5 بیشتر باشد، به ویژه در گروه های سني 

جوان به علت خشونت و تصادفات جاده ای یا سایر علل خارجي 

میزان های مرگ و میر بالای بزرگسالان . بیشتر فوت مي کنند

وامع، مرگ زنان در برخي ج. باشدHIV  جوان ممكن است به علت 

نسبت به مرگ مردان کمتر ثبت مي شود، که منجر به نسبت 

بالاتر از حد انتظار میزان مردان نسبت به میزان مرگ زنان مي 

 .شود

 مروری بر توزیع سنی مرگ و میر: 4گام 

این . شده مي باشد گزارش هایمرگ  سني توزیع بررسي   گامهدف از 

 ينگاه جامعه باید در میر و مرگ کلي حوسط با توجه به سني توزیع

توزیع  دهندهنشان ی که نمودار ،ابزاراین . داشته باشد کاملا متفاوت

 . مي باشد را، ارائه مي دهد مختلف سنيهای گروه در  میر و مرگ

 انتظار مورد های توزیعیكي از باید با  مرگ و میرشده  محاسبهتوزیع 

ی که کشور یدرآمد گروه و با شده داده نشان 6شماره  نمودار در که

 .د، مورد مقایسه قرار بگیرددار تعلقکشور مورد نظر به آن 
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 نسبت میزان های اختصاصی سنی مرگ مردان به زنان در سطوح مختلف میزان مرگ کودکان زیر یک سال: 5نمودار
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 توزیع سنی مرگ و میر توسط گروه بندی درآمد :6نمودار

 کشورهایي با درآمد پایین               یین تر از متوسط    کشور های با درآمد پا           

 

 ی با درآمد بالاتر از میانگینهاکشور                           کشورهایي با درآمد بالا           

 

در سال  ای منطقه برآورد: مرگ و میر علت - جراحت بیماری و منطقه ای برآورد: منبع

  ، بهداشت و درمان انفورماتیک و آمار ،دپارتمانWHO ژنو،. 004 

 0  (www.who.int / healthinfo / global_burden_disease / 

estimates_regional.) 

 نشان مي دهد که ،مرگ و میر يسن توزیع مدل از این توجه قابل انحرافات

برای یكي از دلایل . است   انتخابيبر حسب سن، دارای خطای مرگ  گزارش
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 selectively biased 

36



 

به عنوان  .باشد مرگزمان  گزارش شده در سن ممكن استخطایي  چنین

مثال، مردم ترجیح مي دهند تا سن در زمان مرگ را به اعدادی که پایان آنها 

به (. 55،  50، 5 برای مثال ) .ختم مي شود گزارش نمایند 5یا و  0به 

   یا گرد کردن سن   همین دلیل است که معمولا به عنوان ترجیح رقمي

ممكن است متوفي  شخصواقعي سن در موارد دیگر،  .شناخته شده است

در واقع گزارش سن متوفي بالاتر از سن واقعي در خانواده ها  ؛گزارش نشود

 بررسي منطقي بودن کنترلامری معمول و رایج مي باشد و این امر اهمیت 

    و برای ارزیابي کم شماری را نشان مي دهد  مرگ و میر يسن الگوهای

 لگاریتم بر مبنای عدد طبیعيمرگ ها در گروه های سني خاص، نمودار 

ln(mx) مقابل سن  ار(x)  مانند آنچه که در بالا توضیح داده شده است را

 .رسم مي نمایند

 0شماره  نموداردر  کیفیت داده ها کنترل استفاده ازچگونگي یک مثال از 

که توزیع سني گزارش شده مرگ های جمع آوری شده  است شده داده نشان

نشان  009 از داده های ثبت احوال را برای کشورهای مصر و اتریش در سال 

کشوری با  اتریشمصر کشوری با درآمد پایین تر از میانگین و . مي دهد

 .درآمد بالا مي باشد

 گروه مربوط به نمودار در مقایسه با مرگ و میر الگوهای از انحراف گونههر 

 باید و باشد در هنگام مرگ سن اشتباه ثبت ممكن است به علت ،یدرآمد

 .مورد بررسي قرار گیرد
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 Digit Preference 
24

  Age Heaping 
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 (2112)و اتریش ( 2101)توزیع سن مرگ و میر گزارش شده در مصر : 2نمودار

                                                                                                             009 اتریش                                                                              0 0 مصر               
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 :4 گامخلاصه ای از 

 توزیع را با شده گزارشهای مرگ و میر و جنسي توزیع سني ،ابزار 

تخمین زده  مرگ و میر توزیعبر اساس  انتظارمورد  يو جنس يسن

 نشان 0شماره  نموداردر  که همانطور) یدرآمد توسط گروه شده

 این انحرافات موجود در .مقایسه مي نماید (است شده داده

 مرگ و میر کم شماری دهنده نشان مي تواند انتظار موردالگوهای 

 .باشد زنان یاو  مردان خاصي برای در سنین

 مرگ و میر کودکان میزان: 5گام 

، نشان دهنده دیگر گروه سني هر بیش از، سال پنج زیر کودکانمرگ و میر 

بر  که است يسلامت شرایط واجتماعي  ،اقتصادیاوضاع  طیف وسیعي از

 یک شاخص عنوان به این شاخص نتیجهدر . موثر است جمعیت سلامت

زیر  کودکان مرگ و میر. کند بهداشت عمومي عمل ميپایش برای  کلیدی

 :شود تقسیم اجزای مختلف به دمي توان پنج سال

  کمتر از یک  سن با کودکان مرگ و میر - شیر خوارانمرگ و میر

 سال

 5کمتر از  سن با کودکان میر و مرگ - سال 5 کمتر از مرگ و میر 

 سال

 :کاربران را قادر به 5 گاماهداف 

  پنج سال مرگ و میر کودکان زیر شاخص های و محاسبهتعریف 
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  کودکان میر و مرگ اندازه گیری با بهداشت عمومي ارتباطدرک 

 زیر پنج سال

  درک و زیر پنج سالکودکان  مرگ و میر شاخص هایتفسیر 

 آنمحدودیت های 

  برگرفته  سال زیر پنجکودکان مرگ و میر  های شاخصاستفاده از

مرگ  های داده کیفیت تجزیه و تحلیلمنظور به  منابع مختلف از

 و میر

 .مي نماید

 زیر پنج سال کودکان مرگ و میر های شاخص محاسبهتعریف و 

 میزان مرگ و میر و (IMR) کودکان زیر یک سالمرگ و میر  میزان

 (U5MR) سال 5 زیرکودکان 

 احتمالعبارت است از  (IMR) کودکان زیر یک سال مرگ و میر میزان

سن یک  رسیدن به از قبلمرگ یک کودک متولد شده در سال مشخص 

میزان های  در چنانچه ( تولد زنده 000،  هر ازای بهمرگ  میزان)   سالگي

میزان  همین ترتیب،به . اختصاصي سني مرگ و میر موجود لحاظ شده باشد

متولد شده مرگ یک کودک  احتمال( U5MR) سال زیر پنجمرگ و میر 

 زان مرگمی )است  سن پنج سالگي رسیدن به از قبل مشخص یک سالدر 

میزان های اختصاصي سني مرگ و میر  اگر در (تولد زنده 000،  هر ازای به

  .موجود لحاظ شده باشد
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تعداد یعني )میزان نمي باشند  ،به بیان دقیق تر  U5MRو IMR بنابراین

دوره  طول در در معرض خطرجمعیت  تعدادی از بر شده تقسیم مرگ و میر

تولد  000،  هر در نرخ به عنوان یک، مرگ حتمالابلكه  (معیني از زمان

 .زنده بیان مي شود

   زمان تولد و سن بین یک کودک مرگ احتمال محاسبه برای يروش

 5 زمان تولد و سن بینکودک مرگ  و ( 0q به صورت شده بیان) سالگي

 اطلاعات به این صورت که در. وجود دارد (0q5 به صورت شده بیان)سالگي 

ASMR تقسیم  0در سن میر و مرگتعریف شده به عنوان ) 0 در سن 

و  ( 0m با عنوانشده  بیان و، سالگي 0در سن  سط سالو جمعیت بر شده

 سالگي  -  سن در مرگ و میر عنوانبه تعریف شده  ) سالگي  -  سن در

بیان شده به ، و سالگي  -  سط سال در سنینو جمعیتبر  شده تقسیم

 :به شرح زیر محاسبه مي شود (. m شده  صورت

   1q0 = 1m0 /[1+(1- a) 1m0]  

 کسری از سال گذشته زندگي aکه در آن 

=برای کشورهای با درآمد بالا                                            0.    

=a  و                 .0در کشورهایي با سایر گروه های درآمدی 

5q0 = 1-(1-1q0)(1-4q1)  که در آن  

4q1 = 4* 4m1 /[1+ 4 (1- 0.4) 4m1] 
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زیر آورده  در ثبت احوال از داده های U5MR  ،IMR از محاسبات يمثال

 :شده است

 

 یها شاخص محاسبه و سن حسب بر کودکان ریم و مرگ:0 جدول

 2112 نروژ: ریم و مرگ

    n x 

nqx nmx  مرگ

 ها

تعداد  جمعیت

 سال

در 

 فاصله

 آغاز

فاصله 

 يسن

0.00 50 0.00 5   04   049    0 

0.00040 0.00040 46    0       

 

=> IMR =  000* 0.00 50 =  .5 

=> U5MR =  000*  -( - 0.00 50)( -0.00040) =  .  

 .انجام مي شود الكترونیكي همراه ابزار در به طور خودکاراین محاسبات 
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 زیر پنج سالکودکان  میر و مرگی داده هامنابع 

سالانه مرگ و میر کودکان  های داده تواند مي ثبت احوال نظام، حقیقتدر 

 .نماید مداوم تولید به طور را و استاني کشوریسطح  در هر دو پنج سال زیر

میزان های مرگ و میر در جاهایي که نظام ثبتي به صورت کامل مي باشد 

در  تعداد مرگ و میر از را مي توان کودکان و نوزاداندر سن خاص در میان 

 ،حال اینبا . گروه سني ثبت شده و جمعیت، بطور مستقیم محاسبه کرد

 حال توسعه اغلبی در کشورها در ثبت احوال های سیستم کیفیت و پوشش

دارای تورش  ناقص و ممكن است حیاتي آمار و در نتیجه است بحث برانگیز

  .باشد

 کودکاناتفاق افتاده در  میر و مرگتمایل کمتری به ثبت  ،يخاصدلایل به 

 که در آن مناطقيدر  .نسبت به مرگ های رخ داده در بزرگسالان وجود دارد

     ثبت تنها زماني به طور کليمرگ و میر ثبت احوال همگاني نمي باشد، 

به داشته باشد  وجود به انجام این کار مربوطبرخي از مزایای مي شود که 

غرامت توسط  ادعای برای یا و ارث ،مالكیت زمین ادعایعنوان مثال برای 

  .وابستگان

در نتیجه  پیوند نداردمزایایي و  سود چنین به معمولا انکودک مرگثبت 

داده ، مناطقيدر چنین . دننما مي باقي ها بدون ثبتمرگ و میر از بسیاری

و  ها سرشماریشده از  برآورد انو کودک شیرخوارانمرگ و میر ی ها

ثبت  نظام های با يدر کشورهای .بیشتری دارنداطمینان  یتابلق پیمایش ها

مرگ و میر  برآورد برای تولید یكبار ده سال به صورت هر سرشماری ،ناقص
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مورد  تواند مستقیم یا غیر مستقیم مي های روش از استفاده باکودکان 

 5 .گیردباستفاده قرار 

 مرگ و میر در مورددر  پاسخ دهندگان ي ازسوالات شامل مستقیمروش 

روش ، استفاده از روش معمول. است دوره مشخص از زمان یک در طي رخانوا

 مورد در زن دهندگانپاسخ  ي است که ازسوالاتغیر مستقیم بر اساس 

ند، پرسیده مي ا هنوز زنده که يو کودکان شده متولد کنون تا ي کهکودکان

 .شود

مرگ  برآورد برای به دست آوردن ،عمر جداول و Brassسپس از روش های 

ولي بر اساس این  .6 مورد استفاده قرار مي گیرد پنج سال و میر کودکان زیر

خوبي  منبع( سال 0 هر معمولا )با فاصله طولاني  سرشماریتعریف، انجام 

 عملکرد عمل، در وجود این با .نمي باشد داده ها بر نظارت مستمربرای 

 داده ها از اعتباربرای است که  متناوب منبع یک دهنده ارائه و بسیار مفید

سطح  و شدهثبت  مرگ و میر کودکان تعداد زمینه ثبت وقایع حیاتي در

 .مي تواند مورد استفاده قرار بگیرد کودکانمرگ و میر 

رایج ترین  پیمایش های خانوار،، توسعه حال در بسیاری از کشورهایدر 

مستقیم و  هر دو روش استفاده در برای مرگ و میر کودکان یها داده منبع

                                                           
 آمار یک سیستم و توصیه هایي برای اصول ( 00 )متحده  ملل سازمان بخش جمعیت5 

 ،آمار بخش، اقتصادی و اجتماعيامور  گروه. نسخه، حیاتي
 ST/ESA/STAT/SER.M/19/Rev2 

http://unstats.un.org/unsd/publication/SeriesM/SeriesM_19rev2E.pdf 
سازمان ملل : نیویورک. فردی غیر مستقیم برآورد: بخش جمعیتسازمان ملل متحد  6 

 . 94 ، متحد
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 در موردسوالاتي  غیر مستقیمروش در  .، را تولید مي نمایدغیر مستقیم

همانند  ،اندهنوز زنده که  يکودکان و آمده اند به دنیا کنون تا که يکودکان

 .سرشماری پرسیده مي شود

که یک است  تولد هر برای دقیق گرفتن یک تاریخچه شامل مستقیمروش 

 میزان سپس به موالید چه هایتاریخاین  .داشته استخود  در طول عمرزن 

 .مي شوند زمان خاص تبدیل در یک دورهمربوط به  مرگ و میر کودکان

 :سال پنج مرگ و میر کودکان زیر نرخ مختلف از برآوردهایتفسیر 

، از جمله از منابع مختلف مرگ و میر کودکان یها داده ،اکثر کشورهادر 

ثبت  نظام های جاری و خانوار پیمایش هایسرشماری، ، ثبت احوال منظا

 نشان مي دهیم چگونه مااین بخش،  در. بدست مي آید اطلاعات بهداشتي

 کامل برای ارزیابي پیمایش هاو  ها سرشماری از بدست آمده اطلاعات

 ثبت احوالم در نظاهمراه با اطلاعات ثبت شده  مرگ و میر کودکان گزارش

 .مي تواند مورد استفاده قرار بگیرند

 پنج مرگ و میر کودکان زیر میزان های محاسبه شده حوسط بین زیادتفاوت 

مانند  منابع دیگر و( بر اساس نظام ثبت) اطلاعات گزارش شده از سال

سازمان های بین  توسط برآوردهای تهیه شده یا و پیمایش خانوار، سرشماری

 .است در کشور مرگ و میر کودکاناحتمالا به دلیل کم شماری  ،المللي

را  در قزاقستان سال پنج مرگ و میر کودکان زیر یداده ها 4 شماره نمودار

، سرشماری جملهاز  ،گرفته شده اندمختلف  منابع ازداده ها  .نشان مي دهد
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منابع  داده ها از از ینمایش تصویراین  .ثبت احوال نظام ها و پیمایش

 مرگ و میر کودکان زیر میزان که تا چه حدبه وضوح نشان مي دهد  ،مختلف

میزان بدست  پایین تر ازبه طور کلي  ثبت احوال از آمده دست به سال پنج

 این. است های گذشته دوره در، به خصوص پیمایش یا و سرشماری از آمده

 در زیر پنج سال مرگ و میر کودکان قابل توجهکم شماری  دهنده نشان امر

 . است ثبت احوال نظام

زیر  کودکان مرگ و میر میزان برآورد،  ("برازش")خط  بهترینبا مقایسه 

محاسبه  از شده مشاهده با مقادیر و پیمایش ها سرشماری از حاصل پنج سال

نشان داده شده به )( سال ها)همان سال  برای ثبت احوال داده های نظام

مرگ و میر  بودن کامل برآورد امكان (4شماره  نموداردر  "لوزی " صورت

ثبت  برآورد بین فاصله مقایسهبا  وجود دارد که این امر کودکان ثبت احوال

  انجام پذیر  سال به سال به صورت پیوستهخط  از( "لوزی") وقایع حیاتي

 میر و مرگ کم شماری زیاد مي توان تحلیل و تجزیه ایناز . مي باشد

 940 و  900 را در طول دهه های در قزاقستان زیر پنج سالکودکان 

به طور چشمگیری  گزارش سطح به نظر مي رسد، حال اینبا .  استنتاج نمود

پیوسته خط  به قزاقستانبرای  "لوزی"روند ). است یافته بهبود اخیر دههدر 

نزدیک و  مرگ و میر کودکان میزان واقعي سطح برای مكانبهترین  ،

در  سال پنجمرگ و میر کودکان زیر شماری کم (. شده است نزدیكتر

 کاهش در سال های اخیر توجهي قابل طور به که به نظر مي رسد قزاقستان

 . است یافته
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داده های  با خود جمعیت یا و برای کشور ي رامشابه برآورد هایباید  کاربران

 مرگ و میر کودکان زیر برآورد نمودار، و بر روی یک تهیه نمایند مرگثبت 

تا را رسم کنند  ثبت احوال جمله از مختلفاز منابع  به دست آمده سال پنج

ثبت کامل نبودن  میزان تشخیص چندگانه و یداده ها تفاسیربتوانند به 

 پایگاه داده به، کاربران مي توانند جهت تسهیل این امر. کمک نمایند مرگ

نمایند که  مراجعه UNICEF  /WHO کودکان مرگ و میر برآورد ای

کشورها گردآوری  بر اساس منابع مختلف ازمجموعه داده های در دسترس را 

 0 .و شكل ها ارائه نموده است در جداولرا  اطلاعات و

 

 

 

 

 

 

                                                           
27
 http://www.childmortality.org/cmeMain.html 
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 قزاقستان سال، پنج ریز کودکان ریم و مرگ زانیم سطح برآورد و( پیمایش ،یسرشمار احوال، ثبت از) مشاهده های داده:8نمودار

0221-2101 
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 مرگ گزارش کامل نبودنمستقیم  اندازه گیری های

 تواند مي نیزای ویژه مطالعات  میر و مرگ کم شماری میزان برای تعیین

مورد استفاده قرار مي گیرد، اصطلاحا  به طور گستردهروشي که . شود انجام

مي باشد که در آن  9 ،4 " صید و باز صید " مطالعات "مستقیم" های روش

          مرگ های گزارش شده از نظام ثبت احوال برای یک نمونه از جمعیت

در  0 در یک پیمایش مستقل "صید"با مرگ و میر  (مورد مورد بهبر اساس )

 همه کشورها منابع فني و ماليدر حالي که . جمعیت مشابه مقایسه مي شوند

 ،صید و باز صید را ندارند انجام مطالعات

 مرگ و میر کم شماری که را داشتیماین واقعیت بر  تاکید قصدما در اینجا  

 از این رو واست  بسیار بیشتر زیاد احتمال بزرگسالان بهکودکان نسبت به 

مرگ و میر کودکان  کم شماری احتمالي سطوح ارزیابي به ای باید توجه ویژه

  .داشت بخش این ارائه شده در با استفاده از روش
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 Capture-ReCapture 
29
 Sekara C, Deming W (1949) On a method of estimating birth and 

death rates and the extent of registration. Journal of the American 

Statistical Association, 44(245): 101-15.  
 بدان معني است که این شودمي  استفاده گیر و بازگیر مطالعات عنوانبه "مستقل  0 

و این امر ارتباطي با این مسئله  نشده استنظام ثبت احوال گزارش  تحت مرگ احتمال

، در عمل نمي شود گزارش دیگر و یا پیمایش سیستم یک در مرگ همان احتمالاندارد که 

 .رسیدن به این امر بسیار مشكل است
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 :5 گامخلاصه ای از 

  کودکان زیر و  زیر پنج سال کودکانمیزان مرگ و میر محاسبهابزار

 .یک سال

  احتمال سال گذشته 0 تا  0  بیش از برآورد، نمودار یک درابزار 

 مختلف، از جمله منابعاز را  (5q0) سالگي 5 سن از قبل مرگ

، همانطور دیگر و مطالعات پیمایش خانوار، سرشماری، ثبت احوال

از . نشان مي دهدرا  نشان داده شده است 4شماره  نمودارکه در 

 زیر پنج سال مرگ و میر کودکان شماریکم  درصد برآورد نتایج

در مقایسه با سطوح برآورد حاصله از  ثبت احوال در نظام

 .استفاده مي شود سرشماری ها و پیمایش ها

بر اساس فهرست علل مرگ در  مرگ و میر علل عمده توزیع: 6 گام

 0  مطالعه بار جهانی بیماری ها

 درصد توزیع محاسبه مرگ، علل های داده کیفیت ارزیابي هراولین گام در 

    انتظار با آنچه نتایج و مقایسه عمده های بیماری گروه توسطمرگ و میر 

 مورد الگوهای .است جمعیت مورد نظر زندگي امید با توجه به سطح مي رود

 یها داده اساس بر هااپیدمیولوژیست و  جمعیت شناسان توسط انتظار

تهیه  مناطق متفاوت در مرگ علل الگوهای مشاهدات و ها سال بسیاری از

 توسط برخي ازکه انتظار  مورد الگوی قابل توجهي از انحرافهر . شده اند
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 The Global Burden of Disease: 2004 Update, World Health 

Organization 2008. 
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یک  عنوان به باید را ، عوامل خارجيقابل توجیه نمي باشند محلي عوامل

  .قرار داد توجهمورد  مرگ علل های داده کیفیت بالقوه شكلم

 .است مرگ علل احتمالي کدهای 0،000 بیش از  شامل ICDمجموعه  

بر اساس  میر و مرگ علل عمده از سه گروه در دنمي توان علل اینهمه 

 :یرندبگقرار  زیربه صورت  مطالعه بار جهاني بیماری ها فهرست

 مالاریا، اسهال، ذات الریه، سلمانند ) واگیر هایبیماری    :  گروه ،

، ترومای حین مادر خونریزیمانند ) و نوزاد مادرعلل  ،(سرخک

 (انرژی پروتئین سوء تغذیهمانند ) ای تغذیهشرایط  و( تولد

 بیماریمانند سرطان، دیابت، )بیماری های غیر واگیر    :  گروه 

 (سكته مغزی، قلبي های

 قتل حوادث، به عنوان مثال) مرگ و میرعلل خارجي    :   گروه ،

 (خودکشي

 در عمده گروه این سه در مرگ و میر علل توزیع درصد رود ميانتظار 

اصطلاحا واقع شده اند و  در آنبه جایگاهي که  توجه مختلف با کشورهای
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 ICD-10:A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-J18, J20-

J22, H65-H66, O00-O99, P00-P96, E00-E02, E40-E46, E50, D50-

D53, D64.9,E51-64 
33
 CD-10:C00-C97, D00-D48, D55-D64 (minus D 64.9) D65-D89, 

E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-E88, F01-F99, G06-G98, H00-

H61, H68-H93, I00—I99, J30—J98, K00-K92, N00-N64, N75-N98, 

L00-L98, M00-M99, Q00-Q99 
34
 ICD-10: V01-Y89 
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در  اتتغییر مرتبط با شامل یک مجموعه -گفته مي شوند  "سلامت ارگذ"

 .متفاوت باشد ،-عوامل خطر بیماری ها و الگوهای، جمعیتي ساختار

پنج  کودکان زیرمیزان کمتر مرگ و میر  شاملتغییرات ساختار جمعیتي 

  .است، مي باشد جمعیت پیری که در نتیجه، میزان باروری کاهش و سال

از  و بیماری میر و مرگ علل اصلي تغییر در شامل اپیدمیولوژیکتغییرات 

 سنتي طور بهکه  يیها بیماری) ذات الریه اسهال ومانند  بیماری های عفوني

 مانند بیماری های غیر واگیر به(  مي باشندفقیرتر  هایکشور با همراه

  .مي باشد و سرطان، سكته مغزی بیماری های قلبي عروقي

بیماری های  برای خطر عوامل کاهش از عبارتند خطر الگوهای درتغییرات 

 افزایش و (بهداشت ضعیف و سالمنا آبسوء تغذیه،  به عنوان مثال) عفوني

و الكل استفاده از و  وزن اضافهمانند ) بیماری های مزمن خطر ابتلا به عوامل

 .(سیگار

مرگ و  های داده مقبولیت کنترل برای موثر روش ساده امابنابراین، یک  

 سطوح با توجه به علل مرگ با آنچه که مشاهده شده از الگوهای مقایسه میر،

 . مي باشد زندگي انتظار مي رود، امید

 سطح بالایي از با پایین امید زندگي با کشورهای، یک قاعده کلي عنوانبه 

دوران  به خصوص در و انگلي بیماری های عفوني به علت میر و مرگ

( I علل گروه به عنوان مثال) مادران یمرگ و میر بالا با همراه کودکي،

مرگ و  الگوی ،دبمي یا امید زندگي افزایشهمانطور که . مشخص مي شوند
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غیر  شرایط توجه بهبا  در افراد مسن مرگ و میر مي کند و میر  نیز تغییر

 علل گروه به عنوان مثال) سرطان ها قلبي عروقي و های بیماری مانند واگیر

II)  اتفاق مي افتد بیشتر. 

 هر در مختلف عللبه  شده داده اختصاص میر و مرگ درصد  جدول شماره 

 افزایش با رود مي انتظار را نشان مي دهد که  III و I ،II  یها گروه از یک

 متوسط طور به امید زندگي کشور بابنابراین، یک . دننمای تغییر زندگيامید 

 و I گروه از ناشي ها ی آنمیر و مرگ از ٪  حدود  به طور معمول سال 55

امید شوری با و در ک باشد مي گروه دوم از ناشي ها ی آنمیر و مرگ از 65٪

های آن  میرمرگ و  درصد کمتری از معمول طور به، سال 65 زندگي بالاتر از

 با مرگ و میرهااز ی بیشتر و نسبت( %  حدود ) I گروهشرایط  علت به

 .مي باشد (٪ 0) گروه دوم شرایط به توجه

 به دست آمده از مبتني بر مدل توزیع ها، درصد که این باشید داشتهتوجه 

 مورد توسط سازمان جهاني بهداشت در شده یهاار های پایگاه مجموعه داده

 دقیقا نسبت که این استبعید  .مي باشد های مرگ و میر میزان و علل

، نشان مي دهد از آنها توجهي قابلانحراف  ، اماباشد هر کشوری مناسب

 بالقوه دارای مشكلات مرگ و میر علل ذاریدگک فوت و یا صدور گواهي

 .است
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 گسترده یها گروه توسط زندگی امید اساس بر ریم و مرگ علل انتظار مورد عیتوز:2 جدول

 سال 21 سال 65 سال 61 سال 55 امید زندگی

 %   %   %6  %   رگعلت م I گروه

 %04 % 0 %00 ٪65 رگعلت م II گروه

 %   %   %   ٪   رگعلت م III گروه
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و  مرگ علل بررسي در را اخیر خود ای در دسترسهداده باید  کاربران

 تعدادآنها همچنین باید  .مرور نمایند علل، عمده های گروه در توزیع محاسبه

 فصل ICD-10) تعریف شده بد علل عنوان به شدهکدگذاری  میر و مرگ

در ، غیر طبیعي و آزمایشگاهي یافته های بالیني نشانه ها و، علائم هجدهم

 .محاسبه نمایند را( R00-R99 کدهای، طبقه بندی نشده جای دیگر

     قابل به صورت  میر و مرگ کل به تعریف شده بد علل نسبتوقتي 

 چنین داده هایي از استفاده در باید (٪0  بیشتر از ) بالاست ملاحظه ای

 را آنها ، کاربران بایدکم است تعریف شده بد علل نسبتاگر  .بودمراقب 

 مي توانند باها  یافتهسپس  .نمایند توزیع مجدد II و I در گروه به علل نسبت

متوسط امید زندگي در  با توجه به  در جدول شماره  انتظار مورد توزیع

 . شوند مقایسهخود شان  کشور

 های داده مستقل از یک منبع استفاده از این مقایسه، انجام در حال اینبا 

، و یا از سازمان ملل متحد یا ،WHO به عنوان مثال) امید زندگي

 که ممكن است ثبتي های داده محاسبه شده از امید زندگي، نه (سرشماری

 .مهم است، ناقصي باشدسیستم و دارای  غیر قابل اعتماد

 :6گام خلاصه ای از 

 علت بر اساس  جداولي  ، داده های شما را درصفحه گسترده اکسل

تهیه مي  ( III و I ،II گروه)و  گروه های کلي  سن، جنس مرگ،

 .نماید
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  علل گروه بوسیلهرا  میر و درصد مرگ توزیعاین صفحه همچنین 

 محاسبه مرگ شده تعریف بد عللنسبت  و( III و I ،IIگروه )عمده 

به  نامشخص با سن تعداد مرگ و میر ،در این صفحه. مي کند

 توجه با تعداد مرگ و میر وشده  تعریف سني یگروه هاتناسب در 

      باز توزیع  II و I گروه علل  نسبت به تعریف شده بد علل به

 .نمایدمي 

 علل مرگ  کلی های گروه در سنی الگوی: 2گام 

 که از قابل پیش بیني، سني یک الگوی جمعیت از مرگ در علل عمدههمه 

 ،گام بعدی. پیروی مي کنند ،است شناسایي قابل اپیدمیولوژیک تحقیقات

 آنچه که کلي مرگ با علل الگوی سن آیا کهاین موضوع است بررسي 

تبعیت        ،رود مي انتظار مدل سازی اپیدمیولوژیک و تحقیقاتبراساس 

بسیاری  امید زندگي تغییر افزایش با سني علل مرگ الگوهای ؟مي کند

در سنین  III و I ،IIهای  در گروهمرگ و میر  توزیع 9شماره  نمودار. ندارند

    نشان را سال 00زندگي حدود امید  با( ونزوئلا) کشور یک برای مختلف

بر اساس  مورد انتظار مرگ های نسبت، نمودار، سال و سن هردر . 5 دهد مي

سه  دررا  ؛دهد مي رخ به طور متوسط که به احتمال زیاد سن در آن مدل

   .دهد مي نشان  (. ٪00 تا مجموع  )،در هر سنو  بخش
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 World Health Organization mortality database, 

http://www.who.int/healthinfo/morttables/en/index.html 
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 در بر حسب سن و میرعلل مرگ  معمول از توزیع یک الگوی 9شماره  نمودار

 میر و مرگنسبت  .را نشان مي دهد نسبتا بالا امید زندگي با کشور هایي

 در( ای تغذیه شرایطو  حول تولد مادر،، واگیردار هایبیماری ) اولگروه 

      کاهش مي یابد و به کمترین سطح آن از پس اما بالاست کودکان میان

 افزایش ذات الریه علت به مسن تر افراد در دوباره است ممكنمي رسد ولي 

 .(یا حوالي آن سال 40بالای ) یابد

به ) است نسبتا بالا کودکان در گروه دوم ناشي از علل مرگ و میرنسبت 

 (ساله 5 تا 5 )در بزرگسالان ، (ناهنجاریهای مادرزادیعنوان مثال به علت 

بیماری  ،سرطان شیوع افزایش به توجه با سنین بالاتر در، اما کاهش مي یابد

 .افزایش مي یابد سكته به طور قابل توجهي قلبي عروقي و های

 جمله از مرگ علل خارجي یعني، گروه سوم ناشي از علل مرگ و میرنسبت 

. اتفاق مي افتد شتریبن جوانان و بزرگسالا در کلي طور بهخشونت،  و حوادث

 .شایع تر است مردان به ویژه در میان این الگو

 در هر کشور دقیقاکه است  مرگعلت سني  اشاره شده الگوی معمولالگوی 

باید به دقت مورد  این الگو ازه توجقابل انحرافات  به هر حال،. نمي شود تكرار

 مرگ، علت پزشكي در صدور گواهي ضعفبررسي قرار بگیرد زیرا بیانگر 

 .مي باشند میر و مرگ گزارش دهي نادرست یا سن وکدگذاری  های شیوه

مرگ ناشي  اغلب ، اگر چهدنباش مشابه باید مردان و زنان نموداربه طور کلي، 

  ممكن زنان جوان در ولي، جوان وجود دارد مردان میان در خارجي از علل
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 سن حسب بر( III و I، II)  مرگ کلی های گروه اساس بر علت عیتوز:2نمودار
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که مي تواند نسبت )باشد  مادرانعلل مرگ  بالا به دلیل مرگ و میر است

این  انجام برایدلیل اصلي (.دهد افزایش را یک گروه علل اشي ازنمرگ  

منبع  با توجه به. مي باشد در داده ها جدی خطای گونه هر شناسایي مرحله،

 اجتناب ازتمایل زیادی برای  فرهنگي، زمینه های اجتماعي وداده ها یا 

 بهاین بررسي . وجود داردهای عفوني ناشي از بیماری  میر و مرگ گواهي

 .داده های خود کمک خواهد نمود دردامنه خطاها  شناسایي

 :2 گامخلاصه ای از 

ترسیم  گروه سني و جنس براساسمرگ  علل الگوهایدر این صفحه گسترده 

با  معمول الگوهای خود را بای یافته هاشما  تا دهد مي اجازهمي شوند و 

 .مقایسه کنید کشور درآمد سطح توجه به

 عمده مرگ و میر علل: 8گام 

صدور  در خاص خطاهای تواند مي نیز مرگ و میر علل عمده تحلیل وتجزیه 

میزان قابل  نتیجه در، نشان دهدرا  میر و مرگعلل  و کدگذاریفوت  گواهي

 .ثبتي قابل مشاهده خواهد بود نظاماز  مرگ علل های داده اعتماد بودن

در سطح ( های بیماری های اختصاص گروه برحسب) علل اصلي درصدتوزیع 

 از استفادهبا ) درآمد بالا با درآمد متوسط و ،کم درآمدو در کشورهای  جهاني

 .نشان داده شده است در صفحه گسترده( جهاني بانک تعاریف

علت  در آشكار تفاوت های در شناسایي را کشورها توانند مي هانمودار  این

علل مرگ  در مقایسه با توسط نظام ثبتي خودشده  مرگ گزارش اصلي
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ین نگمیا به جهاني برآوردهایاین  .کمک نمایند WHO توسط برآورده شده

و اشاره دارد ها کشور گروه هر یک ازدر  و کشورها کلیهدر  توزیع علل مرگ

 یک از کشورها هر  مرگ و میر در درصد توزیعبا  است که بعید از این رو

 . مطابقت داشته باشد دقیقا

علل عمده مرگ، بندی شده  رتبه میانگین از این اختلاف زیاد، حال اینبا 

 .مي باشند مرگ علتکیفیت داده های  مشكلاتحاکي از 

 دسته ،است مطرح ها دادهت کیفی مشكلاتکه به عنوان  از علل دیگرگروه 

 باید اینکشورها (. هجدهم فصل ICD- 0) مي باشد شده تعریف بدعلل 

چگونگي توزیع علل مرگ لحاظ نمایند تا  های رتبه بندیدر  ار گروه از علل

در  است ممكن تعریف شده بددر بسیاری از موارد، علل  .را بررسي کنند آنها

که نشان مي دهد امر این . دنبگیرقرار مرگ  اول علل چهارم یارتبه سوم 

 این .وجود دارد در کشور کدگذاری یا وفوت  صدور گواهي درجدی  مشكلات

 ،مي شوندگزارش  معمول طور به متاسفانه که حالي در، شده تعریف بد  علل

 سلامت کشور و برنامه های هاسیاست ارزش اطلاعاتي برای  مطلقا هیچ

 .ندارند

 :8 گامخلاصه 

محاسبه   داده های شمارا از روی مرگ و میر  علل اصلي 6 گستردهصفحه 

برای  معمولالگوهای را همراه با  شما یافته ها تا دهد مي اجازه ومي کند 
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 نشان گستردهصفحه  همان در که مردو  زنجنس  دو هرو در  همه سنین

 .مقایسه نمایید ،است شده داده

 واگیر به غیر واگیربیماری های  های مرگ نسبت:  2گام 

 اسهال و مانند واگیر، بیماری های سلامت کشورها های نظام دنبال توسعهبه 

حول ناشي از علل دوران بارداری، ، و همچنین خطرات (پنوموني) ذات الریه

 .خواهند آمد تحت کنترل در ای فزاینده طور به تغذیه ای و تولد

متعاقب آن  مي مانند زندهرسیده و  بزرگسالي افرادی که به سن، بنابراین

سرطان  سكته مغزی، ،يایسكمیک قلب بیماری مانند بیماری های مزمن دچار

 . ری را مي گیرندبیشت زندگي مي شوند که انسدادی ریهبیماری های مزمن  و

 هایي که گذارکشور اول در گروه بهمرگ و میر  گروه دوم نسبتاز این رو، 

 افزایش امید به دنبال)داشته اند به تدریج افزایش مي یابد  اپیدمیولوژیک

این شرحي از صفحه گسترده در جایي است که نمودار، نسبت مرگ  (.زندگي

 بندی گروهدر ( گروه یک) را به بیماری های واگیر( گروه دوم)های غیر واگیر 

مرگ و  تعداداگر . 0 (در هر دو جنس)نشان داده است  جهاني ی بانکدرآمد

 . خواهد بود ، نسبت یكسان بود عمده های بیماریاز  هر گروه میر در
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، در سطح است معلوم در صفحه گستردهموجود  نمودار ازهمانطور که 

مرگ مي باشند  علل دوم گروهناشي از  هامرگ و میر دو برابر بیش ازجهاني، 

 .تا گروه اول

برابر     غیر واگیربیماری های مرگ ناشي از ، کشورهای با درآمد بالادر 

 مرگ و میر، کشورهای کم درآمددر مقابل، در . مي باشد بیماری های واگیر

با در کشورهای  .است  کمتر از  ينسبتبا  واگیر هایبیماری  بیشتر به دلیل

 در مقایسه با بیماری های غیر واگیر به علت هامرگ و میر، بالا درآمد متوسط

 .مي باشد برابر حدود پنج واگیربیماری های 

بالاتر از با درآمد  يیدر کشورهااین واقعیت است که  این موضوع نشان دهنده

بیماری  و سرطان مانند مزمنبیماری های  به توجه با، با درآمد بالا و متوسط

 در مقابل. ندرخ مي ده در اواخر عمر هامرگ و میر اکثر های قلبي و عروقي

 اسهال،، ذات الریه مانند بیماری های عفوني دلیل به کم درآمد،در کشورهای 

 از بسیاری پری ناتال علل و همچنین جهت پیشگیری اسیوننیواکسشرایط  و

 مرگ کاهش بابا گذشت زمان، . دنده مي رخدر دوران کودکي ها مرگ و میر

شروع به  درآمد کشورهای کم الگو در، امید زندگي افزایش و انکودک میر و

با درآمد بالا  با درآمد متوسط و کشورهای در چه کهآنبه بیشتر  اهتشب

داده  نشان 0  شماره نموداردر این موضوع  .خواهد کردمي شود، مشاهده 

چین،  در واگیر به شرایطرا  های غیر واگیر نسبت تخمین روند شده است که

 .مي دهد لاتین نشان آمریكایهند و 
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واگیر بوده بیماری های  به علت ها مرگ و میر بیشتر، 990 در سال در هند 

 اینبا  .مي باشد   از کمتر نسبت رو این از، بیماری های غیر واگیر از است تا

 بیش از واگیرغیر بیماری های های  به علت مرگ و میر ،000 از سال ، حال

 .است واگیربیماری های  علت به مرگ و میرها

خواهد  مرگ علت داده های در خطانشان دهنده  هرگونه انحراف از این شكل

 .بود

 :9خلاصه گام 

 بهرا  بیماری های غیر واگیر مرگ و میر ناشي از نسبت 4 گستردهصفحه 

به  و محاسبه مي کند (یک گروه به میر و مرگگروه دوم )واگیر های بیماری

 .نمایید مقایسهگروه ترین مناسببا  ی خود رایافته ها تا دهد مي اجازه شما

 مرگ تعریف شده بد علل :01گام 

تعیین برای ، باشد تایید شده از نظر پزشكي و دهد مي رخ يمرگ کههنگامي 

که مرگ  0 عمده اول  علل شناسایي به منظور 9 مرگ ای زمینهعلت  درست

. ، باید تلاش شوداست مورد نیاز بهداشت عمومي دار اولویت مداخلات برای

 سلامت ارزشمندی ازاطلاعات  مرگعلل  شده تعریف بد شرایططبقه بندی 

 .ارائه نمي دهد عمومي
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شده  تعریف بدعلل  به دلیل مرگ و میر علل از یينسبت بالا در جایي که

 غیر قابل اعتماد و بوده دارای خطا مرگ علت، توزیع باشد شده بندی طبقه

 .است

 :باید قادر به، کاربران این بخش پایاندر 

  بد تعریف شده به علل نسبت میر و مرگ نسبت و محاسبهتعریف 

 مرگ

  علل  از یينسبت بالا با کلي کیفیت آمار مرگ و میر مفاهیمدرک

 مرگ و میر  تعریف شده بد

  داده از شده تعریف بد طبقه بندی علل و محاسبه تعریفدرک 

 .باشند مرگ های

باید  شده تعریف بداین علل  از نوشتن ،پزشكي مرگ صدور گواهي زمان

استفاده مرگ زمینه ای علت به عنوان  مبهم يتشخیص از اجتناب شود و یا

 :آیند مي بوجود از دو منبع تعریف شده بد کدهای این. شودن

  شده  بد تعریف در گروهمرگ( هجدهمفصل ICD- 0 ) 

  و مبهم های تشخیص طبقه بندی شده هر یک ازمرگ و میر 

 :زیر نامشخص

 A40-A41 سپتي سمي سایر و استرپتوکوکي 

 C76 ،C80 ،C97 شده سرطان تعریف بد جایگاه  

 D65 انعقاد منتشر داخل عروق  

 E86 حجم کاهش 
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 I10 (اولیه)فشار خون بالا 

 I269 نارسایي حاد قلبي ذکر بدون آمبولي ریه  

 I46 ایست قلبي 

 I472 بطني تاکي کاردی 

 I490 و فلوتر بطني فیبریلاسیون 

 I50 نارسایي قلبي 

 I514 نامشخص، میوکاردیت 

 I515 (قلب)عضله  ستحالها 

 I516 نامشخص قلب و عروق، بیماری 

 I519 ،نامشخص بیماری های قلبي 

 I709 نامشخص و آترواسكلروز 

 I99 سیستم گردش خون نامشخص اختلالات سایر 

 J81 ریوی ادم 

 J96 طبقه بندی نشده در جای دیگر، نارسایي تنفسي 

 K72 ،طبقه بندی نشده در جای دیگر نارسایي کبدی 

 N17 نارسایي حاد کلیه 

 N18 مزمن کلیه نارسایي 

 N19 نامشخص کلیوی نارسایي 

 P285 نوزاد نارسایي تنفسي 

 Y10 و Y34 ،Y872  به  شدهن مشخص ،مرگ خارجي علل

 غیر عمدییا  حادثه عمدی عنوان
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 برای تعریف شده بد در یكي از این طبقاتطبقه بندی شده  میر ومرگ 

اگر ، دنباش مين و ارزشمند دقیقبه اندازه کافي  سلامت اهداف و برنامه های

علت گروه های عمده  به مرگ و میر کلي برای توصیف اکثر موارد چه در

، آسیب هایگروه  یا( تنفسي، بیماری های CVD به عنوان مثال) ها بیماری

علل بد تعریف شده  فراواني بررسيبه طور جداگانه  .کمک کننده مي باشند

 اصلاحي در جهت اتاقدام برای تصمیم گیری مرگعلت  بندی جدول در

مداخلات به  مي تواند شامل امر این .است ضروری استفاده از آنها کاهش

 و یا هر دو کدگذاری شیوه های فوت، صدور گواهي های شیوه هبودبمنظور 

 فقدان به توجه وجود خواهد داشت که بای همیشه موارددر حالي که . باشد

     امكان پذیر ICD ي ازخاص به علت آنها بندی طبقه ،اطلاعات مناسب

، کلي اصل یک عنوانبه  .باشند نادر نسبتا باید چنین مواردی، نمي باشد

گروه یک و )، هر دو گروه به شده کدگذاری شده تعریف بد مرگ و میر نسبت

 ٪0  بالاتر نباید ازو  سال 65 مرگ در سنین برایبه طور مجموع  (گروه دو

  .باشد سال 65 زیرسن  در میر و مرگ برای ٪5کمتر از  بایدو  بیشتر باشد

 چگونگي بررسي و مطالعه، مرگ علل هایداده  از یک سریهنگام بررسي 

 .است مهم در طول زمان بد تعریف شده علل مرگ و میر تغییر نسبت

و فوت  صدور گواهيناشي از  تغییرات دهنده نشان ممكن است زیادنوسانات 

 .مرگ و میر الگوهای واقعي در تغییرات نه به دلیل کدگذاری باشد شیوه

ی میرمرگ و  بهبیشتر  نامشخص علل اختصاص یافته به میر و مرگنسبت 

 .، گرایش دارداتفاق مي افتد بالاتر در سنین که
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این از جمله  توجیهات متفاوتي برای ثبت علل بد تعریف شده وجود دارد،

درماني  بهداشتيواحد های  از خارج در هامیر و مرگ از بسیاری واقعیت که

 که همراهبه صورت  بیماری چندین وجود همچنین به دلیل د ونرخ مي ده

 صدور گواهي بابا این حال، . مشكل مي سازدرا  مرگ درست تعیین تشخیص

از  ٪0 کمتر از  نسبت به، این کدگذاری های شیوه وهای دقیق و مناسب 

 .باید کاهش یابد در میان افراد سالمند میر و مرگ

 :01 گامخلاصه 

 از طبقه بندی یک و دو و علل بد تعریف شده رانسبت     گستردهصفحه 

 روه سني محاسبه مي نمایدگ کشورتان بر اساس سن و رگداده های علت م

 ٪0 سال و  65ها در سنین زیر رگ م ٪5 علل بد تعریف شده در ر مجموعد

 .بیشتر شود نباید سال 65ها در بالای  رگم
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Global Burden of Disease cause categories and ICD-10 codes 

GBD cause name ICD-10 code 

I. Communicable, maternal, perinatal 

and nutritional conditions 

A00-B99, G00-G04, N70-N73, J00-J06, J10-

J18, J20-J22, H65-H66, O00-O99, P00-P96, 

E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

E64 

 A. Infectious and parasitic         

diseases   

A00-B99, G00, G03-G04, N70-N73 

  1. Tuberculosis  A15-A19, B90 

  2. Sexually transmitted 

diseases  excluding HIV 

A50-A64, N70-N73 

   a. Syphilis A50-A53 

   b. Chlamydia A55-A56 

   c. Gonorrhoea A54 

    Other STDs  A57-A64, N70-N73 

  3. HIV/AIDS  B20-B24 

  4. Diarrhoeal diseases  A00, A01, A03, A04, A06-A09 

  5. Childhood-cluster diseases  A33-A37, A80, B05, B91 

   a. Pertussis A37 

   b. Poliomyelitis A80, B91 

   c. Diphtheria A36 

   d. Measles B05 

   e. Tetanus A33-A35 

  6. Meningitis  A39, G00, G03 

  7. Hepatitis B   B16-B19 (minus B17.1, B18.2) 

   Hepatitis C   B17.1, B18.2 
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GBD cause name ICD-10 code 

  8. Malaria  B50-B54 

  9. Tropical-cluster diseases  B55-B57, B65, B73, B74.0-B74.2 

   a. Trypanosomiasis B56 

   b. Chagas disease B57 

   c. Schistosomiasis B65 

   d. Leishmaniasis B55 

   e. Lymphatic filariasis B74.0-B74.2 

   f. Onchocerciasis B73 

  10. Leprosy  A30 

  11. Dengue  A90-A91 

  12. Japanese encephalitis  A83.0 

  13. Trachoma  A71 

  14. Intestinal nematode 

infections  

B76-B81 

   a. Ascariasis B77 

   b. Trichuriasis B79 

   c. Hookworm disease 

    (ancylostomiasis and 

necatoriasis) 

B76 

    Other intestinal infections  B78, B80, B81 

  Other infectious diseases   A02, A05, A20-A28, A31, A32, A38, A40-A49, 

A65-A70, A74-A79, A81, A82, A83.1-A83.9, 

A84-A89, A92-A99, B00-B04, B06-B15, B25-

B49, B58-B60, B64, B66-B72, B74.3-B74.9, 

B75, B82-B89, B92-B99, G04 

 B. Respiratory infections   J00-J06, J10-J18, J20-J22, H65-H66 

  1. Lower respiratory infections  J10-J18, J20-J22 
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GBD cause name ICD-10 code 

  2. Upper respiratory infections  J00-J06 

  3. Otitis media  H65-H66 

 C. Maternal conditions   O00-O99 

  1. Maternal haemorrhage  O44-O46, O67, O72 

  2. Maternal sepsis  O85-O86 

  3. Hypertensive disorders of 

pregnancy  

O10-O16 

  4. Obstructed labour  O64-O66 

  5. Abortion  O00-O07 

   Other maternal conditions  O20-O43, O47-O63, O68-O71, O73-O75, O87-

O99 

 D. Conditions arising during the 

perinatal period 

P00-P96 

  1. Prematurity and low birth 

weight  

P05, P07, P22, P27-P28 

  2. Birth asphyxia and birth 

trauma  

P03, P10-P15, P20-P21, P24-P26, P29 

   Neonatal infections and other 

conditions  

P00-P02, P04, P08, P23, P35-P96 

 E. Nutritional deficiencies E00-E02, E40-E46, E50, D50-D53, D64.9, E51-

E64 

  1. Protein-energy malnutrition  E40-E46 

  2. Iodine deficiency  E00-E02 

  3. Vitamin A deficiency  E50 

  4. Iron-deficiency anaemia  D50, D64.9 

   Other nutritional disorders  D51-D53, E51-E64 

II. Noncommunicable diseases C00-C97, D00-D48, D55-D64 (minus D 64.9), 
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D65-D89, E03-E07, E10-E16, E20-E34, E65-

E88, F01-F99, G06-G98, H00-H61, H68-H93, 

I00-I99, J30-J98, K00-K92, N00-N64, N75-N98, 

L00-L98, M00-M99, Q00-Q99 

 A. Malignant neoplasms   C00-C97 

  1. Mouth and oropharynx 

cancers  

C00-C14 

  2. Oesophagus cancer  C15 

  3. Stomach cancer  C16 

  4. Colon and rectum cancers  C18-C21 

  5. Liver cancer  C22 

  6. Pancreas cancer  C25 

  7. Trachea, bronchus and lung 

cancers  

C33-C34 

  8. Melanoma and other skin 

cancers  

C43-C44 

  9. Breast cancer  C50 

  10. Cervix uteri cancer  C53 

  11. Corpus uteri cancer  C54-C55 

  12. Ovary cancer  C56 

  13. Prostate cancer  C61 

  14. Bladder cancer  C67 

  15. Lymphomas and multiple 

myeloma 

C81-C90, C96 

  16. Leukaemia  C91-C95 

   Other malignant neoplasms  C17, C23, C24, C26-C32, C37-C41, C45-C49, 

C51, C52,C57-C60, C62-C66, C68-C80, C97 
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 B. Other neoplasms   D00-D48 

 C. Diabetes mellitus   E10-E14 

 D. Endocrine disorders   D55-D64 (minus D64.9), D65-D89, E03-E07, 

E15-E16, E20-E34, E65-E88 

 E. Neuropsychiatric conditions   F01-F99, G06-G98 

  1. Unipolar depressive disorders  F32-F33 

  2. Bipolar affective disorder  F30-F31 

  3. Schizophrenia  F20-F29 

  4. Epilepsy  G40-G41 

  5. Alcohol use disorders  F10 

  6. Alzheimer and other 

dementias  

F01, F03, G30-G31 

  7. Parkinson disease  G20-G21 

  8. Multiple sclerosis  G35 

  9. Drug use disorders  F11-F16, F18-F19 

  10. Post-traumatic stress disorder  F43.1 

  11. Obsessive-compulsive 

disorder  

F42 

  12. Panic disorder  F40.0, F41.0 

  13. Insomnia (primary)  F51 

  14. Migraine  G43 

   Mental retardation  

   attributable to lead exposure  

F70-F79 

   Other neuropsychiatric 

disorders  

F04-F09, F17, F34-F39, F401-F409, F411-F419, 

F43(minus F43.1), F44-F50, F52-F69, F80-F99, 

G06-G12, G23-G25, G36, G37, G44-G98 
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 F. Sense organ diseases H00-H61, H68-H93 

  1. Glaucoma  H40 

  2. Cataracts  H25-H26 

  3. Refractive errors  H524 

  4. Hearing loss, adult onset   H90-H91 

   Macular degeneration and 

other  

H00-H21, H27-H35, H43-H61(minus H524), 

H68-H83, H92-H93 

 G. Cardiovascular diseases   I00-I99 

  1. Rheumatic heart disease  I01-I09 

  2. Hypertensive heart disease  I10-I13 

  3. Ischaemic heart disease I20-I25 

  4. Cerebrovascular disease  I60-I69 

  5. Inflammatory heart diseases  I30-I33, I38, I40, I42 

   Other cardiovascular diseases  I00, I26-I28, I34-I37, I44-I51, I70-I99 

 H. Respiratory diseases   J30-J98 

  1. Chronic obstructive 

pulmonary disease  

J40-J44 

  2. Asthma  J45-J46 

   Other respiratory diseases  J30-J39, J47-J98 

 I. Digestive diseases   K20-K92 

  1. Peptic ulcer disease  K25-K27 

  2. Cirrhosis of the liver  K70, K74 

  3. Appendicitis  K35-K37 

   Other digestive diseases  K20-K22, K28-K31, K38, K40-K66, K71-K73, 

K75-K92 
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 J. Genitourinary diseases   N00-N64, N75-N98 

  1. Nephritis and nephrosis  N00-N19 

  2. Benign prostatic hypertrophy  N40 

   Other genitourinary system 

diseases  

N20-N39, N41-N64, N75-N98 

 K. Skin diseases   L00-L98 

 L. Musculoskeletal diseases   M00-M99 

  1. Rheumatoid arthritis  M05-M06 

  2. Osteoarthritis  M15-M19 

  3. Gout  M10 

  4. Low back pain  M45-M48, M54 (minus M54.2) 

   Other musculoskeletal 

disorders  

M00-M02, M08, M11-M13, M20-M43, M50-

M53, M54.2, M55-M99 

 M. Congenital anomalies   Q00-Q99 

  1. Abdominal wall defect  Q79.2-Q79.5 

  2. Anencephaly  Q00 

  3. Anorectal atresia  Q42 

  4. Cleft lip  Q36 

  5. Cleft palate  Q35, Q37 

  6. Oesophageal atresia  Q39.0-Q39.1 

  7. Renal agenesis  Q60 

  8. Down syndrome  Q90 

  9. Congenital heart anomalies  Q20-Q28 

  10. Spina bifida  Q05 

   Other congenital anomalies  Q01-Q04, Q06-Q18, Q30-Q34, Q38, Q392-
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Q399, Q40-Q41, Q43-Q56, Q61-Q78, Q790, 

Q791, Q796, Q798, Q799, Q80-Q89, Q91-Q99 

 N. Oral conditions   K00-K14 

  1. Dental caries  K02 

  2. Periodontal disease  K05 

  3. Edentulism  — 

   Other oral diseases  K00, K01, K03, K04, K06-K14 

III. Injuries    V01-Y89 

 A. Unintentional injuries   V01-X59, Y40-Y86, Y88, Y89 

  1. Road traffic accidentsa   

  2. Poisonings  X40-X49 

  3. Falls  W00-W19 

  4. Fires  X00-X09 

  5. Drownings  W65-W74 

  6. Other unintentional injuries  Rest of V, W20-W64, W75-W99, X10-X39, 

X50-X59, Y40-Y86, Y88, Y89 

 B. Intentional injuries   X60-Y09, Y35-Y36, Y870, Y871 

  1. Self-inflicted injuries  X60-X84, Y870 

  2. Violence  X85-Y09, Y871 

  3. War and conflict  Y36 

   Other intentional injuries  Y35 

 

—, not available 

 STD: sexually transmitted diseases. 
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a For countries with 3-digit ICD10 data, for “Road traffic accidents” use: 

V01-V04, V06, V09-V80, V87, V89 and V99. For countries with 4-digit 

ICD10 data, for “Road traffic accidents” use: 

V01.1-V01.9, V02.1-V02.9, V03.1-V03.9, V04.1-V04.9, V06.1-V06.9, 

V09.2, V09.3, V10.3-V10.9, V11.3-V11.9, V12.3-V12.9, V13.3-V13.9, 

V14.3-V14.9, V15.4-V15.9, V16.4-V16.9, V17.4-V17.9, V18.4-V18.9, 

V19.4-V19.9, V20.3-V20.9, V21.3-V21.9, V22.3-V22.9, V23.3-V23.9, 

V24.3-V24.9, V25.3-V25.9, V26.3-V26.9, V27.3-V27.9, V28.3-V28.9, 

V29.4-V29.9, V30.4.V30.9, V31.4-V31.9, V32.4-V32.9, V33.4-V33.9, 

V34.4-V34.9, V35.4-V35.9, V36.4-V36.9, V37.4-V37.9, V38.4-V38.9, 

V39.4-V39.9, V40.4-V40.9, V41.4-V41.9, V42.4-V42.9, V43.4-V43.9, 

V44.4-V44.9, V45.4-V45.9, V46.4-V46.9, V47.4-V47.9, V48.4-V48.9, 

V49.4-V49.9, V50.4-V50.9, V51.4-V51.9, V52.4-V52.9, V53.4-V53.9, 

V54.4-V54.9, V55.4-V55.9, V56.4-V56.9, V57.4-V57.9, V58.4-V58.9, 

V59.4-V59.9, V60.4-V60.9, V61.4-V61.9, V62.4-V62.9, V63.4-V63.9, 

V64.4-V64.9, V65.4-V65.9, V66.4-V66.9, V67.4-V67.9, V68.4-V68.9, 

V69.4-V69.9, V70.4-V70.9, V71.4-V71.9, V72.4-V72.9, V73.4-V73.9, 

V74.4-V74.9, V75.4-V75.9, V76.4-V76.9, V77.4-V77.9, V78.4-V78.9, 

V79.4-V79.9, V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V82.8-V82.9, V83.0-V83.3, 

V84.0-V84.3, V85.0-V85.3, V86.0-V86.3, V87.0-V87.9, V89.2-V89.3, 

V89.9, V99 and Y850. 

 

 

 

 

 

 

 

77



 

Abbreviation 

ANACoD: Analysing mortality level and cause of death 

data 

ICD: International Classification of Diseases 

WHO: World Health Organization 

CDR: Crude Death Rate 

ASMR: Age Specific death Rate  

HIV: Human immunodeficiency virus 

IMR: Infant Mortality Rate 

U5MR: Under Five Mortality Rate 

CVD: CardioVascular Disease 

Ln : Natural Logarithm 
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