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 1390در سال  سركانيهاي بالقوه از دست رفته عمر در شهرستان تو بررسي سال
 

0Fييسلمان خزا

  ،3يئيبهزاد غلامعل ،*2زاد يليمختار سه ،1
 5ييخزا هيسم ،4نسترن آهنگران

 
 

 چكيده
بندي مداخلات  در اولويت Years of Potential Life Lost (YPLL)شاخص  مقدمه: 

 يشاخص م نيدهد. با ا وزن بيشتري مي  . اين شاخص به مرگ افراد جوانبهداشتي حائز اهميت است
 نمود. سهيمقا زين گريتوان علل عمده مرگ زودرس در اثر عوامل مختلف را محاسبه و با جوامع د

انجام شد.  سركانيتو 1390سال  ييراياطلاعات م هيبر پا تيبر جمع يمطالعه مبتن نيا :كار روش
 يتوسط مراكز بهداشت ستيل فوت استخراج و در قالب چك يها نامهيبلاً از گواههاي ميرايي كه ق داده
و وارد نرم افزار مربوطه شد. براي  يگردد جمع آور يبه مركز بهداشت شهرستان ارسال م يدرمان

 بهداشت استفاده شد. ياز نرم افزار استاندارد سازمان جهان YPLLمحاسبه 
كل  ييرايم زانيشد. م زيآنال ريو م  مورد مرگ 707چ تعداد پو يپس از خارج نمودن كدها :جينتا

 ليسال عمر به دل 2/122مجموع  ت،ينفر جمع 1000بود و به ازاء  تينفر جمع 1000به ازاء  7/6 تيجمع
به  يتنفس يها يماريسوانح و حوادث و ب ،يو عروق يقلب يها يماريمرگ زودرس از دست رفته بود. ب

 قرار دارند. YLLسوم  اول تا گاهيدر جا بيترت
را  سركانيمرگ زودرس در تو يمطالعه نشان داد كه علل اصل نيا جينتا :يريگ جهينتبحث و 

 ريواگ يها يماريمرگ از ب يعلل اصل يدر الگو رييتغ دهند، يبه خود اختصاص م ريواگ ريغ يها يماريب
 در سطح شهرستان مشهود است. ريواگ ريبه غ

 
 ها يماريبار ب ،يبالقوه از دست رفته زندگ يسال ها ر،يمرگ و م واژه ها: كليد
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 مقدمه
دليل مرگ سال شاخص ه  ب رفته عمر  ز دست  ا  هاي 

1F(YPLL)زود هنگام 

جتماعي و   1 ا ر  ا ب عيين  ت راي  ب
يل  دل ه  ب ز دست رفته در يك جمعيت  ا قتصادي  ا
ده  فا ست ا ز علل مختلف  ا ناشي  مير زودرس  مرگ و 

ين شاخص جزء شاخص هاي . )2, 1(مي شود  ا
(SMPH)خلاصه سلامت  2F

باشد. شاخص 2 هاي  مي 
ميد سلامتي  ا خلاصه سلامت شامل شاخص هاي 

ني  وا ت ا ن دون  ب ه زندگي  ب ميد  ا (DALE)نظير  3F

و  3
ز  شاخص ا نظير شاخص سال هاي  هاي وقفه سلامتي 

ني  وا ت ا ن يل مرگ زودرس و  دل ه  ب رفته عمر  دست 
(DALY) 4F

ولويت 4 ا باشد كه در  مداخلات  بندي مي 
ند.  هميت هست ز ا ئ ار حا بسي شتي  ر  DALYبهدا ا ب كه 

ر اساس حاصل جمع  ب را محاسبه مي كند  يماري ها  ب
د سال هاي  عدا ت و  يماري  ب ز  ا ده  ن ما ه جا  ب ني  وا ت ا ن
به دست  به علت مرگ زودرس  ه  رفت ز دست  ا عمر 

د.  ي آ ا  YPLLمي  ر يي شاخص مذكور  ميرا بخش 
يي زودر تشكيل مي ميرا بر مفهوم  اكيد دهد و  ت س 

رد  ا از تفاضل ساده سن هنگام مرگ از اميد  YPLL. )3(د
زندگي براي همان سن در همان جنس محاسبه و قاعدتاً مجموع 

افراد  YPLLsعمر از دست رفته در يك جامعه از جمع جبري 
نكته حائز . )4(فوت شده در جامعه مذكور محاسبه مي شود 

است كه علاوه بر وقوع مرگ، به  نيشاخص ا نيدر ا تياهم
شود. از اين رو هر چه مرگ در  سن وقوع مرگ نيز توجه مي

بيشتري خواهد داشت. اما قابل YPLLسنين كمتري رخ دهد  
توجه است كه شايع بودن يك بيماري لزوماً به معني بالاتر بودن 

YPLL بيماري شايع بوده  تنخواهد بود چه بسا كه ممكن اس
اما در سنين سالمندي باعث مرگ افراد شده، اما بيماري ديگر 

رغم شايع نبودن به دليل رخ دادن در سنين كودكي داراي  علي
YPLL ) محاسبه   ي). برا4بالا باشدYPLL  سن هر فرد زمان

 ياريشود، انتخاب سن مرجع اخت يمرگ از سن مرجع كسر م
سال در نظر  75سن مرجع را  كايآمر رينظ ييبوده و در كشورها

 ).5( رنديگ يم
                                                                 

1Years of Potential Life Lost due to  Premature Death 
2Summery measure of  population health 
3Disability Free Life Expectancy 
4Disability Adjusted Life Years 

هاي از دسـت   )  سالCDCها ( پيشگيري و كنترل بيماري مركز
هـا   رفته عمر را به عنوان شاخصي اسـتاندارد در جـداول بيمـاري   

  YPLLدهي معرفي نموده است. تفاوت شـاخص    جهت گزارش
هاي ميرايي ماننـد ميـزان مـرگ خـام در ايـن       نسبت به شاخص

تـر وزن بيشـتري    است كه اين شـاخص بـه مـرگ افـراد جـوان     
نظـر   نتـايج مـرگ را از نقطـه     YPLLدهد و ديگر اين كـه   مي

دهد و بار نقصان ناشي  اجتماعي و اقتصادي مورد بررسي قرار مي
كنـد در   از عمر از دست رفته به دليل بيماري را نيز منعكس مـي 

هاي  تعداد مرگهاي اختصاصي و خام مرگ تنها  حالي كه ميزان
ولي بـار نقصـان    كنند يرخ داده در جمعيت انساني را مشخص م

). در واقع هدف نهـايي  2دهند ( ناشي از اين بيماري را نشان نمي
از ايـن شـاخص فـراهم آوردن     ها با استفاده از برآورد بار بيماري

هـاي   ترين شواهد مورد نياز براي طراحي و مديريت برنامـه  عيني
هاي راهبردي در حـوزه سـلامت    گذاري پژوهش سلامت، اولويت

جمعيت و توسعه و تخصيص منابع انسـاني و مـالي و گسـترش    
هــاي ســازماني در جهــت طراحــي، اجــرا، و ارزشــيابي   ظرفيــت

اثربخشـي، پيشـگيري، درمـان و توانبخشـي     -هاي هزينه مداخله
 تي ـدر حال توسعه كه چهار پنجم جمع يدر كشورها ) .6است (

 ـواگ ري ـغ يهـا  يمـار ي، بجهان را دارند بـه سـرعت در حـال     ري
شـود   يم ينيب شيهستند و پ ريواگ يها يماريشدن ب نيگزيجا
% 50كه در حال حاضر مسـئول كمتـر از    ريواگ ريغ يها يماريب

 2020در سال  ري% موارد مرگ و م70موارد مرگ هستند، عامل 
 صيتخص ـ يها برا يماريب يبند تيدر اولو يدگيچي. لذا پاشندب

, 7را با چالش مواجه نمـوده اسـت (   يبهداشت استگزارانيابع سمن
از  يواضـح و شـفاف   ريكـل تصـو   ييرايم زانيم يري). اندازه گ8

منطقه  يها سهيدهد و مقا يجوامع به دست نم يسلامت تيوضع
باشد. با استفاده  ينم سريشاخص م نيبا ا يالملل نيو ب يمل ،يا

ود رس در جوامع توان علل عمده مرگ ز يم YPLLاز شاخص 
از دست رفته در اثر عوامل مختلف را محاسبه نمـود   يو سال ها

 نينمود، لذا مطالعه حاضر با هدف تع سهيمقا زين گريو با جوامع د
 سـركان يزودرس در شهرسـتان تو  ري ـعلل مـرگ و م  نيمهم تر

 انجام شد.
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 روش كار
سال  ييراياطلاعات م هيبر پا تيبر جمع يمطالعه مبتن نيا

هاي ميرايي كه قبلاً از  انجام شد. داده سركانيتو 1390
شده  Excelفوت استخراج و وارد نرم افزار  يها نامهيگواه

 ي. گواهينامه هاي فوت كه با بازنگرديگرد يبودند جمع آور
) ICD-10ها نگارش دهم ( يماريب يالملل نيب يطبقه بند

 ليفوت و مجوز دفن تشك يسازگار است، از دو قسمت گواه
موارد  ي). در ايران اين گواهينامه هاي فوت برا9شده است (

 ايبه بعد)، نوزادان تازه به دن يحاملگ 20(از هفته  ييمرده زا
 نيسن ريروز عمر كرده اند و سا 7كه كمتر از  ينيآمده، متولد

 20(قبل از هفته  نيموارد سقط جن يشود و برا يم ليتكم
. علت ستين ها نامهيگواه نيا ليبه تكم يازي) نيحاملگ
هاي اتفاق افتاده در روستاها اغلب توسط بهورزان به وسيله  مرگ

كالبدگشايي شفاهي و سابقه بيماري فرد متوفي با پرسش از 
و بستگان او مشخص و از خانه بهداشت به مركز  كانينزد

بهداشت روستايي گزارش و از آنجا در مركز بهداشت شهرستان 
اي اتفاق افتاده در مناطق شهري نيز ه شود. علت مرگ يثبت م

توسط پزشكان بر اساس معاينات و مستندات موجود از فرد 
اغلب از چهار منبع شامل واحد  ،يشفاه ييمتوفي و كالبد گشا

ها و مراكز  شگاهيپزشكي قانوني و بيمارستان ها، زا يها
مشخص و بعد در مركز بهداشت شهرستان در  ،ياندرم يبهداشت

 زيمي شود. موارد ثبت تكراري در مركز بهداشت ن طول ماه ثبت
ثبت  يرهاياز طريق مسئول مربوطه با مشاهده و مطابقت متغ

مرگ از فرد فوت شده مشخص و مشابهت  يشده در گواه
مرگ صورت  يثبت شده در گواه يرهاياز متغ ريمتغ 5حداقل 

مربوط به موارد مرده  يبودن داده ها ي. ملاك تكراررديگ يم
باشند بر اساس  يشناسنامه نم يمرگ نوزاد كه دارا اي ييزا

 ،يپدر نوزاد متوف يمانند نام و نام خانوادگ ياصل ريمتغ 3شباهت 
. رديگ يصورت م يتولد و فوت مربوط به متوف خيو تار تيجنس

ماران بدون يمشخصات ب يملاحظات اخلاق تيبه منظور رعا
 نيفته شد. در اگر ليبه نام آنها از واحد آمار تحو ياشاره ا

 Excelاز نرم افزار  YPLLمطالعه براي محاسبه 
Template در 10بهداشت استفاده شد ( يسازمان جهان .(

مدل غرب  26و  25از جدول عمر استاندارد سطح  ليفا نيا
Coale & Demeny  به  دياستفاده شده است كه در آن ام

سال در  5/82زنان  يسال و برا 80مردان  يبدو تولد برا يزندگ

هر سال  يبرا 03/0برابر  فينظر گرفته شده است، نرخ تخف
-Cxeاز فرمول  نيسن يارزش گذار يمنظور شده است. و برا

BX فرمول  نياستفاده شده است. در اC  1658/0مقدار ثابت ،
X  برابر سن وB  11است ( 04/0برابر.( 
سن هنگام مرگ ناشي از هر يك از علـل   YPLLبراي برآورد  

شـود.   ياز سن اميد زندگي بـراي همـان جـنس كسـر م ـ     مرگ
علل مختلف مرگ بـر   يهاي از دست رفته عمر برا مجموع سال

 يمحاسـبه م ـ  يمختلـف سـن   يگروه ها ياساس فرمول زير برا
  شود:

YPLL = ∑ Di (E –I) 
 
I = سن واقعي هنگام مرگ 

Di=  تعداد مرگ هاي اتفاق افتاده در سنI 
E= مان جنساميد به زندگي براي ه 
 
 

 نتايج
مـورد فـوت در شهرسـتان     740تعداد  1390در مجموع در سال 

پـوچ شـامل    يرخ داده بود، پس از خارج نمودن كدها سركانيتو
توان آنها را به عنـوات علـل    يو كهولت سن كه نم يقلب ستيا

مـورد   707تعـداد   سـتند، ين يمرگ در نظر گرفت و قابـل بررس ـ 
مـرگ   زاني ـم 1فـت. در نمـودار   قـرار گر  زيمورد آنال ريمرگ و م
شده است.  ميترس يمختلف سن يگروه ها يبرا يسن ياختصاص

نفر  1000در  1/3از  ييرايم زانيشود م يهمانطور كه مشاهده م
 يدر گـروه سـن   3/0سـال، بـه    5كمتر از  يدر گروه سن تيجمع
و  ابـد ي يم شيافزا جيبه بعد به تدر نيسال كاهش و از ا 14-5

نفــر  1000نفــر در  5/143سـال بــه   80 يلابــا يدر گـروه ســن 
رسد. همـان گونـه كـه در سـتون      يم يهمان گروه سن تيجمع

شـود مـرگ    يمشـاهده م ـ  1در جدول شـماره     YLLمحاسبه
به خود گرفته است و بجـزء   ياديسال وزن ز 5كودكان كمتر از 

 زاني ـم يسـن  يگروه ها هيسال از بق 70 يبالا يسن يگروه ها
بـه ازاء   7/6 تي ـكل جمع ييرايم زانيمجموع مدارد. در  يبالاتر
كند بـه   يم انيب YLLبوده است. و شاخص  تينفر جمع 1000

 1390در ســال  ســركانيشهرســتان تو تيــنفــر جمع 1000ازاء 
مرگ زودرس از دسـت رفتـه    ليسال عمر به دل 2/122مجموع 

 بر  تينفر جمع 1000به ازاء  YLL، 2است. در نمودار شماره 
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 1390براي گروه هاي مختلف سني در شهرستان تويسركان در سال  YLLميزان اختصاصي مرگ و ميزان  .1جدول شماره 

YLL 
نفر 1000به ازاء   YLL نفر) 1000ازاء ه مرگ (ب  گروه سني جمعيت مرگ 

4/248  1908 1/3  24 7681 4-0  

5/20  281 3/0  4 13701 14-5  

8/71  2683 3/1  47 37373 29-15  

5/71  1664 7/1  39 23272 44-30  

8/154  2318 4/5  81 14975 55-49  

7/221  1298 13 76 5854 69-60  

3/387  1880 5/38  187 4853 79-70  

5/700  1376 5/143  282 1965 +80  

2/122  13407 7/6  مجموع 109674 740 

 
 
 

 

 
 

 1390ميزان اختصاصي مرگ براي گروه هاي مختلف سني در شهرستان تويسركان در سال  .1نمودار
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داده شـده اسـت،    شيمـا ن تيجنس كيبه تفك يحسب گروه سن
 يگروه ها هيسال در بق 70-79سال و  30-39 يبجزء گروه سن

 ياز مردان است و در گروه سن شتريدر زنان ب YLL زانيم يسن
، 3در نمودار شماره  باشد. ينسبت مشابه م نيا زيسال ن 59-45

YLL  كيبه تفك يبر حسب گروه سن تينفر جمع 1000به ازاء 
شـود   يهمان گونه كه مشاهده م است،محل سكونت ارائه شده 

 زاني ـم ني ـسال ا 70 يبالا نيسال و همچن 5كمتر از  نيدر سن
اسـت. در   يياز مناطق روسـتا  شتريبه مراتب ب يدر مناطق شهر
بـر حسـب علـل مختلـف مـرگ       يـي اريم زانيم 4نمودار شماره 

سـوانح و   ،يعروق ـ يقلب ـ يهـا  يمـار يداده شده است، ب شينما
مـرگ در   يسـه علـت اصـل    يعروق مغز ياه يماريحوادث و ب

بـوده اسـت. و نكتـه مهـم      1390در سـال   سركانيشهرستان تو
بـه   ريواگ ريغ يها يماريرا ب ييرايعلت اول م 6است كه  نجايا

علل منجر به مرگ  5مودار شماره خود اختصاص داده است. در ن
 يهـا  يمـار يشده است كه ب يطبقه بند YLL زانيبر اساس م

اول و دوم  گاهيدر جا بيو سوانح و حوادث به ترت يو عروق يقلب
هـا و   يمـار يب ييجابجا زين نجايقرار دارند. نكته جالب توجه در ا

به رده ششـم  علـل    ييرايم زانيم ازدهميعلل حول تولد از رده 
مرگ زود  ليبه دل يبالقوه از دست رفته زندگ يجر به سال هامن

كه در رده چهارم علـل   يتنفس يها يماريب نيرس است. همچن
سوم قرار گرفتـه   گاهيدر جا يرده بند نيقرار داشتند در ا ييرايم

 است.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 نفر جمعيت به تفكيك جنسيت 1000به ازاء  YLL. 2نمودار 
 1390در سال  بر حسب گروه سني در شهرستان تويسركان 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 نفر جمعيت به تفكيك محل 1000به ازاء  YLL .3نمودار 
 1390سكونت بر حسب گروه سني در شهرستان تويسركان در سال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

نفر جمعيت بر حسب علل مختلف  1000ه ازا . ميزان مرگ ب4نمودار 
 1390مرگ و مير براي تمامي سنين در شهرستان تويسركان در سال 

 
 

 به مرگ براي تمامي سنينطبقه بندي علل منجر  .5نمودار 
 1390در شهرستان تويسركان در سال  YLLبر حسب  
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 بحث
و سـوانح و   عروقي – يقلب يها يرمايمطالعه، ب جيبر اساس نتا

بـر   YLLكننـده   لي ـتحم يدو عامـل اصـل   بي ـحوادث بـه ترت 
باشـند. و در مجمـوع پـنج علـت اول      يم ـ سركانيشهرستان تو

 ـواگ ري ـغ يها يماريمرگ زودرس در شهرستان را ب  ليتشـك  ري
 ينيگزيو جـا  كيولوژيدميگذار اپ هيقض ديامر مو نيدهد كه ا يم
بـه عنـوان    ري ـواگ يهـا  يماريب يبه جا ريواگ ريغ يها يماريب

 ـباشد. در مطالعه پورالعجل و همكاران  ن يمرگ م يعلل اصل  زي
 يرا مورد بررس ـ 1389مرگ استان همدان در سال  يكه داده ها
و سـوانح و حـوادث دو    يو عروق ـ يقلب ـ يها يماريقرار دادند ب

 ـبرآورد گرد YLL يعلت اصل مطالعـه فـرحبخش و    ر). د12( دي
 يهـا  يمـار يب 1386در سـال   يشرق جانيدر آذربا زينهمكاران 

 يهـا  يمـار يو ب يعمـد  ري ـحوادث غ ،يو سكته قلب كيسكميا
مـرگ زودرس طبقـه    يسـه عامـل اصـل    بيبه ترت يعروق مغز

علـت را   نيكه در مطالعه ما سوم ي)، در حال13شده است ( يبند
اسـت. در مطالعـه    دهبه خـود اختصـاص دا   يتنفس يها يماريب

و  1385 يكـه در سـال هـا    ريواگ ريغ يها يماريخطر بعوامل 
عوامـل خطـر    زانيدر م شيدر سطح استان انجام شد افزا 1387

و فشار خـون در   ياضافه وزن، چاق رينظ ريواگ ريغ يها يماريب
 اي). در مطالعـه مـالراس در اسـپان   14سطح جامعه  مشهود است (

 يامل اصلدو ع بيبه ترت يعروق يقلب يها يماريسرطان ها و ب
YLL ) ـيب شي). پ15محاسبه شده است  شـود در سـال    يم ـ ين
 ـبـه ترت  اي ـها در سـطح دن  يماريعلل بار ب نيتر عيشا 2020  بي

 ،يماژورتــك قطبــ يافســردگ ،يقلبــ كيســكميا يهــا يمــاريب
). تفاوت 16باشد ( يعروق مغز يها يماريو ب يتصادفات رانندگ

 يجنبه قابل بررس ـ با شهرستان از دو ايدن طحها در س يماريبار ب
هـا محاسـبه نشـده اسـت و      ياست اولاً در مطالعه ما وزن ناتوان

در  نيعمر از دست رفته محاسبه شده است بنابرا يفقط سال ها
 يمـار يب رينظ يكشنده ا ريمزمن و غ يها يماريمطالعه حاضر ب

بـار   يف ـدارنـد و از طر  يانـدك  گاهيها جا يو افسردگ يروان يها
 ياز مـوارد بـالا   يناش ـ ايدر سطح دن يعفون يها يماريب يبالا

 ـا ري ـنظ يعفـون  يها يماريدر اثر ب ييرايم  يهـا  يمـار يو ب دزي
 يدر گروه ها YLL زانياست. م ييقايآفر يدر كشورها ياسهال

توانـد   يامر م نياز زنان است كه ا شتريدر مردها ب 30-44 يسن
 ـدر مردهـا در ا  ادفاتسوانح و تص شترياز وقوع ب يناش وه گـر  ني
 ـبالاتر زنهـا هسـتند كـه م    نيدر سن يباشد ول يسن  YLL زاني

از  يتوان آن را ناش ـ يرا به خود اختصاص داده اند كه م يبالاتر
 وعيمردان و ش شتريدر دو جنس و تحرك ب يتفاوت سبك زندگ

و فشار خون در زنان دانست. در مطالعه پورالعجل و  ابتيد شتريب
ــاران ( ــهم ب 12همك ــا س ــتري) مرده ــود   YLLز ا يش ــه خ را ب

تصـادفات   شـتر يامـر را وقـوع ب   نيا لياختصاص داده اند آنها دل
در مـردان   شتريپرخطر ب يرفتارها نيدر مردان و همچن يكيتراف
 ـ  انيب اتياستعمال دخان رينظ در مطالعـه   نينموده بودنـد. همچن

). در 15( بود شتريسهم مردان ب زين ايمالراس و همكاران در اسپان
بـه   يدر منـاطق شـهر  YLLسـال،   70 يبـالا  يسن يگروه ها
 ـ  يياز منـاطق روسـتا   شتريمراتب ب  ياني ـم نيدر سـن  ياسـت ول

را بــه خــود  يشــتريوزن ب ييدر منــاطق روســتا YLL تيــجمع
 ـن يدر مناطق شهر نكهياختصاص داده است البته با توجه به ا  زي

در خصوص  تاست قضاو يو كشاورز يشغل غالب مردم باغدار
مشكل اسـت.   ييو روستا يدر مناطق شهر يتفاوت سبك زندگ

 5كمتـر از   نيكمتر مرگ زودرس سن زانيم لياز دلا يكي ديشا
مراقبت فعال مـادران بـاردار و نـوزادان     ييسال در مناطق روستا

است كـه   ييبهداشت در مناطق روستا يتوسط بهورزان خانه ها
 يماريشود. ب يانجام نم يدر مناطق شهر يمنظم يريگيپ نيچن
حول تولد هر چند در رده آخر علل مـرگ قـرار گرفتـه انـد      يها
 ـيدر سن خ مرگآن كه در  ليآن به دل YLL يول رخ  نييپـا  يل
دهد،  يبه خود اختصاص م ياديدهد و هر مورد مرگ وزن ز يم

 ـبه توجـه و  ازيبالاتر است و ن گرياز علل مرگ د يلياز خ  يا ژهي
 يامكـان بررس ـ مطالعـه عـدم    نيا يها تيدارد. از جمله محدود

مورد مـرگ رخ داده   33 نيصحت نظام ثبت مرگ است و همچن
 يگـزارش ده ـ  يخطـا  يشده بودند نوع تپوچ ثب يكه با كدها
 ريتاث جينتا يتواند به صورت مختصر رو يشود و م يمحسوب م

كـه   نيدارد از جمله ا ييها تيمحدود زين YLLگذار باشد. خود 
 يجـامع  ريقرار دارد و تصـو  ييرايم يها زانيم ريتحت تاث داًيشد

سـلامت جوامـع    تيوضـع  يمختلف بـر رو  يها يماريب رياز تاث
در  يـي رايم زاني ـكه اگر مـثلاً م  ي). به طور17دهد ( ينمنشان 

 يم ـ شيبـالا را افـزا   نيدر سن ييرايباشد وزن بار م نييجامعه پا
 نيـي شاخص خلاصـه از تع  كيكه  DALY). شاخص 18دهد (
 ري ـغ يهـا  ينـاتوان  ،يو دوره زندگ سلامت جوامع است تيوضع

را  اخصش ـ كينموده و  عيرا در هم تجم ييرايكشنده، ابتلا و م
كنـد. بـه هـر حـال      يرا جبـران م ـ  صـه ينق ني ـكند ا يعرضه م
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هـا محسـوب    يمـار يقدم در محاسبه بار ب نياول YLLمحاسبه 
 ).15شود ( يم
 
 

 نتيجه گيري 
زودرس در  نتايج اين مطالعه نشان داد كـه علـل اصـلي مـرگ     

جمعيت تويسركان را بيماري هاي غير واگير به خـود اختصـاص   
مي دهند و اينكه تغيير در الگوي علل اصلي مرگ از بيمار هـاي  
واگير به غير واگير در سطح شهرستان مشهود اسـت. اميـدواريم   
نتايج اين مطالعه در تصميم گيري سياستگزاران بهداشتي دخيل 

 ــ  ــتري روي عل ــه بيش ــوده و توج ــرگ زودرس در  ب ــلي م ل اص
 شهرستان منعطف شود.

 

 تشكر و قدرداني
پرسنل محترم مسئول  از دانند مي لازم برخود مقاله، نويسندگان 

 و جمع آوري داده هاي ميرايي در مراكز بهداشتي درماني تشكر
 نمايند. قدرداني
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Assessing Years of Potential Life Lost in Tuiserkan in 2011 
 

Abstract 
 

Background and objectives: YPLL index is important in prioritizing health interventions. 
This index gives more weight to death of the younger people. Using this index one can 
calculate major causes of premature death and compare them with other societies. This 
study is aimed at determining the main causes of premature deaths in Toyserkan.  
Methods: The study population based on the 2011 mortality data was Tuyserkan. 
Mortality data from death certificates, that had already been extracted and entered into 
the software, were collected. The standard World Health Organization software was used 
to calculate YPLL.    
Results: After removing the empty code number, 707 deaths were analyzed. Total 
mortality rate was 6.7 per 1,000 people. And per 1,000 people, a total of 122.2 years of 
life was lost due to premature death. Except those aged 30-39 years and 70-79 years, in 
all age groups the YLL rates in women were higher than in men. Cardiovascular diseases, 
accidents, respiratory illnesses are placed first to third in the YLL respectively. 
Conclusion: The results showed that non-communicable diseases are the main cause of 
premature death in Tuyserkan while changing patterns of communicable diseases to non-
communicable diseases as the leading cause of deaths in the city are seen. 
 

 
Keywords: Mortality, years of potential life lost, Burden of disease 

 
 


