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 چكيده
 2ايـن تحقيـق، بـا       . باشـد    مطالعه الگوي مرگ و مير مي      نخستين قدم در تحقيقات اپيدميولوژي    : زمينه و هدف      

 متغيـر بـا     2هدف اصلي توصيف علل مرگ و فاصله زماني مجروح شدن تا زمان فـوت و ارتبـاط احتمـالي ايـن                      
همچنين رابطه علل مرگ و فاصله زمـاني مجـروح          انجام شد،   في كشورمان   فاكتورهاي جانبازي در جانبازان متو    

  . شدن تا زمان فوت با برخي متغيرهاي جانبازي همچون نوع مجروحيت بررسي گرديد
بدين منظور، از بين تمامي موارد جانبازان متوفي كـه          . اين مطالعه به صورت گذشته نگر انجام شد       :     روش كار 

ها در بنياد جانبازان ثبـت      اطلاعات فوت آن   فوت نموده بودند و      29/12/1381 لغايت   30/6/1359در فاصله زماني    
  . گيري تصادفي ساده مورد بررسي قرار گرفتند  مورد به روش نمونه1709، ) مورد8304(شده بود

% 3/24±%7/14ميـانگين درصـد جانبـازي       . مجرد بودند %) 7/14( نفر 215متاهل و   %) 0/85( نفر 1239: ها  يافته    
مجروحيت فيزيكي و   %) 4/68( نفر 1167مجروحيت اعصاب و روان،     %) 5/28( نفر 486از نظر نوع مجروحيت     . بود

و در درجـه دوم  %) 4/65(اه ـ ترين علت فوت مربوط به بيماري بيش. مجروحيت شيميايي داشتند%) 7/21( نفر 371
 كميـسيون   .بـود % 0/35ماري قلبي با شيوع     ترين بيماري منجر به فوت، بي       شايع. بود%) 7/24(حوادث و تصادفات  

فـوت را غيـر مـرتبط بـا جنـگ      %) 4/82( مـورد 1387فوت را مرتبط با جنـگ و در  %) 1/10( مورد170پزشكي در   
هاي منجر به مـرگ در جانبـازان بـا انـواع       فراواني نسبي علل مختلف مرگ و همچنين انواع بيماري.تشخيص داد 

در مقايـسه   %) 21(اي كه فراواني خودكشي در جانبازان اعـصاب و روان           نهمختلف مجروحيت متفاوت بود، به گو     
همچنين فراواني بيمـاري ريـوي   ).  تست مجذور كاي- >05/0P(تر بود   بيش%) 3( غير اعصاب و روان    با جانبازان 

تـر   شبي%) 19(در مقايسه با جانبازان غيرشيميايي %) 32(هاي منجر به مرگ در جانبازان شيميايي        از ميان بيماري  
هاي مختلـف جانبـازي متفـاوت         فاصله زماني مجروحيت تا فوت نيز در گروه       ).  تست مجذور كاي   ->05/0P(بود
  .)05/0P<-ANOVA(بود

 علت منجر به فـوت در جانبـازان همچـون جمعيـت             ينتر  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش      : گيري كلي       نتيجه
تفـاوت علـل مـرگ      . شود   و سهم كمتري به حوادث مربوط مي       ها است   عمومي و بر خلاف پرسنل نظامي، بيماري      

هـاي مختلـف جانبـازان        اشـتي متفـاوت در گـروه      ددر متوفيان با انواع متفاوت مجروحيت، به معنـي نيازهـاي به           
    . گردد مورد توجه مديران بهداشت و درمان سازمان امور جانبازان قرار گيرد باشد، كه پيشنهاد مي مي
           

    جانبازان– 3    علل مرگ – 2     مرگ و مير – 1:    ها اژهكليدو

  27/2/84:تاريخ پذيرش، 7/10/83:تاريخ دريافت

I(اي، دانشگاه علوم پزشكي بقيهپزشكاستاديار گروه روان)...تهران، ايران)عج ،. 
II (،تهران، ايرانجو  شهيد دژم مؤسسه پژوهشگران طب و توسعه بهداشت، خيابان كامرانيه جنوبي، خيابانپزشك عمومي ،)*ولمولف مسؤ(.  

III (ا زم، دانشگاه علوم پزشكي بقيههاي شيميايي، پژوهشكده طبي ر  تحقيقات آسيبهاي ريه، مركز اد و فوق تخصص بيماريتاس)...تهران، ايران)عج ،.  
IV (ا هاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي بقيه استاديار و فوق تخصص بيماري)...تهران، ايران)عج ،.  
V (اپيدميولوژيست باليني، مؤسسه پژوهشگران سلامت. 

VI (ا پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه)...ان، تهران، اير)عج.  
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  مقدمه
ــه ص      ــرگ ب ـــم ـــورت از بيـ ـــن رفتـ ـــمن دايـ ــامي ـ ي تم

قطـع  (س از تولـد زنـده     ــ ـي پ ــ ـهاي حيـات در هـر زمان        نشانه
تعريـف  ) ي بعـد از تولـد زنـده       ــ ـعلايم بـدون بازگـشت زندگ     

ـــش مــي ــا   )1(.ودـ ــه ي ــه بيمــاري، شــرايط بيمــار گون  هــر گون
 آنهـا ا در مـشاركت بـا       ــ ـ ي هاآنه  ــه در نتيج  ــي ك ــهاي  آسيب

هـايي كـه بـه        آسـيب . ت مرگ نام دارد   ــود، عل ــمرگ واقع ش  
ــا ) Unintentional Injury( علـــت حـــوادث غيرعمـــدي يـ

 يــا بــه وســيله ديگــري) Suicide( هــاي عليــه خــود خــشونت
)Homocide (               پديد آيد و به مـرگ منجـر گـردد، را نيـز علـل

  ) 1(.نامند مرگ مي

كه اطلاعات مرگ و مير معمولاً در دسـترس         با توجه به آن         
ــي  ــسوب م ــوند مح ــات   )3و 2(ش ــدم در تحقيق ــستين ق ــذا نخ ، ل

نتــايج . باشــد اپيـدميولوژي، مطالعــه الگــوي مــرگ و ميــر مــي 
توانــد در جهــت اصــلاح  حاصــل از ايــن گونــه مطالعــات، مــي

هــاي  خــدمات بهداشــتي و تخــصيص بهتــر منــابع در جمعيــت
  . انساني به كار رود

نگـر، سـير علـل        اي گذشـته    وري و همكاران طـي مطالعـه      يا    
.  مورد بررسي قرار دادنـد     1380 لغايت   1358مرگ را از سال     

هـاي مـورد مطالعـه،        آنان گـزارش كردنـد كـه در تمـام سـال           
مطالعـه آنـان   . وت بودنـد ــ ـت فــ ـتـرين عل   عــ ـها، شاي   بيماري

اي دسـتگاه   ــ ـه  ت بيمـاري  ــ ـنشان داد كه سـهم مـرگ بـه عل         
هاي مـذكور افـزايش يافتـه         ها در سال    خون و سرطان  گردش  

هـاي    است، حال آن كه سهم مـرگ بـه دليـل سـوانح، بيمـاري              
هــاي عفــوني رو بــه كــاهش بــوده  دســتگاه تــنفس و بيمــاري

   )4(.است
در بين تحقيقات جديدي كه در زمينه بررسي علـل مـرگ و         

انجـام شـده     مير در مجروحين جنگي در كـشورهاي مختلـف        
 جانباز در   000/400سهم كشو ما، با وجود بيش از        ،  )5-8(است

   )10و 9(.، بسيار اندك بوده است)9(كشور
تنها مطالعه در دسترس در زمينه مـرگ و ميـر جانبـازان،                 

باشـد     مي 1381-1382هاي    مطالعه فياض و همكاران در سال     
 جانبـاز ارجـاع شـده بـه سـازمان           100كه، علـل مـرگ را در        
% 84در آن مطالعـه     . ور بررسـي كردنـد    پزشكي قـانوني كـش    

% 4به علـت حـوادث و سـوانح،         % 11ها،    موارد به علت بيماري   
. دــبه علت خودكشي فوت كرده بودن     % 1به علت مسموميت و     

تـرين علـت مـرگ را در          ها، شايع   آن مطالعه، در گروه بيماري    
هـاي    م، بيمـاري  وه د وي و در درج ـ   هاي ري   ه اول، بيماري  درج

 هـدف اصـلي     2ر، بـا     مطالعه حاض  )11(.رده بود بي گزارش ك  لق
  : انجام شد كه عبارت بودند از

ي مجـروح شـدن تـا       توصيف علل مرگ و فاصـله زمـان       ) 1    
   فوت

رگ و فاصـله زمـاني      بررسي رابطـه همبـستگي علـل م ـ       ) 2    
   تا فوت با برخي متغيرهاي جانبازيمجروح شدن 

  
  روش بررسي

) Observational study(اي     تحقيق حاضر مطالعه مشاهده
ــ1709داد تعــ. نگــر اســت گذشــتهو   بــه روش ياز متــوف جانب

فـوت ثبـت    گيري تصادفي ساده، از بـين تمـامي مـوارد             نمونه
ــورد8304(شــده ــازان)  م ــاريخ جانب ــت 30/6/1359 از ت  لغاي

  .  در بنياد جانبازان، مورد بررسي قرار گرفتند29/12/1381
هـاي متوفيـان مـورد        ، پرونـده  با مراجعه به بنياد جانبازان        

هاي مربوط    هاي دموگرافيك، داده    بازخواني قرار گرفت و داده    
شـامل سـن، جـنس،      (به جانبازي، و سابقه طبي و روانپزشكي      

وضعيت تاهل، تعـداد فرزنـد، اسـتان، سـابقه تخلـف قـانوني،              
 نـوع مجروحيـت، زمـان مجروحيـت، مكـان           رصد جانبـازي،  د

رسـته، سـابقه اسـارت،      مجروحيت، مـدت حـضور در جبهـه،         
ه مـصرف دارو، آزمايـشات، علـل        ــ ـاري، سابق ــ ـه بيم ــسابق

وت، ــــ، مكــان ف)شــهادت(فــوت، علــل فــوت مــرتبط بــا جنــگ
ه زمــاني مجــروح شــدن تــا فــوت و نظريــه پزشــكي  ــــفاصل
انواع مجروحيـت در جانبـازان بـه        .  استخراج گرديد  )يــقانون

ــي ــت فيزيك ــركش(مجروحي ــه،شــامل ت ــصادف و ، گلول ــا  ت ي
بنـدي    اب و روان و سـاير تقـسيم       ــي، اعص ــ، شيمياي )حوادث

ف جانبـازي در نظـر گرفتـه        ــهاي مختل   پوشاني گروه   هم. شد
هـاي جانبـازان فيزيكـي و         نشد و بنابراين جانبازان بـه گـروه       

ي، و ـــــي و غيرشيميايـــــغيرفيزيكـــي، جانبـــازان شيمياي 
م ازان اعــصاب و روان و غيــر اعــصاب و روان تقــسيــــجانب
  . شدند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             2 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-480-fa.html


  و همكارانسيدعباس تولاييدكتر                                                                            مطالعه علل مرگ و عوامل موثر بر آن در جانبازان ايراني

31مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

هـا مـورد      ي علـت مـرگ، تمـامي نمونـه        ــاگر چه در بررس       
آناليز قرار گرفتند، اما به منظور بررسي رابطه علت يا فاصـله     

اي ــــي متغيرهــــا برخــــوت بــــزمــاني مجــروح شــدن تــا ف
وع مجروحيـت، ديگـر جانبـازان از آنـاليز          ــجانبازي از قبيل ن   
  . كنار گذاشته شدند

ــت م     ـــعل ـــاســاس نظريرگ برـ ــاد  ـ ــوت بني ــسيون ف ه كمي
 .گرديـد   جانبازان، متشكل از چندين متخـصص، مـشخص مـي         

بيمـاري، صـدمات    : بنـدي شـد     علل مرگ به صورت زير طبقـه      
بـا توجـه بـه تعـداد        . صــغيرعمدي، خودكشي، قتـل، نامـشخ     

، در  "نامـشخص " و   "ديگركـشي "اندك مرگ و مير به دلايـل        
قـرار  ) در گـروه سـاير  (مآناليز تحليلـي، ايـن علـل در كنـار ه ـ        

  . گرفتند
اري بــا اســتفاده از هــا، آنــاليز آمــ آوري داده عمــپــس از ج    
ل ــ ـف عل ــ ـبـه منظـور توصي    .  انجـام گرديـد    SPSSافزار    نرم
وت و ــــه زمــاني مجــروح شــدن تــا ف   ــــرگ و فاصلــــم

اي دموگرافيك جانبازان متـوفي، از جـداول فراوانـي          ــمتغيره
ها، برحسب    تحليلي داده ور استنباط   ــبه منظ . دــاستفاده گردي 

ت ــستــون ــــهــاي مختلــف آمــاري همچ تــر از تــســــمتغي
 مستقل، تست آنـاليز واريـانس       tي پيرسون، آزمون    ــهمبستگ

 از نظـر    05/0 كمتـر از     P. و تست مجذور كـاي اسـتفاده شـد        
  . دار در نظر گرفته شد آماري معني

  
  نتايج

ــداد  ـــ پرون1709    از تع ـــده مـ ــي، ورـ ــر1693د بررس   نف
ــذكر و %) 1/99( ــر16م ــد %) 9/0( نف ــث بودن ــر1239. مون   نف
ـــمتاه%) 0/72( ــر215ل، ـ ــرد و %) 5/12( نف ــر4مج %) 2/0( نف

ل ثبــت ـت تاهــــــ وضعي%)3/14( نفــر251در . دــــمطلقــه بودن
تـرين    بـيش % 5/15و خوزستان با    % 6/15تهران با   . نشده بود 

ــتند  ــده را داش ــوت ش  ــ. ف ــزان درص ــط مي ــازي متوس د جانب
محـــل . بـــود% 25و ميانـــه % 70بـــا حـــداكثر % 7/14±3/24

 238، جبهــه و در %)3/85( مــورد1376مجروحيــت افــراد در 
متوسـط ميـزان حـضور در       . ، پشت جبهـه بـود     %)7/14(مورد
 3 و ميانـه     120 و حداكثر    صفر ماه با حداقل     1/9±2/16جبهه  

  . ماه بود

ع مجروحيت بدين   هاي مورد بررسي، نو     از تعداد كل نمونه       
مجروحيت اعصاب و روان،    %) 5/28( نفر 486: صورت بود كه  

ــر1167 ــي و  %) 4/68( نف ــت فيزيك ــر371مجروحي %) 7/21( نف
و سـربازان   % 6/44بسيجيان بـا    . مجروحيت شيميايي داشتند  

  . ترين رسته فوت شده را داشتند بيش% 6/20با 
%) 5/21( نفـر  359سابقه بستري جـسمي،     %) 8/32( نفر 550    
سـابقه عمـل   %) 9/37( نفـر 638پزشـكي و   وانبقه بـستري ر   اس

. نـد آنان دچار عوارض عمـل شـده بود       % 5جراحي داشتند كه    
ــر389 ــاي روان%) 9/22( نف ــكي، داروه ــر587پزش %) 5/35( نف

ــر روان  ــاي غي ــكي، داروه ــر122پزش ــيگار و %) 4/7( نف  57س
ــر ــستگي آور مــصرف مــي %) 4/3(نف ــد مــواد واب  94از . كردن
%) 1/8( نفـر CT scan ،138%) 5/1( نفـر MRI ،25 %)5/5(نفـر 

EEG   ه عمـل آمـده     ــ ـوژي ب ــهيستوپاتول%) 3/4(رــ نف 74، و
  . بود
و در  %) 4/65(ت فـوت مربـوط بـه بيمـاري        ــ ـتـرين عل    بيش    

 مورد از   1009در  . بود%) 7/24(درجه بعد حوادث و تصادفات    
ــه عل  ــوت شــدگان ب ـــف ـــت بيمـ ــاري  %)7/97(اريـ ــوع بيم ، ن

%) 0/35(ترين موارد، بيمـاري قلبـي        شده بود كه بيش    مشخص
توزيـع  . بـوده اسـت   %) 3/30(هـا   و در درجه بعد ساير بيماري     

فراواني نسبي افراد فوت شده برحسب علت فـوت در نمـودار            
 و توزيع فراواني نـسبي افـراد فـوت شـده بـه علـت                1شماره  

 آورده شده   2بيماري، برحسب نوع بيماري در نمودار شماره        
  . است

  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني نسبي افراد فوت شده برحسب علت  -1نمودار شماره 
  ) نفر1568(فوت

بيماري:  %65/50 
نامشخص:

%4/40  

قتل :  %0/30 

خودكشي:
%5/10  

حوادث و 
سوانح: %24/70 
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توزيع فراواني نسبي افراد فوت شده به علت  -2نمودار شماره 
    ) نفر1568(بيماري برحسب نوع بيماري

، نـوع   %)2/46( مورد از فوت شدگان به علت حادثه       180در      
ترين نوع حادثه بـه حـوادث         بود كه بيش  حادثه مشخص شده    

و در درجه بعدي تصادف با اتـومبيلي كـه          %) 0/30(ضمن كار 
تـرين    بـيش . ، اختـصاص داشـت    %)7/26(خود فرد راننده بـود    

و در درجـه بعـدي      %) 0/31( حلق آويز كردن   ،روش خودكشي 
ــود%) 9/23(اســتفاده از دارو ــت  % 8/88. ب ــه عل ــرادي كــه ب اف

، ســابقه انجــام خودكــشي را خودكــشي فــوت نمــوده بودنــد
فــوت را %) 1/10( مــورد170كميــسيون پزشــكي در . داشــتند

فـوت را غيرمـرتبط     %) 4/82( مورد 1387مرتبط با جنگ و در      
پرونده ناقص بود، كـه     %) 5/7( مورد 126با جنگ دانست و در      

ــذكر شــد در   ــد مت ــسيون در %) 5/1( مــورد26باي ــه كمي نظري
ي خودكشي به عنوان علت     فراواني نسب . پرونده قيد نشده بود   

تر از جانبازان     مرگ، در جانبازان اعصاب و روان متوفي بيش       
 ي كه فراواني نسبي   ـود، در حال  ــغيراعصاب و روان متوفي ب    

   بيماري به عنوان علت مــرگ در جانبــازان اعصـاب و روان
  
  
  
  
  
  
  
  

تست (تر از جانبازان غيراعصاب و روان متوفي بود       متوفي كم 
فراواني نـسبي حـوادث بـه عنـوان     ). >000/0pي ـ  مجذور كا

علــت مــرگ در جانبــازان داراي مجروحيــت فيزيكــي متــوفي  
نـي  افاقد مجروحيت فيزيكي بود، امـا فراو      تر از جانبازان      بيش
   دارايازانـرگ در جانبـت مـوان علــ عناري بهــي بيمــنسب

تر از جانبـازان فاقـد مجروحيـت     مجروحيت فيزيكي متوفي كم   
فراوانــي نــسبي ). >ANOVA-000/0Pتــست (يكــي بــودفيز

تـر از    بـيش اري در جانبازان شيميايي متوفي   مرگ به علت بيم   
جانبازان غيرشيميايي متوفي بود، حال آن كه فراوانـي نـسبي          

تـر از   دث در جانبـازان شـيميايي متـوفي كم        مرگ به علت حوا   
تــست مجــذور كــاي ـ   .(جانبــازان غيرشــيميايي متــوفي بــود

000/0p<.(               فراواني نـسبي علـل مختلـف منجـر بـه مـرگ در 
 آمـده   1هاي مختلف جانبازان متوفي در جـدول شـماره            گروه
فراواني نسبي بيماري ريوي و سرطان بـه عنـوان علـل            . است

مرگ در جانبازان متـوفي داراي مجروحيـت اعـصاب و روان            
ــد مجروحيــت اعــصاب و روان  ــازان فاق ــا جانب ، )>000/0P(ب

ها بـه عنـوان علـل        ي قلبي و ساير بيماري    فراواني نسبي بيمار  
 ــ   ــت فيزيك ــوفي داراي مجروحي ــازان مت ــرگ در جانب ــا يم  ب

و فراواني نسبي   ) >000/0P(جانبازان فاقد مجروحيت فيزيكي   
بيماري ريوي، قلبي، سرطان و ساير به عنوان علـل مـرگ در             
جانبازان متوفي داراي مجروحيت شيميايي با جانبـازان فاقـد          

 ـ   تــست مجــذور كــاي (ي متفــاوت بــودمجروحيــت شــيمياي
000/0P<( .  هاي مختلف منجر به مـرگ        فراواني نسبي بيماري

 ذكر  2هاي مختلف جانبازان متوفي در جدول شماره          در گروه 
ميانگين فاصله زماني مجروح شدن تا فوت در كل          .شده است 

  .)3جدول شماره ( سال بوده است51/10±5/5جانبازان برابر 
  
  
  
  
  
  
  
  

  ) نفر1568(مقايسه فراواني نسبي علل مختلف مرگ بر حسب وجود يا عدم وجود انواع مجروحيت-1جدول شماره 
 pvalue  كل  ساير علل  يخودكش  حوادث  بيماري  نوع مجروحيت

   750  44%)8/5(  25%)3(  190%)25(  491%)65(  دارا
  مجروحيت روانپزشكي

  156  6%)5/3(  32%)21(  30%)19(  88%)56(  فاقد
 

000/0=p 

   326  13%)9/3(  28%)6/8(  53%)16(  232%)71(  دارا
  مجروحيت فيزيكي

  1034  50%)1/1(  42%)4(  281%)27(  661%)63(  فاقد
 

000/0=p  

   1013  50%)8/4(  61%)6(  274%)27(  628%)62(  دارا
  مجروحيت شيميايي

  347  13%)6/3(  9%)6/2(  60%)2/17(  265%)76(  فاقد
 

000/0=p  

 از اين اند،  مجروحيت نامعلوم داشتهافرادي كه نوع) تست مجذور كاي(ها مشاهده شد داري بين فراواني نسبي علل مختلف مرگ در اين گروه اختلاف معني
 . ندايسه كنار گذاشته شدمق

ساير يا  
نامشخص: 
%32/30 

ريوي:  %10/70  سرطان  : %22/10 

قلب و 
عروق  : %35 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-480-fa.html


  و همكارانسيدعباس تولاييدكتر                                                                            مطالعه علل مرگ و عوامل موثر بر آن در جانبازان ايراني

33مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وت ــ ـا ف ــ ـدن ت ـــ ـروح ش ــي مج ــه زمان ــن فاصل ــميانگي    
ر ــ ـت  بـيش ) الــ س 03/12±44/5(در جانبازان اعصاب و روان    

ـــاز جانب ـــازان غيـ ــصاب و روانـ ــال47/10±73/5(ر اع )  س
ـــب ــست ( ودـ ــستقل ـ    tت ـــميانگي). P=002/0 م ـــن فاصلـ ه ـ

ـــزمان ــروح شـ ـــي مج ـــدن تـ ـــا فـ ـــوت در جانبـ ــا ازـ ان ب
ـــمجروحي ــيــ ــال83/10±81/5(ت فيزيكـ ــيش)  سـ ــر از  بـ تـ

 بـود )  سـال  61/9±57/5(ازان با مجروحيت غيرفيزيكـي    ــجانب
ميانگين فاصله زماني مجـروح  ). p=001/0 مستقل ـ  tت ــتس(

تـر  كم)  سـال 40/9±10/5(شدن تا فوت در جانبازان شـيميايي  
ـــاز جانب ـــازان غيرشيميايــ ــال93/10±95/5(يـــ ــود)  سـ  بـ

فاصله زمـاني مجـروح شـدن    ). >000/0P مستقل ـ  tت ـــتس(
، و  )r  ،001/0=p=087/0(تا فوت با ميزان درصد جانبازي كـل       

ــازي روانپ  ــزان درصــد جانب ــكيمي ) r ،046/0=p=061/0(زش
همبــستگي داشــت، حــال آن كــه بــا مــدت حــضور در جبهــه  

ميـانگين فاصـله زمـاني      ). r  ،7/0=p=014/0(همبستگي نداشت 
روح ــ ـه مج ـدر جبه ـ فـوت در افـرادي كـه        دن تـا    ــش مجروح

بـــود  رادي  ــ ـر از اف  ــ ـتكم)  سـال  3/10±4/5( دــبودن دهــش
  )  سال4/11±9/5(ند بوددهــروح شــه مجــكــه در پشت جبه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ميـــانگين فاصـــله زمـــاني ). p=007/0 مـــستقل ـ    tتـــست (

ـــوت در   مجــروح ــا فـ ـــدن ت ــراد داراي ســابقه اســارت شـ  اف
ــال3/5±9/12( ــيش)  س ــارت   ب ــابقه اس ــد س ــراد فاق ــر از اف  ت
ميـانگين  ). >000/0P مـستقل ـ   tتست ( بود)  سال5/5±2/10(

فاصله زماني مجروح شـدن تـا فـوت در افـراد داراي سـابقه               
تـر از   بـيش )  سـال 9/10±5/5(بستري به علت بيماري جـسمي     

 1/10±5/5(افراد فاقد سابقه بستري به علـت بيمـاري جـسمي          
ميانگين فاصله زمـاني   ).>009/0P مستقل ـ  tتست (بود) سال

 مجروح شدن تـا فـوت در افـراد داراي سـابقه عمـل جراحـي               
 تر از افراد فاقـد سـابقه عمـل جراحـي            بيش)  سال 8/5±8/10(
ميـانگين   ).>02/0P مـستقل ـ   tتـست  (بـود )  سـال 4/5±1/10(

اد داراي سـابقه    فاصله زماني مجروح شـدن تـا فـوت در افـر           
تر از افـراد      بيش)  سال 1/11±9/4(زشكيوانپمصرف داروي ر  

)  ســال1/10±7/5( پزشــكيمــصرف داروي روانفاقــد ســابقه 
ميــانگين فاصــله زمــاني ). >002/0P مــستقل ـ   tتــست (بــود

وت در افــراد داراي ســابقه مــصرف ــــا فــــمجــروح شــدن ت
ر از افـراد    ــ ـت  بـيش )  سـال  0/11±5/5(زشكيروانپغيرداروي  

ــد سابق ـــفاق ــود)  ســال9/9±5/5(پزشــكيانروغيره داروي ـ  ب

  ) نفر1568(مرگ بر حسب وجود يا عدم وجود انواع مجروحيتمنجر به  مختلف هاي بيماريمقايسه فراواني نسبي  -2جدول شماره 
 pvalue  كل  ها بيماريساير   سرطان  قلبي  ريوي  نوع مجروحيت

   471  49%)7/10(  125%)26(  161%)34(  136%)29(  دارا
  مجروحيت روانپزشكي

  94  16%)2/17(  32%)34(  37%)39(  9%)5/9(  فاقد
 

001/0=p 

   230  37%)16(  66%)7/28(  60%)26(  67%)29(  دارا
  مجروحيت فيزيكي

  643  73%)1/1(  196%)5/30(  245%)38(  129%)20(  فاقد
 

002/0=p  

   617  68%)4/8(  204%)1/33(  235%)38(  115%)19(  دارا
  مجروحيت شيميايي

  256  47%)18(  58%)22(  70%)27(  81%)32(  فاقد
 

000/0=p  

 از اين اند،  مجروحيت نامعلوم داشتهكه نوعافرادي ) ست مجذور كايت(ها مشاهده شد داري بين فراواني نسبي علل مختلف مرگ در اين گروه اختلاف معني
 . ندمقايسه كنار گذاشته شد

 ) نفر1568(مقايسه جانبازان با انواع مختلف مجروحيت از نظر ميانگين فاصله زمان مجروحيت تا فوت -3جدول شماره 

   مجروحيت روانپزشكي  مجروحيت فيزيكي  مجروحيت شيميايي
  

  فاقد  دارا  فاقد  دارا  فاقد  دارا

  
  كل

فاصله ) ارانحراف معي(ميانگين
  زماني مجروحيت تا فوت

10/5±40/9  95/5±93/10  81/5±83/10  57/5±61/9  44/5±03/12  73/5±47/10  5/5±51/10  

pvalue*  000/0  001/0  002/0    
*Independent t test 
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ــست ( ــستقtت ــاني  ). >0001/0Pل ـ   ــ م ــانگين فاصــله زم مي
)  سـال  2/12±2/4(مجروح شـدن تـا فـوت در افـراد سـيگاري           

 ودــــب)  ســال2/10±6/5(رسيگاريــــغي رادــــر از افــــت بــيش
ميانگين فاصله زماني مجـروح  ). >0001/0P مستقل ـ  tتست (

)  سـال  9/12±1/4(وادشدن تا فوت در افراد مصرف كننـده م ـ        
 بـود )  سال 3/10±5/5(تر از افراد غير مصرف كننده مواد        بيش

ميانگين فاصله زماني مجـروح  ). >0001/0P مستقل ـ  tتست (
ــرا   ــوت در اف ــا ف ــدن ت ــستري در بخــش  ش ــابقه ب د داراي س

در مقايسه با افراد فاقـد سـابقه        )  سال 7/10±2/5(پزشكيروان
، اخــتلاف )ســال 2/10±6/5(پزشــكي انبــستري در بخــش رو

  ). p=14/0 مستقل ـ tتست (دار آماري نداشت معني
  

  بحث
    مطالعات اپيدميولوژي معمـولا بـا اسـتفاده از اطلاعـات در            

تهيـه اطلاعـات صـحيح مـرگ بـراي          . شـود   دسترس آغاز مي  
شـود و     متخصصين اپيدميولوژي يـك اولويـت محـسوب مـي         
 )12(.كنــد آنــان را بــه اطلاعــات بــسيار بــا ارزشــي هــدايت مــي

متاسفانه در كشور ما، به دليل در دسـترس نبـودن اطلاعـات             
مرگ و مير، سهم بسيار كمي از تحقيقـات بـه بررسـي مـرگ               

اغلب مطالعات انجام شده بـر روي جانبـازان         . اختصاص دارد 
بـا  . نيز به بررسي سطح سلامتي آنان اختصاص داشته اسـت   
جـام  توجه به تعداد كثير جانبازان در كـشورمان ضـرورت ان          

  . شود تر احساس مي بررسي الگوي مرگ جانبازان، بيش
هــاي پايــه  بــراي انجــام مطالعــات مــرگ و ميــر بايــد داده     

ها در آن اتفاق افتاده اسـت، كـاملاً مـشخص             جمعيتي كه مرگ  
هـاي جانبـازان كـل كـشور بـه صـورت              متاسفانه داده . باشند

تـوان    بـر ايـن اسـاس، نمـي       . دقيق و كامل در دسترس نيـست      
الگوي مـرگ جانبـازان را بـا نتـايج مـشابه جمعيـت عمـومي                

  . مقايسه كرد) با ساختار دموگرافيك مشابه(كشور
ترين علت مرگ جانبـازان در رتبـه          در مطالعه حاضر شايع       

ها و در درجه بعد حوادث و تصادفات گزارش           بيماري،نخست
ال بود كه   داف اين تحقيق پاسخگويي به اين سؤ      يكي از اه  . شد
گوي كلي علل مرگ در جانبازان با جمعيـت عمـومي مـشابه             ال

  ي مشابهت دارد؟ الگوي مرگ در پرسنل نظامبا است يا 

هـاي نظـامي آمريكـا، حـداكثر و حـداقل سـهم         وردر بين ني      
 مــرگ بــه علــت حــوادث بــه ترتيــب در تفنــگ داران دريــايي  

)Marine corps)(57 (%و نيروي هوايي)مـشاهده شـده   %) 47
ــانت. اســت ــاران در ســال )Canturk(وركك ــا 2004 و همك ، ب

 ــ70بررســي  ــرگ پرسن ــورد م ـــ م ــين ـل نظام ــه در ب ي تركي
 مـورد بـه علـل       30، نشان دادنـد كـه       2000 تا   1998هاي    سال

ــي ــي  Natural deaths( ،20(طبيع ــل غيرطبيع ــه عل ــورد ب   م
)Forced deaths ( ــوت    20و ــشخص ف ــل نام ــا عل ــورد ب  م

   )13(.اند نموده
ــپ     ــال  ) Helmkamp(هلمكام ــاران در س ــا 1996و همك  ب

 ســال، 14بررســي مــرگ و ميــر پرســنل نظــامي امريكــا طــي 
وارد مرگ پرسنل نظـامي مربـوط       ــم% 95گزارش نمودند كه    

م مـرگ بـه علـت       ــ ـه، سه ــ ـايـن مطالع  . به مردان بوده اسـت    
و %) 13(، خودكـشي  %)20(هـا   ، بيماري %)61(عمديحوادث غير 

 و همكـاران    )Scoville(سكوويله ا )14(.را گزارش كرد  %) 5(قتل
ــال  ــرگ2004در س ــوان     ، م ــه عن ــك را ب ــر تروماتي ــاي غي ه

تـرين علـت مـرگ در پرسـنل نيـروي هـوايي در دوران                 شايع
ت اطلاعـات   ــ ـم ثب ــ سيـست  )15(.دــ ـزارش كردن ــي گ ــآموزش

مرگ و مير پرسـنل هـوايي امريكـا فاقـد نظـم مطلـوب بـوده                  
   )16(.است

 ، علل خارجي مرگ2002ن در سال  و همكارا  )Kang(كانگ    
)external causes of deaths (ترين علت  را به عنوان فراوان

فــارس  مــرگ در جانبــازان امريكــايي و انگليــسي جنــگ خلــيج
ــد  ــوان كردن ــالمن) 16(.عن ــي  )Bullman(ب ــز ط ــاران ني  و همك

 سال، مجروحين جنگي مواجـه شـده بـا    50اي به مدت   مطالعه
 )17(.را مورد پيگيـري قـرار دادنـد       ) گاز خردل (عوامل شيميايي 

، علل مهم مرگ    1988 و همكاران در سال      )Finnegan(فينگان
 و مير نيروي زميني ارتش امريكا را با جمعيت عمومي مـورد           

پرسنل نظامي به علت    % 32 در مطالعه آنها  . مقايسه قرار دادند  
حوادث . آنان به علل حوادث فوت نموده بودند      % 68بيماري و   
و بيمـــاري % 40در ) Road Traffic accident( ترافيكـــي

آنـان فراوانـي   . موارد علت مـرگ بودنـد   % 13ايسكمي قلب در    
تـر از     نسبي حوادث را در نيروي زمينـي ارتـش امريكـا بـيش            

   )18(.جمعيت عمومي گزارش كردند
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هاي گوارشي    اي، افزايش سهم فوت به علت بيماري        مطالعه    
 دريـايي آمريكـا نـشان    يـروي  سال، در پرسنل ن  19را در طي    

هـاي اخيـر       و آن را به افزايش مصرف الكل در طي سـال           داده
 و )Rosenthal(رزنتـال ) 19(.در اين جمعيـت نـسبت داده اسـت     

 مــرگ و ميــر مجــروحين جنگــي در 2003همكــاران در ســال 
 )20(.ها و موارد بستري را مورد مطالعه قرار دادنـد           بيمارستان

اي ه ـ سهم علـل مـرگ، بـا مطالعـه        نتايج تحقيق حاضر از نظر      
 و )4(انجام شده در ايـران كـه يكـي بـر روي جمعيـت عمـومي               

ارجاع شده به سـازمان پزشـكي       ) 11(ديگري بر روي جانبازان   
ترين علـت مـرگ       شايع. خواني دارد   قانوني انجام شده بود، هم    

در جمعيت عمومي، بيمـاري و در پرسـنل نظـامي، حـوادث و              
ترين علت مـرگ در       ، شايع ء استثنا به عنوان يك  (بودتصادفات  

  . ))8(نيروي هوايي امريكا خودكشي بوده است
مقايسه علـل عمـده منجـر بـه مـرگ جانبـازان بـا جمعيـت                     

دهـد كـه الگـوي كلـي علـل            نظامي نشان مي  عمومي و پرسنل    
مرگ و مير در جانبازان بـيش از آن چـه بـه پرسـنل نظـامي                 

  . دشبيه باشد، با جمعيت عمومي شباهت دار
مطالعه حاضر نشان داد كه علل مرگ و ميـر در جانبـازان                 

با توجه به اين . با انواع مختلف مجروحيت، متفاوت بوده است      
نگر انجام شـد و بـسياري از         كه اين مطالعه به صورت گذشته     

عوامل موثر بر علت مرگ، در تحقيق حاضر بررسي نشد، لذا            
تـر    ا بـيش  كـرد، ام ـ   قضاوت   آنهاتوان به سادگي پيرامون       نمي

رگ در ي بــه عنــوان علــت مــبــودن فراوانــي نــسبي خودكــش
ــا مجروحيــت روانپ ــا ديگــر  جانبــازان ب زشــكي در مقايــسه ب

تظار محسوب شـود، كـه بـا    اي قابل ان   تواند يافته   جانبازان، مي 
  . آهنگ است زشكي و منابع همكتب روانپ

 و همكاران با بررسي علل مرگ و ميـر          )Drescher(درشر    
ــ  روحين مبـــتلا بـــه اخـــتلال اســـترس پـــس از حادثـــه مجـ

)PTSD=Post Traumatic Stress Disorder ( عنوان كردند
ــوادث در   ــه ح ــواد در   %29ك ــولاني م ــصرف ط و % 7/14، م

موارد، علت مرگ در ايـن جمعيـت   % 8/13خودكشي يا قتل در    
 و همكــاران، مــرگ و ميــر )Bullman( بــالمن)21(.بــوده اســت

ي ـــــز جنــگ ويتنــام را مــورد بررسمانــده ا مجــروحين بــاقي
 PTSDرار دادند و مشاهده نمودند كه مجروحين مبتلا به          ــق

تــر از ديگــر مجــروحين جنگــي بــه علــت خودكــشي يــا   بــيش
   )22(.فوت نمودند) accidental Poisoning( مسموميت اتفاقي

تر بودن فراواني نـسبي بيمـاري ريـوي        از طرف ديگر بيش       
ر به مرگ در جانبازان شيميايي، با ايـن         به عنوان بيماري منج   

موضوع كه سهم قابـل تـوجهي از ايـن جانبـازان بـه بيمـاري             
نتيجـه گيـري    . باشند، قابل توجيه اسـت      مزمن ريوي مبتلا مي   

قطعي در اين زمينه لازم است تا زمان انجام مطالعات آتي بـه             
همچنين تحقيق حاضر نـشان داد كـه مجروحيـت          . تعويق افتد 

پزشـكي، بـا     مقايسه با مجروحيت فيزيكـي و روان       شيميايي در 
فاصله زماني كمتر فوت از زمان مجـروح شـدن همـراه بـوده       
است، با توجه به ايـن كـه سـهم قابـل تـوجهي از مـصدومين                 

باشـند و ايـن       هاي طبي و رواني مبتلا مي       شيميايي، به بيماري  
توانند بالقوه كشنده محـسوب شـوند، ايـن نكتـه             ها مي   بيماري
  . ا حدودي قابل انتظار بوده استنيز ت

بررسي علل مـرگ و ميـر براسـاس تحقيقـات توصـيفي و                  
اطلاعـات در بـسياري از      . باشد  نگر خالي از اشكال نمي      گذشته

اند و اطلاعـاتي از تغييـرات مـرگ و ميـر بـا                موارد، ثبت نشده  
گذشت زمان به دست نيامده، اما اين مطالعات بـسيار سـريع،            

هـاي آتـي كمـك        ينمايند كه براي بررس ـ     را حاصل مي  نتايجي  
ارد كــه برخــي از ايــن احتمــال وجــود د. كننــده خواهنــد بــود

در . ت نـشده باشـد    ــ ـهاي جانبازان در بنياد جانبازان ثب       مرگ
هـاي مـورد بررسـي در        ت كه نمونـه   ــتوان گف   اين صورت مي  

هــاي جانبــازان  ي از كــل مــرگــــتحقيــق حاضــر، نمونــه دقيق
ـــنبودن ـــچن. دـ ـــان چـ ــه درصــدهاي  ـ ــوت ك ــواردي از ف ه م

جانبازي بالا دارند، مستقيماً در بنياد شهيد ثبت شده باشند و           
اطلاعات آنان به بنياد جانبازان انتقال نيافته باشـد، بـه معنـي             

در تحقيـق حاضـر   ) Selection Bias(وجود تـورش انتخـاب  
ي نـسب به اين ترتيب، احتمالاً اين تحقيـق فراوانـي          . خواهد بود 

تـر از واقـع تخمـين زده        را كم ) شـهادت (فوت مرتبط بـا جنـگ     
  . است

مشكلات انتساب علت به مـرگ و ميـر شـامل مـوارد زيـر                   
  : است

گي عــدم وجــود اطلاعــات كــافي و مــدون از چگــون     ) 1    
   گيري، تكوين و رخ داد مرگ شكل
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ر ــ ـتخصيص و انتساب يـك علـت بـه مـرگ، تحـت تاثي             ) 2    
ت تــاثير حــجربــه و ســابقه افــراد دارد و تميــزان آمــوزش، ت

   .ت و توجه افراد استــو، دقــجستج
كدگذاري و استفاده از قواعـد و ضـوابط يكـسان بـراي         ) 3    

   )1( مورد مرگيكبندي  انتساب و طبقه
هـاي فـوت بـراي بررسـي علـل مـرگ،              ه گـواهي  ــاعتماد ب     

 دقت گـواهي فـوت در     . رود  ضعف مطالعه حاضر به شمار مي     
تـا حـدي متفـاوت      ) هـا   ويـژه سـرطان   ه  ب(ثبت علل مرگ و مير    

   )24و 23(.باشد مي
هــاي فــوت و شــواهد بــه دســت آمــده از   مقايــسه گــواهي    

ــوده اســت كــه گــاهي    هــا بيــان اتوپــسي گــر ايــن موضــوع ب
ــواهي  انســرط ــين در گ ــاي مع ــوت كم  ه ــاي ف ــزارش  ه ــر گ ت

ها   نهاي فوت تمامي سرطا     در يك مطالعه، گواهي    )24(.شوند  مي
اثـر  ) 23(.تر از ميزان واقعي تخمـين زده شـده اسـت          كم% 10تا  

هـاي فـوت      مخدوش كننده و غيرقابل كنترل اعتماد به گـواهي        
نگـر    تواند مطالعه حاضر را همچون هر مطالعه گذشـته          نيز مي 

هـاي فـوت باشـد         گواهي آنهاديگر كه منبع كسب اطلاعات در       
 مـرگ و ميـر از       دن الگـوي  ومتفاوت ب ـ . دــتحت تاثير قرار ده   

ه ــ ـاري منجـر بـه مـرگ و فاصل        ــ ـوع بيم ــ ـنظر علت مرگ، ن   
ــروح ش  ــاني مج ـــزم ــواع    ـ ــا ان ــازان ب ــوت در جانب ــا ف دن ت

ي ــــــمجروحيــــت، نــــشان از نيازهــــاي متفــــاوت بهداشت
شـود    هاي مختلف جانبازان دارد كـه پيـشنهاد مـي           رگروهــزي
ـــيب د توجــه مــديران بهداشــت و درمــان  ش مــورــــش از پيـ

ــردولمــسؤ ــرار گي ـــهمچني.  ق ــشنهـ ـــش اد مــيــن پي ــا ـ ود ت
متغيرهــاي دموگرافيــك جانبــازان در قيــد حيــات بــا جزئيــات 

تري مشخص شود، سيستم ثبـت اطلاعـات مـرگ و ميـر               بيش
جانبازان تقويت شود، در ثبت علل مـرگ و ميـر جانبـازان، از              

اده ــ ـ استف )1(المللـي يـا داخلـي       سيستم كدبندي استاندارد بـين    
  . شود

ــات مــشاب      ـــه در پرسنــانجــام تحقيق ـــل نيـ روي مــسلح، ـ
هـاي مختلـف    ترجيحاً با هدف مقايسه مـرگ و ميـر در رسـته         

نگـر و شـاهد       مسلماً طراحي آينـده   . تواند مدنظر قرار گيرد     مي
د ــ ـر خواه ــ ـت  دار براي انجام چنين تحقيقاتي بـسيار مناسـب        

  .بود

  گيري نتيجه
خلاف پرســنل نظــامي،     مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه بــر

 هـا    بيمـاري  ،انربـازان در اي ـ   ترين علت مـرگ و ميـر جان         شايع
باشد كه الگـوي مـشابه مـرگ و ميـر جمعيـت عمـومي را                  مي

ــي  ــشان م ــد ن ــر در   . ده ــرگ و مي ــوي م ــاوت الگ ــين تف همچن
هاي مختلف جانبازان، نشانگر نيازهاي بهداشـتي ايـن           جمعيت
  . باشد ها مي گروه

  
  تقدير و تشكر

 تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي مركــز تحقيقــات     ايــن
پژوهشكده طـب رزمـي دانـشگاه       در  تروما  در رزم و    بهداري  

و بـا همكـاري پژوهـشكده مهندسـي و          ... ا  علوم پزشـكي بقيـه    
) 1383سـال   (علوم پزشكي جانبازان در قالب طـرح تحقيقـاتي        

مراتـب   بدين وسيله نويـسندگان مقالـه         كه انجام گرديده است  
   .دارند ولين اين مراكز ابراز ميو تشكر خود را از مسؤتقدير 

  
  منابع

سيماي مرگ و ميـر در هجـده اسـتان كـشور سـال      .  نقوي ـ محسن -1   
  .20-75:  صفحه؛1382 سال ، چاپ نخست، تهران، نشر تنديس،1380

  
مباني اپيدميولوژي و آمـار  .  مترجمي ـ رامين، محبوبي ـ اميرحسين  -2    

  .16-24:  صفحه؛1378 سال ت، تهران، نشر طبيب،حياتي، چاپ نخس
  

سـاز ـ رضــا، شـريفي ـ اميـد، بخــشي ـ هـومن، رسـتمي ـ               چيـت -3    
، چـاپ نخـست، تهـران، موسـسه         WHOمباني اپيـدميولوژي    . محمدرضا

  .23-27:  صفحه؛1377 سال فرهنگي انتشاراتي راستان،
  

اپيدميولوژي علـل  .  ... ياوري ـ پروين، ابدي ـ عليرضا، محرابي ـ يدا   -4    
 در ايـران،    1380 تـا    1358هـاي    مرگ و مير و روند تغييـرات آن در سـال          

:  دوره ششم، شماره سوم، صفحه ؛1382مجله پژوهشي حكيم، پائيز سال      
14-7.  

 
    5- Bullman T, Kang H. Fifty year mortality follow-up 
study of veterans exposed to low level chemical warfare 
agent, mustard Gas. Ann Epidemiol; 2000 Jul. 10(5): 333-8. 
 
    6- Lipfert FW, Perry HM Jr, Miller JP, Baty JD, Wyzga 
RE, Carmody SE. The Washington University-EPRI 
veterans’ Cohort Mortality Study: preliminary results.Inhal 
Toxicol; 2000. 12(Suppl 4): 41-73. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             8 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-480-fa.html


  و همكارانسيدعباس تولاييدكتر                                                                            مطالعه علل مرگ و عوامل موثر بر آن در جانبازان ايراني

37مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                    1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

    7- Adena MA, Cobbin DM, Fett MJ, Forcier L,               
Hudson HM, Long AA, et al. Mortality among Vietnam 
veterans compared with non-veterans and the Australian 
population. Med J Aust; 1985 Dec 9-23. 143(12-13):                 
541-4. 
 
    8- Jones BH, Amoroso PJ, Canham ML, Weyandt MB, 
Schmitt JB, Feierstein G, eds. Atlas of Injuries in the US 
Armed Forces. Military Medicine. 164(8S); 1999 Aug. 
available from: https://www.denix.osd.mil/denix/Public/ 
Library/Atlas/atlas.html.Accessed April 2, 2005. 
 

ي علـل منجـر بـه مـرگ جانبـازان      ــ ـبررس. اســ ـي ـ سيدعب ـ تولاي-9    
، پژوهشكده طب   )عج(...ا  دانشگاه علوم پزشكي بقيه   . متوفي، طرح تحقيقاتي  

 ؛1383 ســال ا،ــــداري در رزم و ترومــــات بهــــز تحقيقــــي، مركــــرزم
  .1-9: صفحه

لديني ـ فرشـيد، تـولايي ـ     ا  قانعي ـ مصطفي، آثاري ـ شروين، علاء  -10    
الگوي مرگ و مير ديررس در جانبازان شـيميايي، مجلـه طـب             . سيدعباس

  .12-23: ، صفحه)17 (؛1384 سال نظامي،
  

بررسـي علـل مـرگ و ميـر     . دوسـت ـ محمـد     فياض ـ علـي، وطـن   -11    
 مورد جانباز فوت شـده ارجـاعي بـه سـازمان پزشـكي              100جانبازان در   

اخـذ  ، پايـان نامـه جهـت        )عج(...ا  ه علوم پزشكي بقيه   قانوني كشور، دانشگا  
  .28-62:  صفحه؛1383دكتري پزشكي عمومي، سال 

  
    12- World Health Organization. 1996 Annual                
world health statistics. Section B. Geneva; 1998:                  
B-62-65. 
 
    13- Canturk G, Yayci N, Canturk N. Deaths in Turkish 
military services, 1998-2000. Mil Med; 2004 May. 169(5): 
400-2. 
 
    14- Helmkamp JC, Jennedy RD. Causes of death among 
U.S. military personnel: a 14-year summary, 1980-1993. Mil 
Med; 1996 Jun. 161(6): 311-7. 
 
    15- Scoville SL, Gardner JW, Magill AJ, Potter RN, Kark 
JA. Nontraumatic deaths during U.S. Armed Forces basic 
training, 1977-2001. Am J Prev Med; 2004 Apr. 26(3): 205-
12. 
 
    16- Copley GB, Smith GS, Grayson JK, Gibson RL. 
Comparison of two sources of U.S. Air Force injury 
mortality data. Mil Med; 2003 Oct. 168(10): 792-6. 
 
    17- Bullman TA, Kang HK, Watanabe KK. Roportionate 
mortality among US Army Vietnam veterans who served in 
military region I. Am J Epidemiol; 1990 Oct. 132(4):              
670-4. 
 
    18- Finnegan TP, Lewis DT. The major causes of death in 
the Army and comparisons with the civilian population. J R 

Army Med Corps; 1988 Feb. 134(1): 22-6. 
 
    19- Inskip H. The mortality of Royal Naval submariners, 
1960-1989. J R Nav Med rv; 1997. 83(1): 19-25. 
 
    20- Rosenthal GE, Sarrazin MV, Harper DL, Fuehrer SM. 
Mortality and length of stay in a veterans affairs hospital 
and private sector hospitals serving a common market. J 
Gen Intern Med; 2003 Aug. 18(8): 601-8. 
 
    21- Drescher KD, Rosen CS, Burling TA, Foy DW. 
Causes of death among male veterans who received 
residential treatment for PTSD. J Trauma Stress; 2003 Dec. 
16(6): 535-43. 
 
    22- Bullman TA, Kang HK. Posttraumatic stress and the 
risk of traumatic deaths among Vietnam veterans. J Nerv 
Ment Dis; 1994 Nov. 182(11): 604-10. 
 
    23- Engel LW, Struachen JA, Chiazze L, Heid M. 
Accuracy of death certificates in an autopsied population 
with specific attention to malig-nant neoplasms and vascular 
diseases. Am J Epidemiol; 1980.111: 99-112. 
 
    24- Percy C, Stanek E, Gloeskler L. Accuracy of cancer 
death certificates and its effects on cancer mortality 
statistics. Am J Public Health; 1981. 71: 242-250. 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                             9 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-480-fa.html


  و همكارانسيدعباس تولاييدكتر                                                                            بر آن در جانبازان ايرانيمطالعه علل مرگ و عوامل موثر 

38   1384 پاييز/ 47شماره /       دوره دوازدهم                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                 

 

Study of Causes of Mortality and Correlated Variables in Deceased Iranian 
Veterans, 1979-2004  

 
 

                                                              I                                    II                                 III                                  
S.A. Tavallaii, MD       *S. Assari, MD       M. Ghanei, MD 

                                                            IV                                       V                                VI                                         
H. Khedmat, MD        F. Alaedini, PhD       Z. Naderi, MD 

                  
 
 
 
 
                                                            

Abstract 
    Background & Objective: The first step in epidemiological researches is to study patterns of mortality. The aim of this 
study was to assess causes of death, duration between injury and death, and the probable correlation between them and 
some variables such as kind of injury. 
    Method: This study was a retrospective one. Through an available sampling, we sampled 1709 of 8304 deceased 
veterans between 1979 and 2004 whose data was registered in veterans’ foundation. 
    Results: 1239 of the cases(85%) were married and 215(14.7%) were single. Mean disability percent was 24.3±14.7. 
Kind of injury was psychiatric in 486(28.5%), physical in 1167(68.4%) and chemical in 371(21.7%). The most frequent 
causes of death were disease(65.4%) and accidents or unintentional injuries(24.7%). The most common disease causing 
death was cardiac disease(35%). In 170 cases(10.1%) death was due to war, and in 1387(82.4%) death was not related 
to war. Relative frequency of each cause of death or kind of disease(as a cause of death) was different among veterans 
with various kinds of injury. While relative frequency of suicide in psychiatric and non-psychiatric veterans was 21% and 
3%(P<0.05-X2 test), relative frequency of pulmonary disease in chemical and non-chemical veterans was 32% and 19% 
respectively(P<0.05-X2 test). Duration between injury and death was also different among veterans with various kinds of 
injury(P<0.05-independent t-test). 
    Conclusion: This study showed diseases as the most common cause of death in veterans which is similar to mortality 
profile of normal population, not similar to military personnel mortality. Various causes of death in veterans with different 
kinds of injury indicate various health needs in this population which should be taken into account by health and treatment 
supervisors of veterans’ foundation. 
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