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  :مقدمه
امـه ريـزي بـراي      يكي از سازه هاي بنيادي در برن      

 زنـدگي بـراي آن      ، جمعيت و اميد   عمل در نظام سلامت   
از هاي مـرگ و ميـر، اميـد زنـدگي             در كنار ميزان  . است

هاي مهم و بيانگر وضعيت فرهنگـي، اجتمـاعي،          شاخص
توانـد در     اقتصادي و بهداشتي هـر جامعـه اسـت كـه مـي            

اميـد  . ارزشيابي خـدمات انجـام شـده مفيـد واقـع گـردد            
هـايي اسـت كـه         در بدو تولدّ معرّف متوسط سال      زندگي

 بـه شـرط   ،د كرد به دنيا آمده، عمر خواه    زنده يك نوزاد 
 ،هـاي آينـده زنـدگي     او بـراي سـال  كه احتمال مرگ  اين

سـازمان جهـاني    ). 2،1 (هاي زمان حـال باشـد       مانند انسان 
  ه انساني ازاخص توسعـــرآورد شــراي بـــداشت بــــبه

  
 الصـتوليد ناخ  ،شاخص هاي اميد زندگي، درآمد سرانه     

  .)3،2( ملي و ميزان باسوادي زنان استفاده مي نمايد
 دو گـروه  بـه   زنـدگي  اميـد  برآورد هاي روش

 سـازي  مـدل  بـر  مبتني هاي روش و مستقيم ايـه روش

 روش در. شـوند  مـي  آماري يا روش غير مستقيم تقسيم

 و مـرگ  نظـام ثبـت   در مـرگ  مـوارد  تعـداد  مـستقيم، 
 براي اي، نمونه مطالعات  يا سرشماري اساس بر جمعيت

 كار به مرگ و جنسي سني اختصاصي هاي ميزان برآورد

مـستقيم، ماننـد مطالعـات     هاي غير ر روشد. مي شوند برده
جهاني بـراي بـرآورد اميـد زنـدگي در تمـامي كـشورهاي              

و يــا مطالعــات ) هــاي ســازمان ملــل توســط آژانــس(جهــان 

  :چكيده
سلامت جمعيت اسـت كـه مقـادير و رونـد           ، براي   اميد زندگي يكي از اندازه هاي خلاصه       :زمينه و هدف  

مطالعه با هـدف بـرآورد      اين  . نتيجه اصلي عملكرد نظام سلامت را نشان مي دهد        ،  تغييرات آن در طول زمان    
  . در استان چهارمحال و بختياري انجام گرديد1388 تا 1384 در طي سالهاي اميد زندگيتغييرات 

با استفاده از اطلاعـات جمعيتـي       كه به بررسي اميد زندگي      اين مطالعه توصيفي اپيدميولوژيك      :روش بررسي 
 بر حسب سـن و      )داده هاي كشوري ثبت مرگ    بر اساس    (و مرگ و مير   ) آمار موجود در مركز بهداشت استان     (

 اطلاعـات بـا     .مـي پـردازد   در استان چهارمحال و بختيـاري        1388 و   1386،  1385،  1384جنس در سال هاي     
عمل سـازمان جهـاني     استفاده از فرمول هاي آماري و جمعيت شناسي و ساخت جدول عمر با توجه به دستورال               

  .تجزيه و تحليل گرديد) PAS )Population Analysis Spreadsheets و Excelنرم افزارهاي بهداشت به كمك 
 مـردان ( سال   03/70 به ترتيب  1386 و   1385،  1384 در سال هاي      در كل جمعيت استان    زندگي اميد :يافته ها 

 و 97/70مـردان   ( سـال 38/72  و) سـال 08/74 و زنـان  55/70مردان ( سال 24/72، ) سال 49/71زنان   و   7/68
 و در كل    38/75 و در زنان به      14/72 اميد زندگي در مردان به       1388در سال   بوده و همچنين    )  سال 95/73زنان  

  .فتيا سال افزايش 7/73جمعيت به 
دگي در استان چهارمحال و بختياري در زنان بيشتر از مردان بوده و روند آن در طـي                  ـــاميد زن  :نتيجه گيري 

  .به افزايش بوده است سال هاي مورد بررسي رو
  

توسعه شاخص  .، مرگ و مير ،اميد زندگي استان چهارمحال و بختياري، :اژه هاي كليدي و
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  و همكارانعلي احمدي      در استان چهارمحال و بختيارياميد زندگي

هاي آينـده،     بيني اميد زندگي در يك كشور براي سال         پيش
مانند مطالعه مركز آمار ايران كه اميد زندگي در ايران را تـا             

سـازي   اساس مـدل  د، اميد زندگي بر برآورد نمو 1400سال  
  .گردد  برآورد مي)مدل لجيستيك(آماري 

بهبود سلامت كلي جامعه در افزايش ميزان اميـد         
تـاكنون مطالعـات مختلفـي بـه      .زندگي نقش مهمي دارد

برآورد و بررسـي اميـد زنـدگي در كـشورهاي مختلـف             
انـد كـه نتـايج ايـن مطالعـات حـاكي از              ان پرداخته ـــجه

ــا ــدگي   اختلاف ــد زن ــل توجــه در امي ــاد و قاب ــسيار زي ت ب
ــبه ش ـــمحاس ــان دارد  ــ ــف جه ــشورهاي مختل . ده در ك

 86بـه مقـدار      اميد زندگي در زنان كـشور ژاپـن          بيشترين
 ســال در 40ســطح آن نيـز بــا حـدود    تـرين   پــايين وسـال 

كشورهايي چون ليبريا، گينـه بيـسائو و اوگانـدا گـزارش           
  . )4 (ه استشد

دنبال تغييرات ايجاد شده در نظـام  در ايران نيز به   
نظـام مقـدس جمهـوري      هاي بهداشتي    سلامت و سياست  

تـوجهي    شاخص اميد زندگي افزايش قابل    اسلامي ايران،   
تاكنون برآورد اميد زندگي در ايران هـم در   . داشته است 

المللــي مــورد  هــاي بــين مطالعــات ملــي و هــم در پــروژه
  .ارزيابي و محاسبه قرار گرفته است

 در يكي از نخستين مطالعات در سال      ه طور نمونه    ب
اميد زندگي در مردان    ،  گيري جمعيتي  ، پس از نمونه   1973

 ســال گــزارش 3/56 ســال و در زنــان معــادل 1/55ايرانــي 
اي  در اجراي برنامه سلامتي بـراي همـه در مطالعـه          . گرديد

توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي اميـد            
 سـال و بـراي      68يراني  براي مردان ا   1375 در سال    زندگي

در برآوردهاي سازمان بهداشـت  .  برآورد شد  سال 70زنان  
 معــادل 2009جهـاني نيــز اميــد زنـدگي در ايــران در ســال   

و در كل جمعيـت      در زنان    79/72 سال در مردان و      65/69
همچنين بر اساس رتبـه     . تخمين زده شده است    سال   14/71

، در  2009 دگي در سـال   ا بر حسب اميـد زن ـ     بندي كشوره 
  ).5(  را داشت127 كشور، ايران رتبه 216بين 

هــاي مختلــف  اميــد زنــدگي بــه تفكيــك اســتان
.  و به روش مستقيم بـرآورد گرديـد  2004كشور در سال   

 70/77 بـا مقـدار      شترين اميد زنـدگي در اسـتان تهـران        بي

.  سال بـراي زنـان محاسـبه شـد    73/82سال براي مردان و     
ســت كــه كمتــرين اميــد زنــدگي هــم در ايــن در حــالي ا

مردان و هم در زنـان در اسـتان سيـستان و بلوچـستان بـه                
در .  سـال ديـده شـد      9/70 سـال و     7/65ترتيب با مقـادير     

گزارش ديگري اميد زندگي در استان كردستان كمترين        
  ).6(  در كشور داشت1385مقدار را در سال 

با توجه به كامل بودن پوشش ثبت موارد مـرگ          
وان يكـي از    ــ ـارمحال و بختيـاري بـه عن      ـــ ـاستان چه در  

 و اســتان هــاي پيــشگام در برنامــه كــشوري ثبــت مــرگ 
و استفاده از ايـن اطلاعـات       اطلاعات سرشماري جمعيت    

بــه منظــور محاســبه اميــد زنــدگي و مقايــسه آن بــا اميــد  
ين زندگي در سطح كشور و اسـتان هـاي همجـوار و تعي ـ            

زندگي يكي   اميد و اينكه    چشم انداز استان در اين مقوله     
از اندازه هاي خلاصه سلامت جمعيت است كه مقادير و          

رد ـــ ـروند تغييرات آن در طول زمان نتيجه اصـلي عملك         
كنون ايـن    و اينكـه تـا     ان مـي دهـد    ـــنظام سلامت را نـش    

ان چهارمحال و بختياري در سال هـاي        ـــشاخص در است  
 مطالعـه بـا     اين مختلف محاسبه، مقايسه و منتشر نگرديد،     

خص در استان چهارمحـال     هدف محاسبه و تعيين اين شا     
  .انجام گرديدو بختياري 

  
  :روش بررسي

اين مطالعـه يـك بررسـي توصـيفي اپيـدميولوژيك           
بـا اسـتفاده از اطلاعــات   بـرآورد اميـد زنــدگي   اسـت كـه بــه   

 در اسـتان    ميـر بـر حـسب سـن و جـنس           جمعيتي و مـرگ و    
ي  اميـد زنـدگ    ،اين مطالعه در  . ختپرداچهارمحال و بختياري    

د و از روش توصيه شده براي       به روش مستقيم اندازه گيري ش     
محاسبه جدول عمر توسط سازمان جهـاني بهداشـت و روش           

  .گرديد استفاده Newellارائه شده توسط 
به منظور تعيين اميد زندگي و روند آن در طول 

 مير سال هاي زمان از اطلاعات جمعيتي و مرگ و
همچنين .  استفاده گرديد1388 و 1386، 1385، 1384

 متوسط تعداد مرگ ن هاي مرگ و ميربراي ثبات بيشتر ميزا
 1385در هر گروه سني، براي سال ) 86 و 85، 84(سه ساله 

در نظر گرفته شد تا جدول عمر كه بر اساس جمعيت سال 
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 تهيه 1385 و متوسط مرگ و مير سه ساله براي سال 1385
د باشد و مقايسه با ساير استان ها را ل اعتماــــشد قاب
اطلاعات با استفاده از فرمول هاي .  پذير كند-امكان

 PAS و excelآماري جمعيت شناسي و نرم افزارهاي 
)Population Analysis Spreadsheets (تجزيه و تحليل شد.   

 از استفاده با مير و مرگ آمار مطالعه، اين در

ها و همچنين آمار كشوري ثبت مرگ  نظام هاي داده
جمعيتي از آمار موجود در مركز بهداشت استان كه 
منتج از سرشماري ها و ثبت آمار جمعيتي تحت پوشش 

. استفاده گرديد ،اه ها و خانه هاي بهداشت مي باشدپايگ
 براي استفاده قابل منابع همه از نظام ثبت مرگ ها در

مير  اطلاعات مرگ و آوريو جمع ثبت تشخيص،
 مراكز بهداشتي قانوني، پزشكي گورستان، ستان،بيمار(

شهرستان  سطح در) منابع ساير و روستايي و درماني
 شبكه بين بخشي بين همكاري يك و شد استفاده

  ثبت قانوني، پزشكي هر شهرستان، بهداشت و درمان
  

 دهي شكل تعريف شده صورته ب شهرداري و احوال 

ي رگ هاشده م تدوين فهرست و دـش داده رشـگست و
 براي .شد ارسال استان بهداشت مركز به هر شهرستان

 با مطابق كه اي ويژه هاي فرم از اـــه آوري داده جمع
 و شد ادهـاستف شدند المللي اصلاح بين استانداردهاي

 يــــگواه از استفادهبا  شده، گزارش هاي مرگ علت
از  استفاده با فوت، گواهي فقدان موارد در فوت يا و

 وشد   تعيينVerbal Autopsy)( شفاهي وپسيات روش
كدگذاري  بندي طبقه با مطابق استان، مركز بهداشت در

ICD 10  همين براي كه افزاري نرم از با استفاده و 

  . شد رايانه وارد  بود شده طراحي برنامه
  

  :يافته ها
بر اسـاس اطلاعـات موجـود و محاسـبات انجـام            

  بـراي كـل    1384ل  شده اميد زندگي در بدو تولد در سـا        
  رايــ سال، ب03/70جمعيت استان چهارمحال و بختياري 

  اميد زندگي بر حسب سن و جنس در استان چهارمحال و بختياري در سال هاي مور بررسي :1جدول شماره 
  

گروه هاي   1388 اميد زندگي  1386اميد زندگي   1385اميد زندگي   1384اميد زندگي 
  كل  مذكر  مونث  كل  مذكر  مونث  كل  كرمذ  مونث  كل  مذكر  مونث  سني

>1 49/71 70/68 03/70 08/74 55/70 24/72 95/73 97/70 38/72 38/75 14/72 70/73 
4-1  39/78 29/75 77/76 28/81 36/77 22/79 13/81 82/77 38/79  72/82 12/79 85/80 
9-5  65/74 52/71 01/73 51/77 59/73 46/75 40/77 06/74 64/75 94/78 40/75 11/77 
14-10  73/69 67/66 13/68 58/72 74/68 57/70 47/72 16/69 37/70 07/74 55/70 24/72 
19-15  81/64 82/61 25/63 69/67 95/63 73/65 55/67 33/64 86/65 17/69 66/65 35/67 
24-20  87/59 05/57 40/58 75/62 24/59 91/60 68/62 63/59 05/61 30/64 93/60 55/62 
29-25  05/55 49/52 71/53 92/57 65/54 21/56 79/57 04/55 28/56 38/59 27/56 77/57 
34-30  22/50 89/47 01/49 09/53 04/50 50/51 87/52 40/50 52/51 47/54 59/51 98/52 
39-35  37/45 31/43 30/44 22/48 42/45 76/46 00/48 75/45 77/46 57/49 93/46 21/48 
44-40  53/40 66/38 56/39 37/43 75/40 01/42 13/43 12/41 02/42 69/44 21/42 41/43 
49-45  78/35 05/34 89/34 56/38 23/36 35/37 27/38 52/36 32/37 89/39 55/37 69/38 
54-50  01/31 52/29 24/30 75/33 64/30 66/32 51/33 04/32 70/32 06/35 01/33 01/34 
59-55  42/26 37/25 88/25 20/29 49/27 31/28 89/28 69/27 21/28 39/30 50/28 42/29 
64-60  91/21 07/31 46/21 72/24 07/23 86/23 40/24 53/23 87/23 74/25 19/24 94/24 
69-65  84/17 19/17 49/17 72/20 33/19 99/19 27/20 36/19 75/19 50/21 29/20 88/20 
74-70  94/13 42/13 66/13 91/16 80/15 32/16 40/16 62/15 90/15 60/17 86/16 21/17 
79-75  37/10 29/10 32/10 90/13 02/13 44/13 99/12 15/12 46/12 23/14 55/13 87/13 
84-80  48/7 29/7 36/7 16/11 57/10 87/10 13/10 22/9 66/9 46/11 00/11 22/11 
+85  33/5 49/5 41/5 89/10 99/9 45/10 20/9 30/7 16/8 00/10 17/9 55/9 



  و همكارانعلي احمدي      در استان چهارمحال و بختيارياميد زندگي

 سـال بـود كـه ايـن         49/71ان   سال و براي زن    7/68مردان  
 08/74 و   55/70،  24/72بـه ترتيـب      1385ارقام در سـال     

  .سال برآورد گرديد
ــدگي در ســال   ــد زن ــين امي  در كــل 1386همچن

اين شاخص براي مـردان     .  سال بود  38/72جمعيت استان   
ــان 97/70معــادل  ــراي زن ــرآورد 95/73 ســال و ب  ســال ب
، بـراي   38/75  اين ارقام براي زنان    1388در سال   . گرديد
 بـرآورد گرديـد     7/73 و در كـل جمعيـت        14/72مردان  

  ).1جدول شماره (
  

  :بحث
ميزان ثّر از ازندگي در بدو تولدّ به شدت مت اميد

سال اول زندگي است و به همين دليل اين در مرگ 
شاخص مانند شاخص مرگ كودكان زير يك سال و 
 بلكه فراتر از آن به عنوان يك شاخص بهداشتي،

 و به شدت نسبت به شود قتصادي و اجتماعي تلقّي ميا
موارد مرگ و مير كودكان زير يكسال حساس بوده و 
  با افزايش موارد مرگ كودكان اين شاخص كاهش 

با توجه به آمار سرشماري جمعيت در سال . )7 (مي يابد
 توسط مركز آمار ايران در استان چهارمحال و 1385

 نفر گزارش 857910ن بختياري، جمعيت كل اين استا
  .  گرديد

 1386نتايج اين تحقيق، در ســـال بر اساس 
در استان متولد شده نوزاد پسر رفت كه هر انتظار مي

 سال و 97/70 به طور متوسطچهارمحال و بختياري 
اين شاخص در .  سال عمر كند95/73نوزاد دختر 

استان چهارمحال و بختياري روند روبه افزايش دارد 
ه در ساير كشورهاي به مطالعات انجام شدكه مشا

اخيراً با در ايران نيز .  مي باشدن ژاپخارجي از جمله
 81665  خانوار از هر منطقه تهران و جمعا1000ًبررسي 

 منطقه شهر تهران، اميد زندگي در 22نفر از ساكنان 
 98/77طور كلي در حدود  جمعيت شهري تهران به

 سال 96/79 با مقدار سال محاسبه گرديد كه در زنان
 سال 53/74طور قابل توجهي بيش از مردان با مقدار  به
نيز )  منطقه22(نتايج اين بررسي در سطح مناطق . بود

رغم آنكه اميد زندگي در   حاكي از آن بود كه به
برخي از مناطق شهر تهران نزديك به برآوردهاي 

 درباشد،    مياي همچون ژاپن هيافت كشورهاي توسعه
 سال 16زندگي در حدود به برخي ديگر از مناطق اميد 

 كه اين مقدار تفاوت در برآوردهاي فته استكاهش يا
 اميد زندگي در مناطق مختلف يك شهر جاي تامل دارد

)4،7(.  
 اميـد زنـدگي     ، اي در يـزد    اساس نتايج مطالعه   بر

 به 1375يزد در سال  مردان و زنان در بدو تولد در استان
  بـه 1382 بـوده اسـت و در سـال    71 و 5/70ر ترتيب براب

  بـوده اسـت  5/74و   9/71 ترتيب در مردان و زنان برابـر 
 ايـن شـاخص     1382ش در سـال     بر اساس يك گزار   . )8(

يلويـه و بـوير     ، زنان و كل جمعيـت اسـتان كهگ        در مردان 
  . سال بوده است3/72 و 8/73، 8/70احمد به ترتيب 

در ايـن   در مقايسه اميـد زنـدگي بدسـت آمـده           
 قابل ذكر ،مطالعه با اميد زندگي در استان هاي همجوار     

است كه اميد زندگي در استان چهارمحـال و بختيـاري           
 در اســتان اصــفهان 1385نــدگي ســال كمتــر از اميــد ز

در مقايـسه   . استبوده  )  سال 7/75 و زنان    7/73مردان  (
ــتان   ــتان خوزس ــا اس ــتان    ب ــان اس ــدگي در زن ــد زن ، امي

چهارمحال و بختياري بيـشتر از زنـان اسـتان خوزسـتان            
بــوده امــا اميــد زنــدگي در مــردان اســتان )  ســال7/72(

خوزستان بيشتر از مردان استان چهارمحـال و بختيـاري          
ــوده اســت ــ. ب ــه و  در مقاي ــاي كهگيلوي ــتان ه ــا اس سه ب

 نيـــز اميـــد زنـــدگي در اســـتان  احمـــد و لرســـتانبوير
  ). 6،9( ارمحال و بختياري بيشتر بوده استچه

اخص در اسـتان چهارمحـال و       همچنين اين ش ـ  
  ، كمتــر بختيــاري، در مقايــسه بــا متوســط كــشوري    

، وند آن در طي سال هاي مورد بررسـي        اما ر . مي باشد 
رو به افزايش بوده است كه از دلايل احتمالي افـزايش           

ش بود خدمات نظام سلامت و گـستر       به مي توان به  آن  
، رشـد   كاهش مرگ و مير كودكـان زيـر يكـسال         ،  آن

بخــصوص در باســواد و تحــصيلات عاليــه در اســتان و 
 اشـاره نمـود كـه       زنان، ايجاد و توسعه زير سـاخت هـا        

اين علل نيز مشابه علل سـاير مطالعـات انجـام شـده در              
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 از  ).7- 11 ( اسـت   در دنيـا   زنـدگي  زمينه افزايش اميـد   
 يت تلقـي شـده و      كه بـه عنـوان محـدود       جمله مواردي 

بررسي و شفافيت بيشتر قرار      مي بايست در آينده مورد    
گيرد تنـاقض بـين آمـار جمعيتـي اسـتان چهارمحـال و              
بختياري در مركـز آمـار ايـران و آمـار جمعيتـي تحـت          

ه پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد اسـت كـه ب ـ            
ــراي ســال   ــا همــديگر 1385عنــوان مثــال ايــن رقــم ب  ب

فـق  ه نظر مي رسـد رسـيدن بـه توا         لذا ب . همخواني ندارد 
 محاسبه شاخص هـا     واحد براي يك رقم جمعيتي براي     

چنانچـه از آمـار سرشـماري       . ضروري به نظر مي رسـد     
مركز آمار ايران استفاده شـود اميـد زنـدگي          1385سال  

 2/71 سال و براي زنـان       9/69در اين استان براي مردان      
ده ارقـام بدسـت آم ـ    سال گزارش شده كه در مقايسه با        

)  ســال59/73 و زنــان 3/70مــردان (در ايــن مطالعــه  
لذا اين مطالعـه پيـشنهاد مـي كنـد          . اختلاف وجود دارد  

در استفاده از آمار جمعيتي بـراي مخـرج كـسرهاي           كه  
عمل آيـد   ه  ميولوژي دقت لازم ب   جمعيت شناسي و اپيد   

 بر اساس برنامه مركـز آمـار ايـران، در           كه يو از آنجاي  
سـت سرشـماري در كـشور و از         ، قـرار ا   آينده نزديـك  

ــاري انجــام شــود،    ــه در اســتان چهارمحــال و بختي جمل

 پيشنهاد مي شود در اجراي اين سرشماري ترتيبي اتخاذ        
ــق    ــي، تواف ــار جمعيت ــراي بدســت آوردن آم ــا ب گــردد ت
واحدي حاصـل گـردد و همخـواني آمـار جمعيتـي بـين              

 ايي از جمله مركز بهداشت استـــــان و      دستگاه هاي اجر  
  .ز آمار ايران كسب گرددمرك

  
  :نتيجه گيري

اســتان چهارمحــال و زنــدگي در  شــاخص اميــد
به افزايش دارد امـا از متوسـط         بختياري اگر چه روند رو    

براين انتظـار مـي رود      بنـا . شاخص كـشوري كمتـر اسـت      
، برنامه ريزان و مجريان نظام سـلامت بـراي          سياستگزاران

  .بهبود اين شاخص توجه ويژه اي نمايند
  
  : شكر و قدردانيت

ــز بهدا  ا ــي در مرك ــاران گرام ــتان  ز همك ــت اس ش
 همكاري در اجـراي تحقيـق       چهارمحال و بختياري به سبب    

 دانـشگاه علـوم   ازتوصيه آقاي عبدالرضـا رجـايي فـرد       و از 
ــل كمــك در پزشــكي شــير ــه دلي ــژوهش  از ب  انجــام ايــن پ

  .قدرداني به عمل مي آيد
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Background and aims: Life expectancy is one of the summarized measures for population 
health that its values and trends during the time is a result of health organization fuaction. This 
study aimed to estimate the life expectancy changes in Chaharmahal va Bakhtiyary province in 
Iran during 2005-2009. 
Methods: This descriptive epidemiologic study was done to estimate the life expectancy 
changes using demographic and mortality information considering the age and sex during 2005-
2009 in Chaharmahal va Bakhtiyary province (Iran). Data were analyzed by statistical and 
demographic rframe and a lifetime table using excel and PAS (Population Analysis Spread 
sheets) according to the direction of WHO. 
Results: Life expectancles during 2005, 2006 and 2007 were 70.3 years (male: 68.7 female: 
71.41), 71.88 years (male 70.3 female: 73.59) and 72.39 years (male: 70.97 female: 73.95) 
respectively. Life expectancy increased to 72.14 in 2009 in males and 75.38 in females; 73.7 in 
the whole population. 
Conclusion: Life expectancies in Chaharmahal va Bakhtiyary was more in females than males 
and had a trend to increase during the study period.  
 
Keywords: Demographic information, Life expectancy, Life table, Mortality.  
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