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 21/21/99، پذیرش:6/22/99، اصلاح:21/9/99وصول:

 چکیده

 یو از مهمترین عوامل تهدیدکننده رگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان استترین علت ماصلی ،عروقیـ های قلبی بیماری و هدف: زمینه

عروقی در ایران صورت  ـ های قلبیلذا این مطالعه با هدف بررسی روند تغییرات مرگ و میر ناشی از بیماری .شودمی ها شناختهسلامت انسان

 گرفته است.

استان کشور  23میر در های گزارش کشوری سیمای مرگ و استفاده از تحلیل داده صورت مقطعی و باهب ،حاضر یمطالعه و روش ها:مواد 

های مورد مطالعه طی سال، در هر دو جنسعروقی ـ های قلبی علت بیماری. روند مرگ و میر بهصورت گرفت 4333تا  4331های سال طیدر 

 .شداستفاده  WinPepi  افزارروند از نرمآنالیز  برای گردید.ها ترسیم آن و توزیع فراوانی 33ی در سال های سن  و به تفکیک گروه

های قلبی مورد( به علت بیماری 133073درصد آن )  40.64 کهمورد مرگ در کشور گزارش شده  4،472،273 ،31-33ی هالطی سا :هایافته

 افزایش یافته است. 33و  33های سال  در  امای بوده عروقی کاهشـ های قلبی روند مرگ به علت بیماری 37تا  31است. از سال عروقی بودهـ 

 گزارش شده 4337مورد در سال  464420 ،و کمترین آن 4331مورد در سال  441331 ،عروقیـ های قلبی بیشترین تعداد مرگ به علت بیماری

است.

های از عوامل خطر بیماری مداخلات پیشگیریلذا با اجرای  .ترین علت مرگ در کشور می باشدمهم ،عروقی ـبیماری قلبی  گیری:نتیجه

 از مرگ و میر ناشی از آن جلوگیری نمود.توان می به موقع بیماری در افراد مبتلا، دوران کودکی و نوجوانی و همچنین درمانِ درعروقی ـ قلبی 

 .ایران ،روند ،مرگ و میر ،بیماری های قلبی عروقی :های کلیدیواژه

 

 مقدمه
ترین علت مرگ عروقی اصلیـ ی های قلببیماری

امروزه در   .(2،1)و میر و ناتوانی در سراسر جهان است 

عنوان بسیاری از کشورهای جهان از جمله کشور ما به

سلامت انسان ها  ییکی از مهمترین عوامل تهدیدکننده

  .(3)شناخته شده است 

اصیلمقاله   
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میلیون مرگ به دلیل بیماری  1.73 ، 2002در سال 

 20عروقی در سراسر جهان گزارش شده که ـ های قلبی 

درصد آن در کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ داده 

سالانه بیش  ، 2030شود که تا سال است و پیش بینی می

عروقی در ـ های قلبی مرگ به دلیل بیماری میلیون 23از 

عروقی ـ های قلبی . بیماری(1)خ دهد سراسر جهان ر

های های ناشی از بیماریاز مرگ درصد 33 همچنین علت

 .(1)سال بوده است  0.غیرواگیر در افراد زیر 

شاهد رشد سریع  ،اول قرن بیستم یدر نیمه

ی عنوان نتیجهعروقی بهـ های قلبی اپیدمی بیماری

افزایش رفاه و تحولات اجتماعی  ،شهرنشینی ،شدنصنعتی

بالا و به دنبال آن کاهش چشمگیر  در کشورهای با درآمدِ

عروقی در  ـ  های قلبیدر مرگ و میر ناشی از بیماری

ها . بیشترین کاهش(4)دوم قرن بیستم بودیم  یطول نیمه

عروقی در طی ـ های قلبی های ناشی از بیماریدر مرگ

 ،ی و مرکزیدر اروپای غرب 2010تا  1330های سال

 آمریکای جنوبی و استرالیا مشاهده شده ،آمریکای شمالی

به دلیل رشد  2010تا  1330همچنین از سال  .(5)است 

های جهانی به دلیل جمعیت و پیرشدن جمعیت مرگ

افزایش یافته که  درصد 2375عروقی ـ های قلبی بیماری

های بیشترین افزایش در روند مرگ و میر ناشی از بیماری

عروقی در کشورهای درحال توسعه اتفاق می افتد ـ قلبی 

(5). 

-اصلیعنوان بهعروقی ـ های قلبی اگرچه بیماری

اما مرگ  ،ترین علت مرگ در ایالت متحده باقیمانده است

طور قابل توجهی در طول هها ببیماری و میر از این 

از سال . (6)گذشته کاهش یافته است  یچندین دهه

های میزان مرگ قابل انتساب به بیماری ، 2010تا  2000

ولی  ،درصد کاهش یافته است 31عروقی به میزان ـ قلبی 

 3173لت عروقی عـ های قلبی بیماری 2010هنوز در سال 

درصد از کل مرگ های این کشور بوده و در واقع یک 

ـ های قلبی علت بیماریها در ایالت متحده بهسوم مرگ

 . (.)عروقی بوده است 

ترین علت مرگ عروقی همچنان اصلیـ های قلبی بیماری

ولی  ،در بیشتر کشورهای اروپایی و از جمله ایرلند است

میر ناشی  های مرگ ومیزان 2006تا  1325های بین سال

عروقی در ایرلند کاهش یافته است ـ های قلبی از بیماری

های قلبی میر ناشی از بیماری بیشترین میزان مرگ و .(2)

در کشورهای اروپای شرقی  2003تا  1330بین عروقی ـ 

 مدِ آترین میزان در کشورهای با درپایین و آسیای مرکزی و

های آمارها نشان داده که شیوع بیماری .(3)بالا بوده است 

پاکستان و ایران  ،هند ،عروقی در کشورهای چینـ قلبی 

مطالعات انجام شده در  (.10-12)در حال افزایش است 

عروقی اولین  ـ های قلبیدهد که بیماریایران نیز نشان می

 .(11،10)علت مرگ و میر است 

سازمان جهانی بهداشت تخمین زده است که اگر 

روند کنونی ادامه یابد و اقدامی جهت بهبود سلامت قلبی 

در سراسر جهان  2020سال تا  ،عروقی صورت نگیردـ 

های های سلامت زندگی به دلیل بیماریدرصد از سال 25

 (.10-12)عروقی ازدست خواهد رفت ـ قلبی 

های عروقی همچنین هزینهـ بیماری های قلبی 

های بهداشتی و درمانی ها و نظامهنگفتی را بر خانواده

متحده که در ایالت طوریهب . (13)کند تحمیل می کشورها

میلیارد  31574عروقی ـ های قلبی بیماری 2010در سال 

ـ های قلبی . با این حال بیماری(.)هزینه داشته است  دلار

ترین بیماری غیر قابل پیشگیری ،عروقی بعد از سرطان ریه

-هصورت کامل با بسادگی و بهرود و بهواگیر به شمارمی

کارگیری مداخلات پیشگیری و کنترل موثر قابل پیشگیری 

 .(13)است 

ای که اپیدمیولوژی و که تاکنون مطالعهاز آنجایی

عروقی را طی ـ های قلبی دلیل بیماریروند مرگ و میر به

صورت نگرفته و  ،کندهای اخیر در کشور مشخصسال

صورت مطالعات انجام شده به تعداد بسیار محدود و به

وجود اطلاعات با عنایت به  نیزباشد و ای میمنطقه

لذا این مطالعه با  ،ریزی موفقبرنامه منظورهباپیدمیولوژیک 

-بیماری هدف بررسی روند تغییرات مرگ و میر ناشی از 
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 عروقی در ایران صورت گرفته است.ـ های قلبی 
 

 هاو روش موادّ
صورت مقطعی و با استفاده از هب ،حاضر یمطالعه

های منتشرشده در گزارش کشوری سیمای تحلیل داده

تا  1325های طی سالدر استان کشور  23 مرگ و میر در

های در این مطالعه داده .(14) صورت گرفته است 1323

ـ های قلبی بیماری علتبه اتفاق افتادههای مربوط به مرگ

های مربوط به ( از بین داده ICD  :I00 – I99)کد عروقی 

 ها استخراج شد.های ثبت شده از تمام علتمرگ

درصد  وانی،استخراج شده براساس فرا اطلاعات

های اتفاق مرگمیزان نیز  و گرفتهی صورتهااز کل مرگ

-و گروه به تفکیک جنس هزار نفر جمعیت صدافتاده در 

 و مرگوجود برای  تیو همچنین نسبت جنسیّ یهای سنّ

مورد بررسی عروقی ـ های قلبی بیماری ناشی از میر

 قرارگرفته است.

منظور به excel 2010افزار ها از نرمبرای آنالیز داده

-به WinPepi 2-1افزارو نرم  هارسم نمودارها و جدول

داری تغییرات روند مرگ و میر از امنظور تعیین معن

زمانی پنج ساله با استفاده از   یههای قلبی طی بازبیماری

 Cochrane)آرمیتاژ  –خطی کوکران روند آزمون 

Armitage Test for linear trend)  داری اسطح معندر

-بهمرگ و میر روند استفاده شد. همچنین صدم  5کمتر از 

های مورد طی سالعروقی ـ های قلبی علت بیماری

علت در هر دو جنس و روند مرگ و میر بهمطالعه 

در  یهای سنّعروقی به تفکیک گروهـ های قلبی بیماری

 ترسیم گردید. هاو توزیع فراوانی آن 23سال 

 

 هایافته
 23بررسی گزارش کشوری سیمای مرگ و میر در 

-نشان می (14) ،1323تا  1325های استان کشور طی سال

در مورد مرگ  1،1.2،2.2داد تع ،هادهد که طی این سال

از  گزارش شده که های مختلفتکل کشور  به دلیل عل

 ناشی ازمورد(  5336.3)  درصد آن 46704 ها،میان آن

 . مرگ ناشی ازعروقی بوده استـ های قلبی بیماری

های مورد مطالعه در عروقی طی سالـ قلبی های بیماری

 234330که  به طوری .بیشتر از زنان بوده استمردان 

 45735مورد ) 244.50درصد( در مردان و  54765مورد )

درصد( در زنان اتفاق افتاده است. همچنین بر اساس این 

ـ های قلبی علت بیماریبهو میر بیشترین تعداد مرگ  ،آمار

 ،و کمترین آن 1325مورد در سال  115325 ،عروقی

گزارش شده است. )جدول  .132سال مورد در  104126

1). 

های قلبی عروقی از کل : تعداد ، میزان )در صد هزار نفر جمعیت(، میانگین سنی ، نسبت جنسی و درصد مرگ های به علت بیماری 9جدول 

 9831تا  9831های استان کشور طی سال 91ها به تفکیک جنس در تمام سنین در مرگ

 5831 5831 5831 5833 5831 
معنی 

 داری*
 مجموع

 5516613  681538 661133 663353 686311 613831 تعداد مرگ از همه علل

تعداد مرگ از بیماریهای قلبی 

 عروقی
551131 531658 531561 531881 533351 335/3 181111 

 611113  11313 11313 11351 13113 16833 تعداد مرگ در زنان

 611183  13111 11135 11858 13111 18131 تعداد مرگ در مردان

 -  511.381 511.831 533.131 531.31 531.815 میزان مرگ در زنان

 -  655.611 633.381 631.511 651.311 651.118 میزان مرگ در مردان

 -  511.111 515.363 518.111 636.311 638.665 میزان کل مرگ

 16.16  18.88 16.11 18 18 15 میانگین سنی

 5.63  5.63 5.68 5.53 5.63 5.65 نسبت جنسی مرد/زن

درصد مرگ های به علت 

بیماری های قلبی عروقی از 

 کل مرگ ها

11.86 11.51 11.11 11.31 11.56  11.31 

 مورد بررسی آرمیتاژ برای بررسی معناداری تغیرات روند مرگ و میر طی سال های-*( آزمون روند خطی کوکران
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آرمیتاژ  -براساس آزمون روند خطی کوکران

(Cochrane Armitage Test for linear trend روند کلی )

عروقی طی  ـتغییرات مرگ و میر ناشی از بیماری قلبی 

و از ( p=001/0باشد)دار میاهای مورد مطالعه، معنسال

و  22و در سال روند به صورت کاهشی  .2تا  25سال 

های قلبی افزایش یافته میر ناشی از بیماریمرگ و  23

 (.1است) نمودار شماره 

عروقی ـ های قلبی همچنان بیماری این،وجود با

اولین علت مرگ و میر در کشور می باشد و در بین این 

قلبی و  یعلت سکتهها نیز بیشترین تعداد مرگ بهبیماری

های قلبی و بیماریه است بودمغزی  یبعد از آن سکته

-بیشترین تعداد مرگ به علت بیماری ،ناشی از فشار خون

درصد  52702که طوریهب .اندعروقی را داشتهـ های قلبی 

عروقی طی ـ های قلبی از موارد مرگ به دلیل بیماری

-درصد به 257.0 ،قلبی یعلت سکتهبه 25-23های سال

های قلبی بیماری علتدرصد به 2753 ،مغزی یعلت سکته

تعداد، درصد از کل مرگ ها و میزان ) در صد هزار نفر جمعیت( مرگ ناشی از انواع مختلف بیماری های قلبی عروقی  به تفکیک جنس در تمام   : 9جدول 

 9831تا  9831استان کشور طی سال های  91سنین در 

 علت مرگ

 سال
 سکته مغزی سکته قلبی

بیماری قلبی ناشی از 

 فشار خون

سایر بیماری های 

 قلبی

سایر بیماری های قلبی که نام 

 آنها در فهرست ثبت نمی شود

5831 

 8111 1653 3136 83386 13158 تعداد کل مرگ

 مرد
 (-)6635 ( 6.1)1533 ( 6.3)1631 ( 53.8)51131 ( 66.3)81131 تعداد)درصد(

 1.13 51.51 51.16 18.35 551.11 میزان

 زن
 (5.3)5111 (8.6)8553 (1.3)1111 (51.1)51111 ( 61.6)61333 تعداد)درصد(

 1.63 55.31 51.11 15.81 15.36 میزان

 5.61 5.85 3.33 5.33 5.81 نسبت جنسی مرد به زن

5831 

 1553 1311 1133 63111 11311 تعداد کل مرگ

 مرد
 (-)6831 (6.5)6311 (8.8)1118 (53.1)51188 (66.1)85113 تعداد)درصد(

 3.33 53.13 51.11 11.31 551.81 زانمی

 زن
 (5.1)5185 (6.8)6511 (1.1)1361 (51.1)58151 (61.6)68113 تعداد)درصد(

 1.15 3.61 51.63 18.51 31.13 میزان

 5.83 5.88 3.15 5.31 5.81 نسبت جنسی مرد به زن

5831 

 8381 1163 1165 61811 18138 تعداد کل مرگ

 مرد
 (-)6663 (5.1)6115 (8.1)1115 (53.8)58168 (66.1)83611 تعداد)درصد(

 3.51 1.16 51.15 15.66 555.81 میزان

 زن
 (-)5151 (6.6)6311 (1.8)1311 (51.1)58115 (61.8)68131 تعداد)درصد(

 1.31 1.33 53.15 13.38 33.81 میزان

 5.35 3.15 5.65 5.81 نسبت جنسی مرد به زن

5833 

 1813 1831 3131 61835 11311 رگتعداد کل م

 مرد
 (5.3)6111 (-)6811 (8.5)1538 (53.5)58361 (68.5)85111 تعداد)درصد(

 3.11 3.18 51.63 13.68 551.18 میزان

 زن
 (6.5)5188 (6.5)5161 (1.3)1166 (58.1)56111 (61.3)68113 تعداد)درصد(

 1.61 1.53 51.38 11.18 31.16 میزان

68/563/5 3.18 5.55 5.81 ی مرد به زننسبت جنس

5831 

 1513 1333 1861 61183 11188 تعداد کل مرگ

 مرد
(5.1)6613 (6.8)8513 (8.6)1163 (1.3)58133 (68.5)86618 تعداد)درصد(

 3.51 55.11 51.31 11.31 551.11 میزان

 زن
56385(58.1)1138(1.6)6135(6.3)5331(6.3)(61.3)61613 تعداد)درصد(

 18/1 11/1 13/51 31/11 31/31 میزان

 65/5 68/5 13/3 31/5 88/5 نسبت جنسی مرد به زن

درصد از کل مرگ های به علت بیماری های 

تا  5831قلبی عروقی در مجموع سالهای 

5831 

16.3661.133.181.333.11
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های علت سایر بیماریدرصد به 5ناشی از فشار خون و 

 ( 2)جدول  قلبی بوده است.

های قلبی های ناشی از بیماریهمچنین میزان مرگ

عروقی در مردان بیشتر از زنان است و نسبت جنسی ـ 

قلبی  یعلت سکتهمحاسبه شده است. میزان مرگ به 1720

که در زنان درحالی .ز زنان استو مغزی در مردان بیشتر ا

علت بیماری قلبی ناشی از فشار خون بیشتر میزان مرگ به

قلبی  یعلت سکتهاز مردان است. بیشترین میزان مرگ به

 100در  54706و  113746ترتیب و مغزی در مردان به

و در زنان نیز  26و  25هزار نفر جمعیت در سال های 

 ،25فر جمعیت در سال هزار ن 100در   53716و  ..237

قلبی و مغزی  یعلت سکتهبیشترین میزان مرگ و میر به

 .(2و  1است. )جدول  گزارش شده

میزان مرگ و میر  ،همچنین بر اساس این آمار

افزایش  ،عروقی با افزایش سنّـ های قلبی ناشی از بیماری

سالگی  0.ها بعد از حداکثر این مرگ کهطوری. بهیابدمی

علت های اتفاق افتاده بهی مرگمیانگین سنّ .افتداتفاق می

 2762. ، 25-23های عروقی طی سالـ های قلبی بیماری

قلبی و  یسکته ،سال محاسبه شده است که در سنین بالا

 هایترین علت مرگ و میرشایع ،مغزی یبعد از آن سکته

و  2باشند. ) نمودار عروقی میـ های قلبی ناشی از بیماری

 .(1ل جدو

 

 بحث 
دهد که طور کلی نتایج این مطالعه نشان میهب

عروقی در ـ های قلبی میزان مرگ و میر ناشی از بیماری

هرچند روند افزایشی یا کاهشی منظمی  .کشور بالاست

ولی اکثر  ،مشاهده نشده 1323تا  1325 طی سال های

های ها به علت بیماریهای اتفاق افتاده طی این سالمرگ

 قلبی و مغزی بوده است. یویژه سکتههعروقی بـ  قلبی

رضائیان در استان کرمان نشان داده که  یمطالعه

 23سال عروقی از ـ های قلبی میزان مرگ ناشی از بیماری

. دیگر (12) در این استان افزایش یافته است 24تا 

و  (10) اصفهان ،(11) مطالعات انجام شده در کرمان

از ناشی اند که میزان مرگ نیز نشان داده (3) مازندران

طور یکسانی هعروقی در کل استان بـ های قلبی بیماری

که میزان مرگ و میر در طوریهب است.پراکنده نشده

بالاتر از  ی یادشده، هاهای اصلی و مرکزی استانشهرستان

 سایر شهرها بوده است.

شان داده جهان نیز ن یمنطقه 21انجام شده در  یمطالعه

های های ناشی از بیماریمرگ ، 2010تا  1330که از سال 

درصد افزایش یافته که اکثرا در  2375 ،عروقی ـ قلبی

 یمطالعه .(5)کشورهای درحال توسعه اتفاق افتاده است 

ابتلا و  ،طور کلیهگرفته در چین نیز نشان داده که بصورت

طور هب ،عروقیـ های قلبی میر ناشی از بیماری مرگ و

 .(15) درحال افزایش است این کشورمداوم در جمعیت 

تا  2000 ه در ایالت متحده  از سالشدبراساس آمار منتشر

ـ های قلبی های قابل انتساب به بیماریمیزان مرگ 2010

. (.) درصد کاهش یافته است 31عروقی به میزان 

انجام شده در سائوپائولوی برزیل نیز  یهمچنین مطالعه

میزان مرگ و میر  ،2010تا  1336نشان داده که از سال 

عروقی کاهش کندی در هر دو ـ های قلبی علت بیماریبه

. در ایرلند نیز مطالعات نشان داده (16) جنس داشته است

ـ های قلبی علت بیماریاست که میزان مرگ و میر به

درصد و از  50به میزان  2000تا  1320عروقی از سال 

درصد  63درصد در مردان و  62به میزان  2006تا  2000

که نیمی از این کاهش مربوط  در زنان کاهش یافته است

 یی از قبیل ورهابه کاهش و بهبود در ریسک فاکت

درصد دیگر به دلیل  40فشارخون و سطح کلسترول و

. (2) افزایش مداخلات پیشگیری و پزشکی بوده است

ا ت 13.0ای در استرالیا نیز نشان داده که از سال مطالعه

علت ی بهسنّ یمیزان مرگ و میر استاندارد شده 2006

 .(.1) عروقی کاهش یافته استـ قلبی  هایبیماری

داد که مرگ و میر نتایج این مطالعه نشانهمچنین 

عروقی در مردان بیشتر از زنان ـ های قلبی ناشی از بیماری

 ،(10)رشیدی و همکاران در اصفهان یمطالعه .بوده است
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نیز  (3) و فرهمند در مازندران (12) رضائیان در کرمان

ـ های قلبی بیماریناشی از نشان داده که مرگ و میر 

ها بالاتر از زنان بوده است. عروقی در مردان این استان

 (13)، 1321کاظمی در بیرجند در سال  یولی مطالعه

ـ های قلبی نشان داده که میزان مرگ ناشی از بیماری

عروقی در زنان بیشتر از مردان بوده است که با نتایج 

سایر مطالعات همخوانی نداشته است.  ما و یمطالعه

 (12) کوبا ،(5) جهان یمنطقه 21انجام شده در  یمطالعه

ناشی از نیز نشان داده که میزان مرگ و میر  (16) و برزیل

 ست.عروقی در مردان بیشتر از زنان اـ های قلبی بیماری

ناشی از همچنین بررسی روند میزان مرگ و میر 

ی نشان سنّ هایگروه عروقی برحسبـ های قلبی بیماری

های قلبی به میزان مرگ بیماری دهد که با افزایش سنّمی

 63-50ی ویژه از گروه سنّهب .گرددعروقی افزوده میـ 

0

5

10

15

20

25

30

بیماری قلبی ناشی از فشار  سکته مغزی سکته قلبی

 خون

سایر بیماری های قلبی که نام  سایر بیماری های قلبی

آنها در این فهرست ثبت نمی 
 شود

1325 

1326 

132. 

1322 

1323 

 
استان کشور طی  92ها در از بیماری های قلبی عروقی در هردو جنس و در تمام سنین بر اساس درصد از کل مرگ های ناشی: روند مرگ 1نمودار

 1832تا  1831های سال
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 سکته قلبی

 سکته مغزی

 بیماری های قلبی ناشی از فشار خون

سایر بیماری های قلبی که نام آنها در این فهرست 

 ثبت می شود
سایر بیماری های قلبی عروقی که نام آنها در این 

استان کشور در  92ر روند مرگ های ناشی از بیماری های قلبی عروقی به تفکیک گروه های سنی در دو جنس بر اساس میزان مرگ ها د : 9نمودار  فهرست ثبت نمی شود

 1832سال 
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سال نشان می  0. سال افزایش سریعی تا گروه سنی بالای

که شود این روند در اکثر کشورها مشاهده می دهد که

  باشد.نیازمند توجه ویژه می خود 

نیز نشان داده  (12) رضائیان در کرمان یدر مطالعه

-هعروقی ب های قلبی شده که نسبت مرگ ناشی از بیماری

رشد شتابانی را تا گروه  ،سال 43-40 یویژه از گروه سنّ

در ایالت متحده نیز در  سال داشته است. 3.-0. یسنّ

ـ قلبی ناشی از های درصد از مرگ 34 ، 2010سال 

به سالگی رخ داده که قبل از امید  5.عروقی قبل از 

سال بوده است و حدود  .27.یعنی  ؛زندگی در این کشور

های قلبی از بیماری 2010هزار آمریکایی که در سال  150

. براساس (.)اند سال بوده 65کمتر از  ،اندعروقی مردهـ 

علت های اتفاق افتاده بهاکثر مرگ ،مطالعات انجام شده

بادرآمد  عروقی در کشورهایِـ قلبی ناشی از های بیماری

 ایِتر در مقایسه با کشورهپایین و متوسط در سنین جوان

 .(4) بادرآمد بالا اتفاق افتاده است

ای هدهد که بیمارینتایج مطالعه حاضر نشان می

با افزایش  ومرگ و میر بوده  یعروقی علت عمدهـ قلبی 

-افزایش میعروقی ـ های قلبی مرگ ناشی از بیماری سنّ

این بیماری در دوران کودکی می  یکه ریشهیابد. ازآنجایی

آگاهی لازم در  ،ضروری است تا با آموزش مناسب باشد،

با عروقی به مردم داده شود تا ـ های قلبی مورد بیماری

ـ  های قلبیبهداشتی مناسب از وقوع بیماریرفتار اتخاذ 

لذا اجرای  .ها پیشگیری شودعروقی و مرگ ناشی از آن

زندگی سالم در  یهای آموزشی جهت اتخاذ شیوهبرنامه

 شود.سنین ابتدایی زندگی پیشنهاد می
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Abstract 
Background & Objectives: Cardiovascular disease is the main 
cause of death and disability worldwide and is known as one of 
the major threats to human health. Therefore, this study was 
aimed to investigate the changes in mortality from cardiovascular 
disease in Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was done 
using analysis of data published in the mortality profile in Iran (29 
Provinces) over the years 2006 to 2010. The trend of mortality 
due to cardiovascular disease in both sexes was drawn during 
the period of the study according to age groups in the 2010 and 
their frequency distributions. The WinPepi software was used for 
data analyses. 
Results: Evaluation of the mortality profile in Iran (29 Provinces) 
over the Years 2006 to 2010 is shown that, during these years, 
the number of deaths from all causes in the country was 
1,172,278, which 46.04 percent of them (539,679 cases) were 
due to cardiovascular disease. Also, according to the data on the 
mortality from cardiovascular disease, a decreasing trend was 
observed in the country during 2006 to 2008, while an increasing 
trend was observed the years 2009 to 2010. Highest number of 
deaths due to cardiovascular disease was reported in 2006, 
115,985 cases, while least number was reported in 2008, 
104,126 cases. 
Conclusion: Because the risk of death from cardiovascular 
disease increases with ageing, medical interventions for the 
prevention of cardiovascular disease risk factors in childhood and 
adolescence and, also, in-time treatment of the patients can be 
used for preventing from mortality resulted from these disease.  
Keywords: Cardiovascular Disease، Mortality، Trend، Iran 
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