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Abstract 

Objective(s): Since cardiovascular diseases have been the dominant cause of death in Iran in recent decades, on this basis, this 

study amid to determine the role of changes in the epidemiological pattern of this cause of death in increasing the life 

expectancy of Iranians in both sexes from 2006 to 2019.  

Methods: Information on the cause of death by age and sex for the years 2006 and 2019 was obtained from the death 

registration system of the Ministry of Health and Medical Education. Using the standard life table technique, life expectancies 

at birth were calculated for the years 2006 and 2019. Then the role of decrease in deaths due to cardiovascular diseases in 

improving life expectancy was analyzed by sex.  

Results: From 2006 to 2019, about 3.8 years have been added to the life expectancy of females and 4.5 years to the life 

expectancy of Iranian males. The decrease in the death rate due to heart attack has led to the improvement of the life 

expectancy of women and men, by 1.5 years and 1.4 years, respectively. Also, 0.8 years and 0.6 years of increase in life 

expectancy of women and men in Iran were due to changes in deaths from stroke. In addition, the impact of various types of 

cardiovascular diseases on increasing life expectancy has been caused by changes in the pattern of death in old age. 

Conclusion: The increase in life expectancy in Iran has been achieved mainly through changes in old-age mortality, especially 

due to cardiovascular diseases. Due to age structure transitions, this trend is expected to continue in the future, which has 

important implications for health care planning and future prevention strategies. 

 

Keywords: cardiovascular disease, Life expectancy, Decomposition, Iran 
 
 

 

 

 
 

                                                           
 Corresponding author: Ministry of Health and Medical Education, Tehran, Iran 
E-mail: ardeshir.khosravi@gamil.com 
  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

6.
58

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

6.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             1 / 12

mailto:ardeshir.khosravi@gamil.com
http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.6.581
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.6.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1912-en.html


 

582 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

 

  1385-98های بی و عروقی در ایران طی سالناشی از تغییرات الگوی مرگ های  قل یگزندامیدبه افزایش
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 1401؛ 21(6:) 581 -592نشریه پایش: 

 

 چکیده

ومیر در کشور طی دهه هـای اخیـر اسـت، در ایـا مهالعـه نقـش ت ییـرات ال ـوی          های قلبی و عروقی یکی از علل اصلی مرگ بیماری مقدمه:

 مورد واکاوی قرار گرفت.   1385-98ان در هر دوجنس طی دهه اپیدمیولوژیك بیماری های قلبی و عروقی در افزایش طول عمر ایرانی

از سامانه ثبت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     1398تا  1385های داده های علت مرگ بر حسب سا و جنس برای سال مواد و روش کار:

محاسبه شـد. سـ س    1398و  1385های ای سالزندگی در بدو تولد برامیدبهپزشکی استخراج شد. با استفاده از تکنیك جدول عمر استاندارد، 

 زندگی بر حسب جنس تجزیه شد. امیدبهنقش بیماری های قلبی و عروقی در بهبود 

زندگی مردان ایرانی افـزوده شـده اسـت. کـاهش     امیدبهسال به  5/4زندگی زنان و امیدبهسال به  8/3، حدود 1385-98های طی سال یافته ها:

زندگی زنان و مردان را موجب شده است. همچنـیا بـه ترتیـب    امیدبهسال از بهبود  4/1سال و  5/1قلبی به ترتیب  میزان مرگ ناشی از سکته

زندگی زنان و مردان در کشور ناشی از ت ییرات مرگ ناشی از سکته م زی بوده است. به علاوه، تاثیر انواع امیدبهسال از افزایش  6/0سال و  8/0

 زندگی در کشور ناشی از ت ییرات ال وی مرگ در سنیا سالمندی بوده است. امیدبهبر افزایش  بیماری های قلبی و عروقی

زندگی در کشور عمدتاً از طریق ت ییرات مرگ سنیا سالمندی به ویژه ناشی از بیماری های قلبی و عروقی حاصل امیدبهافزایش  نتیجه گیری:

می رود ایا روند در آینده تداوم داشته باشد که پیامدهای مهمی برای برنامه ریزی مراقبت شده است. با توجه به گذارهای ساختار سنی انتظار 

 .های بهداشتی و استراتژی های پیش یری آینده دارد
 زندگی، تجزیه، ایرانامیدبهبیماری قلبی و عروقی، کلید واژگان: 

 

 IR.104276 کد اخلاق: 

 

 

 
 درمان و آموزش پزشکی، مرکز مدیریت شبکه تهران، معاونت بهداشت، :پاسخ و نویسنده  

E-mail: ardeshir.khosravi@gamil.com    
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  همکارانو   اردشیر خسروی                                                                                                                                   ...      افزایش امید به زندگی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 مقدمه

سال گذشته، ت ییـرات جمعیتـی مهمـی در جهـان ر       70در طول 

داده است، ایا ت ییرات در کشورهای در حال توسعه بسیار برجسته 

زنـدگی، کـاهش   امیدبـه ومیر، افزایش  است. کاهش میزان های مرگ

شـده   انی باروری و میزان زاد و ولد موجب افزایش سا جمعیـت جه

 24حـدود   2015تـا   1950در بدو تولد از سال  زندگیامیدبهاست. 

سال در جهان افزایش یافته است که نشـان دهنـده افـزایش حـدود     

. کاهش جهـانی  ]1[سال گذشته است  70سال در هر دهه طی  6/3

ورد قابـل توجـه اسـت.    ومیر در قرن بیسـتم یـك دسـتا    میزان مرگ

منجـر شـد تـا     1960ومیـر در دهـه    های مرگ یزانمکاهش جهانی 

ومیر برای ارجاع دادن به گـذار   جمعیت شناسان اصهلاح گذار مرگ

هـای   یمـاری بومیر بالا که تا حدود زیادی مـرتب  بـا شـیوع     از مرگ

ومیـر پـاییا کـه مـرتب  بـا کنتـرل        عفونی و ان لـی بـود بـه مـرگ    

گیردار بود را ابداع کنند. هن امی که توزیع علل مرگ های وا یماریب

سـال رسـید،    60به حدود  زندگیو ساختار سنی ت ییر کرد و امیدبه

ومیر توام با گـذار اپیـدمیولوژیك    ایا بحث بوجود آمد که گذار مرگ

 . ]2،3[که با افزایش شیوع بیماری های مزما مشخص شد است؛ 

بیماری مزما و همچنیا علت  مهمتریا بیماری های قلبی و عروقی

اصلی مرگ طی دهه های اخیر در سراسر جهان است و مرگ ناشـی  

؛ یعنی افـراد سـالانه بـیش از هـر     ]4،5[از آن در حال افزایش است 

. ]6[ مـی میرنـد   هـای قلبـی و عروقـی   بیماری علت دی ری به دلیل

از حـدود   بیماری های قلبی و عروقـی  تعداد تخمینی مرگ ناشی از

 2017میلیون نفـر در سـال    8/17به  1990لیون نفر در سال می12

درصـد   8/31و درصد  6/25افزایش یافته است. ایا تعداد به ترتیب 

. ]7[ومیــر در ســها جهـان را دربرمــی گیــرد   از کـل میــزان مـرگ  

همچنیا بر اساس یك مهالعه جهانی کـه بـار بیمـاری هـا را مـورد      

، ســهم 2019تــا  1990هــای بررســی قــرار داده اســت، طــی ســال

ها بـه طـور   های ایسکمیك قلبی و سکته م زی از بار بیماریبیماری

های عمر از دست قابل توجهی افزایش یافته است؛ به طوری که سال

هـای ایسـکمیك قلبـی و سـکته     رفته توام با ناتوانی ناشی از بیماری

درصد افـزایش یافتـه اسـت     32درصد و  50م زی به ترتیب حدود 

ق گزارش سازمان بهداشت جهانی، بیش از سه چهارم مرگ . طب]8[

در کشـورهای بـا درآمـد کـم و      بیماری های قلبی و عروقی ناشی از

هـای اخیـر، لـوپز و    . در سال]9[متوس  مانند برزیل اتفاق می افتد 

هـای قلبـی و   بیمـاری  آیدار گزارش کرده اند که نر  مرگ ناشـی از 

. ایـا رونـد   ]10[، روند نزولی دارد در کشورهای با درآمد بالا عروقی

نزولـی نتیجـه ترکیبــی از عوامـل ماننـد ســها تحاـیلات، عوامــل      

رفتاری، آب و هوا، دسترسی به خدمات بهداشتی و درآمد می باشـد  

]13-11[ . 

ومیر در ایران همانند اکثر کشورهای درحال توسعه، طی قـرن   مرگ

زنـدگی  امیدبـه ه، گذشته کاهش فوق العاده ای داشته است، در نتیج

های عمـر  به تدریج افزایش یافته است. با ایا حال، سال در بدو تولد

. ]14[اضافه شده به جمعیت از نظر سا و جنسیت یکسـان نیسـت   

-امیدبـه  (، افـزایش 1335-1365ومیـر )  در مراحل اول کاهش مرگ

زندگی در بدو تولد به علت کاهش مرگ نوزادان و کودکان به شدت 

پس از انتقال اپیدمیولوژیك، افـزایش طـول عمـر بـه     سرعت گرفت. 

ومیر در سنیا بالاتر )در زنان بیشـتر از مـردان(    علت ت ییرات مرگ

از مـرگ   گسـترده گذار ومیر،  . همراه با کاهش مرگ]15[بوده است 

های مـزما در کشـور    یماریبیر به مرگ ناشی از گ همههای  یماریب

هـای قلبـی و   بیمـاری  شـی از در ایران، مرگ نا. ]16[ر  داده است 

افـزایش   1374درصـد در   3/47به  1362درصد در  6/26از  عروقی

در سـال   بار جهانی بیمـاری هـا   یافته است. طبق گزارش های قبلی

اولـیا علـت   بیماری هـای قلبـی و عروقـی    میلادی  2015و  2010

 46بود که منجـر بـه    های عمر از دست رفتهسال ومیر و اصلی مرگ

هـا در ایـران بـود    درصد از بار بیمـاری  20-23ل مرگ و درصد از ک

ها مربـو  بـه سـلامت جمعیـت،     به منظور اجرای بهتر برنامه. ]17[

هدف اصلی ایا مهالعه بررسی سهم و نقش بیمـاری هـای قلبـی و    

هـای  مردان و زنان کشور طی سـال  زندگیعروقی در افزایش امیدبه

 است.  98-1385
 

 كار  مواد و روش

ومیر انجـام شـد.    العه کمی، با استفاده از اطلاعات ثبتی مرگایا مه

تعداد موارد مرگ ثبت شده بر حسب سا، جنس و علت مرگ برای 

از نظـام ثبـت معاونـت     1398تـا   1385هـای  کل کشور طـی سـال  

 بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اخذ شد. اطلاعات

 ـ مختلـ،،  های سنی گروهمورد نیاز  یجمعیت از  یتر حسـب جنس ـ ب

، سـ س جمعیـت   گرفته شـد  1395و  1385نتایج سرشماری سال 

بر حسب جنسیت و سا با استفاده از نرم افزار  1398ایران در سال 

Spectrum   .برآورد شد 
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 از جمله ایران، سیستم های ثبت مرگ، در کشورهای درحال توسعه

 هـر  بـر همـیا مبنـا،   . ]18[هسـتند   ثبتـی  کـم  یدارای خها عموما

و تعیـیا   ی مـرگ هـا  نیازمنـد ارزیـابی داده   زمینهای در ایا  مهالعه

به دلیل تفـاوت میـزان و    ها و تاحیا آن است. میزان کم ثبتی داده

نـوع خهــای ثبـت مــرگ کودکــان و بزرگسـالان، عمومــاً ارزیــابی و    

هـای متفـاوتی انجـام     های مرگ ایـا دو گـروه بـا روش    تاحیا نر 

روه بزرگسالان میزان و نوع خها در همه شود. افزون بر ایا، در گ می

ومیـر   سنیا مشابه و یکسان نیسـت. در ایـا مهالعـه، میـزان مـرگ     

بر حسب جـنس   1398و  1385های سال برای سال 5کودکان زیر 

از برآورد کارگروه بـیا سـازمانی سـازمان ملـل )یونیسـ،، سـازمان       

جهانی بهداشت، بانك جهانی و بخش جمعیت سـازمان ملـل( اخـذ    

د. همچنیا بر اساس تفاوت میزان مرگ ثبت شده بر اسـاس داده  ش

های نظام ثبت وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـکی و بـرآورد    

ومیـر کودکـان در ایـران، پوشـش ثبـت مـرگ        سازمان ملل از مرگ

 . ]19[کودکان محاسبه شد 

های مرتب  با برآورد پوشش ثبت مرگ بزرگسالان را با عنـوان   روش

ها  شناسند. مزیّت ایا روش مرگ میسنی بتنی بر توزیع های م روش

سـنیی و جنسـی      ومیـر، توزیـع    در ایا است که علاوه بر سها مـرگ 

ضـریب   ایا روش،در نیز محاسبه می کنند. ومیر را  های مرگ میزان

تر مبیا پوشـش  های بزرگدامنه، به دست آمده برای هر گروه سنی

یـا ضـریب بـرای تاـحیا     آن گروه سنی است و عکس ا مرگثبت 

گیرد. بنابرایا خروجی نتایج اسـتفاده  ها مورد استفاده قرار میمیزان

های تاحیا شده مرگ جمعیـت هـر یـك از دو    میزان ،از ایا روش

-از میـان روش . ]20[ ساله است 5های سنی جنس و برحسب گروه

بزرگسـالان، روش بنـت    مرگهای موجود برای ارزیابی پوشش ثبت 

در  .]20[ه اسـت  مورد استفاده قرار گرفت ـتوسعه یافته  هوریوشی –

سـال( بـا    5ومیر بزرگسـالان )بـالای    ایا مهالعه، پوشش ثبت مرگ

بـرای   1385  ـ هوریوشی در سـال   استفاده از روش توسعه یافته بنت

دست آمد. پوشـش ثبـت   درصد به 71درصد و برای زنان  78مردان 

بهبود یافته و  1385سال نسبت به  1398مرگ بزرگسالان در سال 

درصـد افـزایش یافتـه     84و  90برای مردان و زنان، به ترتیـب، بـه   

پس از اصلاح داده های مرگ، میـزان هـای مـرگ ویـژه سـا       است.

 MORTPAKبرای هر دو جنس محاسبه و با استفاده از نرم افزار 

و  1385هـای  زندگی در کشور و بر حسب جنس بـرای سـال  امیدبه

مستقیم محاسبه شد. از سوی دی ر، بـا اسـتفاده از    به صورت 1398

آریاگا سـهم بیمارهـای قلبـی و     (Decomposition)روش تجزیه 

عروقی در ایا افزایش مورد بررسی قرار گرفت. افزایش یا کـاهش در  

-زندگی مـی زندگی در بدو تولد و به طور کلی ت ییرات امیدبهامیدبه

هـای  ومیـر گـروه  شـرای  مـرگ  تواند از ت ییراتی ریشه ب یرد که در 

دهـد. بـر ایـا اسـاس،     سنی متفاوت طی یـك دوره زمـانی ر  مـی   

ومیـر بـر   شماری از فنون تجزیه برای ارزیابی تـاثیر ت ییـرات مـرگ   

ها از . هر یك از ایا]21[اند زندگی در بدو تولد به وجود آمدهامیدبه

وتی نیـز  کنند و به نوبه خـود نتـایج متفـا   رواب  متفاوتی استفاده می

ها هایی بیا ایا روشها و تفاوتدارند. لازم به ذکر است که شباهت

زندگی بـیا دو جمعیـت )ماننـد    های امیدبه. تفاوت]22[وجود دارد 

-های میزان مرگ( تابعی از تفاوت1398و  1385های جمعیت سال

-هـای سـنی در افـزایش امیدبـه    ومیر برحسب سا است. سهم گروه

 آید: دست میهه زیر بهزندگی از طریق راب

 + 

 

 شـمار  ،زنـدگی امیدبـه  در راتیی ـت  مهلق در ایا فرمول، 

 هـای عمـر شـده از   شمار کل نفر سـال   ،، سا در ماندگانزنده

 انی ـپا و آغـاز  سـال  فاصـله   و زنـدگی  آغاز سال  بعد، به  سا

 است.  زندگی

هـای سـنی مـی توانـد بـر      علاوه بر ایا، سهم هر کدام یك از گـروه 

حسب علل مرگ بخش بندی شود، ایا امر تحت ایـا فـرا انجـام    

زنـدگی بـرای یـك    می گیرد که سهم هر علت مرگ در ت ییر امیدبه

-هر علت در ت ییر در کل میـزان مـرگ   گروه سنی متناسب با سهم

زنـدگی در  سا یك افزایش امیدبه –ومیر ویژه سا است. سهم علت 

 شود: با فرمول زیر محاسبه می و   در سنیا  علت

 
و بر اثر علت  و  ومیر بیا سنیا نسبت مرگ

 است.  و  ومیر همه علل بیا سنیا میزان مرگ 

 

 ها يافته

ومیر اطفال زیر یك سال برای  میزان مرگ زندگی در بدو تولدامیدبه

در  18و  20برای پسران و دختـران کشـور بـه ترتیـب      1385سال 

ر اطفال بـرای پسـران و   ومی همچنیا میزان مرگهزار محاسبه شد. 
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  همکارانو   اردشیر خسروی                                                                                                                                   ...      افزایش امید به زندگی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

در هـزار بدسـت    11و  12به ترتیـب   1398دختران کشور در سال 

در هـر دو جـنس طـی    سـال،   5تا  1ومیر کودکان  میزان مرگآمد. 

دهة اخیر کاهش یافته است؛ بر اساس میزان های مـرگ ویـژه سـا    

برای مـردان   1385تولد در سال زندگی در بدو امیدبهتاحیا شده، 

شــد. ســال بــرآورد  6/73ســال و  1/70بــه ترتیــب،  و زنـان کشــور، 

در بدوتولد زندگی امیدبهنشان می دهد  1همانهور که جدول شماره 

سال رسیده کـه در مقایسـه بـا     4/77به  1395زنان ایرانی در سال 

ایـا مقـدار بـرای     سال افزایش یافتـه اسـت.   8/3حدود  1385سال 

سال طی  5/4دود دهندة افزایش ح سال است که نشان 6/74مردان 

 (.  2( بوده است )جدول شماره 1398تا  1385ساله ) 13دورة 

 ت ییرات ال وی مرگ های ناشی از بیماری های های قلبی و عروقی

تحلیل داده های مرگ ثبت شده توسـ  وزارت بهداشـت، درمـان و    

در مقایسـه بـا سـال     1398آموزش پزشکی نشان داد کـه در سـال   

اشی از بیماری های قلبـی و عروقـی در   ، میان یا سا مرگ ن1385

کشور افزایش یافته است. به طوری که ایا میـان یا بـرای زنـان از    

سـال   0/72سال به  7/70سال و برای مردان از  9/75سال به  5/73

رسیده است. بنابرایا مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقـی بـه   

ن داده شـده  نشـا  1سنیا بالاتر منتقل شده کـه در نمـودار شـماره    

است. چنانچه که نمودار نشان می دهد، بیشتر قربانیان بیماری های 

مربـو  بـه    1398و  1385هـای  قلبی و عروقی در کشور طی سـال 

 50سنیا سالخوردگی است. بیماری های قلبی و عروقی تـا حـدود   

 ومیـر بـرای هـر دو جـنس را شـامل       سال ی سهم نـاچیزی از مـرگ  

از ایا بیماری در هر کدام از گروه هـای  می شود. میزان مرگ ناشی 

هزار نفر جمعیت محاسبه شـد،   10در  6سال کمتر از  50سنی زیر 

سال ی به بعد، ایا میزان به طور قابـل تـوجهی بـرای     60به ویژه از 

هر دو جنس افزایش یافته است که بـالاتریا میـزان آن مربـو  بـه     

اینکـه، میـزان   سال و بیشتر است. نکته قابـل توجـه    85گروه سنی 

سـال و بـالاتر    60مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقی در سا 

بـه   1385در مقایسه با سـال   1398سال در سال  80-84تا سنیا 

ویژه در زنان کاهش یافته است، اما مرگ ناشـی از ایـا بیمـاری در    

 سال در زنان افزایش یافته است.  85سنیا بالاتر از 

هـد کـه سـکته قلبـی و سـکته م ـزی،       نشان می د 3جدول شماره 

مهمتریا علل مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقـی در کشـور   

هـای ناشـی از بیمـاری     بوده است. سکته قلبی، حدود نیمی از مرگ

های قلبی و عروقی برای زنان کشور را به خود اختااص داده اسـت.  

ل درصد تنز 48درصد به  54سهم سکته قلبی برای مردان کشور از 

بوده اسـت.   1398درصد در سال  43یافته است. ایا رقم برای زنان 

در مقایسـه   1398های ناشی از سکته م زی در سال همچنیا مرگ

، درصد کمتری از علـل مـرگ بیمـاری هـای قلبـی و      1385با سال 

درصـد از   20درصـد و   2/21عروقی را شامل شده است، به ترتیـب  

وقی برای زنان و مردان کشـور  مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عر

 1/18ناشی از سکته م ـزی بـوده اسـت. بـه عـلاوه،       1398در سال 

درصد از مجموعه بیمـاری قلبـی و عروقـی در سـال      5/14درصد و 

 از ناشـی  قلبـی  هـای  ، برای زنان و مردان مربو  بـه بیمـاری  1398

 خون بوده است.  فشار

 ندگیزسهم بیماری قلبی و عروقی در ت ییرات امیدبه

در بدو تولد برای زنان و  زندگیامیدبههای اضافه شده به سالتحلیل 

مردان کشور بیان ر ایا است که تعییرات مرگ ناشی از بیماری های 

زنـدگی  سال افـزایش در امیدبـه   7/2قلبی و عروقی در کشور، باعث 

 1385-98هـای  زندگی مردان طـی سـال  سال در امیدبه 2/2زنان و 

درصد از  50درصد و  70معنی که به ترتیب حدود  شده است. بدیا

بهبود طول عمر زنان و مردان کشور طی دوره مورد مهالعـه بـر اثـر    

ت ییرات سها و ال وی سنی بیماری هـای قلبـی و عروقـی ر  داده    

نشان می دهد که ت ییرات مـرتب  بـا مـرگ     2است. نمودار شماره 

زندگی مردان و زنـان  ناشی از سکته قلبی علت مسل  افزایش امیدبه

سـال در   5/1باعث افزایش حـدود  کشور بوده است. ایا علت مرگ، 

زندگی مردان و زنان کشور شده است. از سوی دی ر، ت ییرات امیدبه

-سال از افزایش امیدبـه  6/0سال و  8/0مرگ ناشی از سکته م زی، 

زندگی زنان و مـردان در دوره مـورد مهالعـه را شـامل شـده اسـت.       

تاثیر به مراتب کمتر از سـکته   فشارخونهای قلبی ناشی از  بیماری

 قلبی و م زی در افزایش طول عمر در کشور داشته است. 

ت ییـرات مـرگ از   کـه ناشـی از   در بـدو تولـد   زندگی افزایش امیدبه

، بـوده بیماری های قلبی و عروقی در کشور طی دهه مـورد مهالعـه   

هـای ناشـی    است. مرگ عمدتا در گروه های سنی سالمندی ر  داده

سال ی  40از بیماری های قلبی و عروقی در سنیا ابتدایی تا حدود 

با توجه به سهم اندکی که از علل مرگ در کشور داشـته انـد، سـهم    

در کشـور بـرای هـر دو جـنس      زنـدگی امیدبـه چندانی در ت ییرات 

هـای   مرگ ،آمده است 3نداشته است. همانهور که در نمودار شماره 

سـال ی بـه بعـد     40ز بیماری های قلبی و عروقـی از حـدود   ناشی ا

در کشور داشته اند. ایـا   زندگیامیدبهسهم قابل توجهی در افزایش 

سال و بالاتر تاثیر مثبت انـدکی بـر طـول     85ومیرها در سنیا  مرگ

عمر مردان و زنان کشور داشته اند. به علاوه، ت ییرات سها و ال وی 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

زنـان در   زنـدگی امیدبهمثبت بارزتری بر سنی ایا علت مرگ، تاثیر 

تر ت ییرات مرگ بر اثر  مقایسه با مردان کشور داشته اند. تاثیر بزرگ

زنان در مقایسه زندگی امیدبهبیماری های قلبی و عروقی بر افزایش 

سال  69-55، در گروه های سنی 1385-98 هایسالبا مردان طی 

نشـان مـی دهـد کـه      4سال بارزتر است. جـدول شـماره    84-70و 

 10ت ییرات مرگ های ناشی از سکته قلبی بـه جـز در سـنیا زیـر     

 70-84سال و  55-69سال، در سایر گروه های سنی به ویژه سنیا 

مردان و زنان ایرانی داشـته اسـت.    زندگیامیدبهسال تاثیر مثبت بر 

همانند سکته قلبی، عمده تاثیر مثبت مـرگ هـای ناشـی از سـکته     

سـال   70-84نیـز بیشـتر در سـنیا     زندگیامیدبهیش م زی در افزا

اتفاق افتاده است. نکته قابل توجه اینکه بیماری های فشارخون بـالا  

در سها مردان کشور طی دوره مورد مهالعه، در همـه گـروه هـای    

داشته است، هر چند که زندگی امیدبهسنی تاثیر منفی و کاهشی بر 

سها زنـان تـاثیر ایـا علـت      است. برعکس، دربوده ایا تاثیر اندک 

و بـالاتر افزایشـی و   سـال   85سـال و   10مرگ به جز در سنیا زیر 

 مثبت بوده است. 

 

 

 
 1398و  1385: جدول عمر خلاصه زنان ایران، سال های 1جدول 

 1385 1398 

 q(x,n) l(x) L(x,n) e(x) q(x,n) l(x) L(x,n) e(x) سا)سال(

00177/0100000 98394 6/73 0109/0 100000989914/77

10030/0982293922109/730022/0989113951273/77

50024/0979354890971/700018/0986944930155/73

100020/0977044880403/650021/0985124920566/68

150035/0975124867664/600034/0983104907277/63

200040/0971744849116/550029/0979714891339/58

250045/0967824824878/500026/0976894878161/54

300049/0963504805930/460032/0974364864272/49

350061/0958754779702/410047/0971194845174/44

400086/0952864745205/360070/0966594817026/39

450142/0944654692388/310097/0959834777418/34

500229/0931234607212/270156/0950534718212/30

550395/0909894466718/220234/0935704628116/25

600626/0873974243676/180429/0913764480311/21

651107/0819233886247/140792/0874594215750/17

701814/0728543335161/111458/0805303751272/13

753339/0596352497830/82129/0687903089710/10

804690/0397221515698/53566/0541432244960/7

85+-21092773217/3-3483515363634/4
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  همکارانو   اردشیر خسروی                                                                                                                                   ...      افزایش امید به زندگی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 1398و  1385: جدول عمر خلاصه مردان ایران، سالهای 2جدول 

 1385 1398 

 q(x,n) l(x) L(x,n) e(x) q(x,n) l(x) L(x,n) e(x) سا)سال(

00196/0100000982301/700121/0100000988876/74

10034/0980353913536/700024/0987943946106/74

50031/0977074877868/660021/0985574922607/70

100030/0974084863000/620026/0983474911039/65

150074/0971124839732/570073/0980944888610/61

200116/0963984793306/520081/0973824849045/56

250131/095282473332/480064/0956894813829/51

300134/0940384670598/430067/0959744782982/47

350145/0927784606063/390090/0953274745965/42

400179/0914364532929/340120/0944714696639/37

450270/0898014433244/300171/0933354629353/33

500395/0873784287532/260258/0917414531769/28

550572/0839264082562/220382/0893794389705/24

600813/0791273803784/180649/0859634169894/20

651208/0726973427028/141113/0803813809456/16

701883/0639162910784/111662/07144313282534/13

753096/0518802201035/82081/0595562674726/10

804345/0358161401961/63172/0471611998497/7

85+-20253787859/3-322021616370/5

 

 .1398و  1385سال های  حسب جنسیت طی: توزیع درصدی انواع بیماری های قلبی و عروقی بر 3جدول 

 مرد زن 

 1385 1398 1385 1398 

7/484/437/537/47 سکته قلبی

8/262/219/230/20 سکته م زی

7/91/181/75/14 بیماری های ناشی از فشار خون

8/144/173/158/17 سایر بیماری های قلبی و عروقی

 100 100 100 100 کل

 

 1385-98های  حسب جنسیت طی سالزندگی در ایران بر : توزیع سنی سهم انواع بیماری های قلبی و عروقی در افزایش امیدبه4جدول 

 
 سایر بیماری های قلبی و عروقی بیماری های فشار خون بالا سکته م زی سکته قلبی

 
 مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن

9-0004/0-005/0-004/0-004/0-002/0-001/0-019/0025/0

24-10022/0003/0002/0002/0-005/0001/0-006/0001/0

39-25033/0064/0011/0012/0002/0001/0-010/0011/0

54-40156/0278/0073/0059/0009/0003/0-044/0054/0

69-55543/0431/0247/0144/0028/0029/0-135/0089/0

84-70692/0542/0415/0304/0030/0019/0-149/0093/0

85+074/0095/0065/0063/0010/0-009/0-005/0005/0

515/1409/1808/0577/0063/0064/0-367/0277/0کل
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 1385-98و عروقی بر حسب جنسیت، طی سال های  : ال وی سنی میزان مرگ ناشی از بیماری های قلبی1نمودار 

 

 
 1385-98های زندگی در کشور، بر حسب جنسیت طی سالامیدبه: سهم انواع بیماری های قلبی و عروقی )درصد( در افزایش 2نمودار 

 

 
 1385-98های سال زندگی در ایران بر حسب جنس طی: توزیع سنی سهم بیماری های قلبی و عروقی در افزایش امیدبه3نمودار 


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  همکارانو   اردشیر خسروی                                                                                                                                   ...      افزایش امید به زندگی

 1401 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 گيري بحث و نتيجه

زنـدگی بـه طـور قابـل تـوجهی      در ایران طی دهه های اخیر امیدبـه 

 افـزایش تریا علت  ومیر اطفال اصلی کاهش مرگافزایش یافته است. 

( بـوده  1365-1335ومیـر )  مرگ گذاردر طول فرایند  زندگیامیدبه

عد رو بـه کنـدی   به ب 1370  دههاز  زندگیامیدبهروند افزایش  است.

و عوامـل رفتـاری نقـش مهمـی در کنـدکردن رونـد        گذاشته اسـت 

ومیر داشته است. بنـابرایا، در زمـان حاضـر، شـناخت      کاهش مرگ

ومیـر و افـزایش    عوامل خهر موثر بـر کـاهش هرچـه بیشـتر مـرگ     

هـای غیرواگیـر لازم و    یمـاری بدر زمینه علـل   خاوصاً زندگیامیدبه

ی سنی و علل ها گروهایی که در آن ضروری است. کمی کردن محتو

در کشـور   زنـدگی امیدبـه ومیر معیا باعث افزایش یـا کـاهش    مرگ

ی فـردی و اجتمـاعی   هـا  کنندهشوند، اولیا گام در درک تعییا  یم

زنـدگی بسـت ی بـه    ت ییرات امیدبـه ومیر است.  بهبود وضعیت مرگ

که ومیر دارد  ومیر در طول زمان و علل اصلی مرگ ال وی سنی مرگ

زنـدگی در یـك   ی سنی متفاوت است. یك تفاوت امیدبهها گروهبیا 

ومیر در شـدت و   ی مرگها تفاوتگروه سنی به معنی ایا نیست که 

 ی سنی دی ر نیز یکسان است. ها گروهدر  شان جهتحتی 

 50درصـد و   70یافته های ایا مهالعه نشان می دهد که به ترتیب 

هـای  و مردان ایرانـی طـی سـال    زندگی زنانامیدبهدرصد از افزایش 

 ناشی از ت ییرات ال وی مرگ های ناشی از بیماری های   98-1385

قلبی عروقی بوده اسـت کـه مـی توانـد ناشـی از بهبـود روش هـای        

 درمانی ایا گروه از بیماری ها باشد. بررسی ها نشان می دهد که در 

بســیاری از کشــورهای اروپــای غربــی و همچنــیا ژاپــا، ســن اپور، 

 1970و  1960اسـترالیا، نیوزیلنـد و ایــالات متحـده از اوایـل دهــه     

نقـش   بیماریهـای قلبـی و عروقـی    هـای ناشـی از   ت ییر ال وی مرگ

. در ایـا کشـورها   ]23-25[زندگی دارد امیدبهفزاینده ای در بهبود 

زندگی در طول دهه های گذشته عمدتا در گروه های امیدبهافزایش 

زنـان مشـاهده شـده اسـت و بـه وضـوح       سال به ویـژه در   65سنی 

اثربخشی برنامه های پیش یری مربـو  بـه رفتـار سـی ار کشـیدن،      

مارف الکل و فعالیت بدنی و همچنیا بهبود درمـان را نشـان مـی    

. بهبود طول عمر برای مردان در مقایسـه بـا زنـان بـا دو     ]25[دهد 

اهش ک ـ دهه به تاخیر اتفاق افتاد. در دهه های اخیر کند شدن روند

های ناشی از بیماری های قلبی و عروقی در میـان بزرگسـالان    مرگ

جوان نه تنها در استرالیا، بلکه در کشورهای دی ـر از جملـه ایـالات    

متحده و ان لستان ر  داده است. در ایالات متحـده، مـردان و زنـان    

سال کاهش واضـحی در مـرگ ناشـی از بیمـاری      55جوان کمتر از 

را نشـان دادنـد، امـا     1989و  1979های سالعروق کرونر قلب بیا 

. کنـد  ]26[دهه پس از آن پیشرفت کمـی وجـود داشـت     2در طی 

شدن سرعت کاهش بیماری های قلبی عروقی، بیماری عروق کرونـر  

قلب و مرگ به علت سکته م ـزی ممکـا اسـت مـانع پیشـرفت در      

کاهش بار بیماری هـای قلبـی عروقـی در ایـالات متحـده شـود. در       

های ناشی از بیمـاری عـروق کرونـر قلـب در      ستان، میزان مرگان ل

کـاهش یافتـه    2004و  1984هـای  ساله بـیا سـال   45-54سنیا 

سـاله در سـال    35-44ومیـر در مـردان    و میـزان مـرگ   ]26[است 

دهه افزایش یافته است. اما میزان مـرگ   2برای اولیا بار در  2002

سـاله بـیا سـال     35-54ناشی از بیماری های قلبی عروقی در زنان 

ومیـر   . کاهش نر  مرگ]27[بهبود یافته است  2013و  2003های 

ومیـر ناشـی    در سایر کشورها کند نشده است. در هلند، کاهش مرگ

از بیماری عروق کرونر قلب و عروق م زی در تمـام سـنیا و در هـر    

و  1990ادامه داشـته، کـه در اواخـر دهـه      2009دو جنس در سال 

 . ]28[سرعت بیشتری گرفته است  2000اوایل سال 

ت ییرات ایجاد شده در سها و ال وی سنی مـرگ ناشـی از بیمـاری    

های قلبی و عروقی و زیرمجموعـه هـای اصـلی آن )سـکته قلبـی و      

زنـدگی در کشـور داشـته انـد. ایـا در      امیدبهم زی( تاثیر مثبت بر 

حالی است که هم تعـداد مـرگ و هـم میـزان مـرگ ناشـی از ایـا        

ماری به ویژه در سها زنـان در کشـور افـزایش یافتـه اسـت؛ بـه       بی

طوری که در دوره مورد مهالعه میزان مرگ ناشـی از بیمـاری هـای    

در  191هـزار بـه    100در  158قلبی و عروقی برای زنـان کشـور از   

. لـذا، همـانهور کـه    ]29[هزار نفر جمعیت افزایش یافته است  100

اثر مثبـت مـرگ ناشـی از بیمـاری      یافته های ایا مهالعه نشان داد،

زنـدگی در کشـور ناشـی از    امیدبـه های قلبی و عروقـی بـر افـزایش    

افزایش میان یا سا مرگ ایا بیماری و به عبارت دی ـر، تـاخیر در   

مرگ ناشی از بیماری های قلبی و عروقی بـه ویـژه در سـها زنـان     

 بوده است. ایا تحولات از لحـا  مفهـومی و تروریـك نیـز در قالـب     

تروری گذار اپیدمیولوژیك قابل تبییا است. بر اساس ایـا ترـوری،   

سال، در مرحله چهارم گذار،  70زندگی بالای امیدبهدر کشورهای با 

تاخیر در مرگ های ناشی از بیماری های توانکـاه بـه ویـژه بیمـاری     

های قلبی و عروقی و افزایش سا مرگ ناشـی از آن باعـث افـزایش    

نـدگی در بـدو تولـد مـی شـود کـه برخـی از        زامیدبـه هرچه بیشتر 

. ]30[محققیا نیز ایا مرحله را انقلاب قلبی و عروقی نام نهاده انـد 

های مزما به عنوان علل اصلی مرگ بـاقی  در مرحله چهارم، بیماری

هـا بـه سـنیا بـالاتر     مانده اند، اما خهر مرگ ناشی از ایـا بیمـاری  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

6.
58

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

6.
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.6.581
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.6.2.4
http://payeshjournal.ir/article-1-1912-en.html


 

590 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

بـه ترکیبـی از عوامـل    آنها علت ایـا ت ییـرات را   منتقل شده است. 

شامل ت ییر در ساختار سنی به سـمت سـنیا بـالاتر، پیشـرفت در     

تکنولوژی پزشکی، برنامه های مراقبت بهداشتی بـرای سـالمندان و   

 . ]30،31[کاهش عوامل خهر در سها جمعیت نسبت داده اند 

نکته قابل توجه ایا است که در حالی کـه بزرگتـریا سـود کـاهش     

بتدا جمعیت در سنیا پاییا تر تجربه کـرده انـد،   ومیر را ا نر  مرگ

 اما امـروزه برخـی از بزرگتـریا سـودها در میـان سـالمندان اتفـاق        

می افتد که با توجه افزایش میان یا سا مرگ، چنـیا انتظـاری از   

ومیر سنیا سـالمندی   . به هرحال، همچنان مرگ]30[آنها نمی رود 

ل هـای زیـادی بـرای    از جمله بیماری های قلبـی و عروقـی پتانسـی   

زندگی به ویژه در سها مـردان کشـور و در   امیدبهکمك به افزایش 

برخی از گروه های سنی دارد. در ایا مهالعه سـعی شـده اسـت بـه     

واکاوی نقش بیماری های قلبی و عروقی در کشـور پرداختـه شـود.    

پیشنهاد می شود با توجه بـه ت ییـرات سـاختار سـنی جمعیـت در      

مهمی کـه در ترکیـب بنـدی علـل مـرگ ر  داده      کشور و ت ییرات 

است، در زمینه سایر علل مرگ نیز مهالعاتی انجام شود تـا ررفیـت   

زندگی ناشی از سایر علـل مـرگ در کشـور    امیدبههای هرچه بیشتر 

شناسایی شود و با برنامه ریزی های درست، روند افزایش طول عمـر  

 در کشور تسریع یابد.  

یـا بیمـاری هـای قلبـی و عروقـی علـت       درحال حاضر در سراسر دن

مسل  مرگ است، و بخش قابل توجهی از هزینه هـای پیشـ یری و   

درمان را به خود اختااص داده است. با توجه به هزینه هـای بـالای   

اقتاادی ایا بیماری، مقابله با ایا علت مرگ ضروت دارد. با توجـه  

اری هـای  به یافته های ایا مهالعه به نظر می رسـد در زمینـه بیم ـ  

قلبــی و عروقــی، پیشــرفت در روش هــای درمــانی و مراقبــت هــای 

سلامت در ایا زمینه تاثیرگذار بوده است و در آینده نیـز تاثیرگـذار   

خواهد بود. علی رغـم اهمیـت درمـان، نتـایج نشـان مـی دهـد کـه         

ومیـر ناشـی از    پیش یری اولیه هنوز هم برای کـاهش بیشـتر مـرگ   

ای سـنی بـالاتر و همچنـیا در گـروه     بیماری های مزما در گروه ه

های سنی جوان معنی دار است. به طور کلی عوامل رفتـاری ماننـد   

سی ار کشیدن و کمبود فعالیت بدنی، از عوامل اصلی بیمـاری هـای   

مزما هستند. بنابرایا، یك سـبك زنـدگی سـالم نقـش مهمـی در      

 پیش یری از بیماری های مزما خواهد داشت. 

دارا بودن مزایایی ماننـد اسـتفاده از پیشـرفته     ایا مهالعه علی رغم

ها در تاحیا و تحلیل داده هـا، دارای محـدودیت هـایی    تریا روش

نیز اسـت. مهمتـریا محـدودیت ایـا مهالعـه، اسـتفاده از ضـریب        

تاحیا یکسان برای همه علـل مـرگ اسـت )بـه دلیـل نبـود روش       

رحـالی  علمی قابل اعتماد برای تاحیا کم ثبتی علل مرگ(، ایـا د 

است که احتمالا علل مختل، مرگ، دارای میزان کم ثبتی متفـاوتی  

نیز می باشد. ایا امر می تواند تا حدودی یافته های بدست آمـده را  

 دچار تورش کند.  

 سهم نویسندگان

محمد ساسانی پور: طراحی مهالعه، جمع آوری و تجزیه تحلیل داده 

 ها و ن ارش پیش نویس مقاله  

طراحی مهالعه، جمـع آوری داده هـا و بـازن ری و    اردشیر خسروی: 

 ویرایش مقاله 

تشکر و قدردانی

برای انجام ایـا پـژوهش از داده هـای ثبـت مـرگ وزارت بهداشـت       

درمانی و آموزش پزشکی )معاونت بهداشت( و اطلاعـات سرشـماری   

دانند تـا از   مرکز آمار ایران استفاده شد. لذا محققیا بر خود لازم می

 مساعدت هر دو سازمان قدرانی نمایند.همکاری و 
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