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����Abstract
Background: Cardiovascular diseases (CVD) are the most common cause of morbidity and 
mortality worldwide.
Objective: To determine the proportion of cardiovascular diseases among causes of deaths in 
BUMS 2002-2003.
Methods: This descriptive analytical study on total death was performed in Birjand medical 
university in the period of 2002-2003. Data was collected from “Death Registry” office and 
ICD 10. Data was analyzed using SPSS 11.5.
Findings: Out of total deaths, 28.8% of death, were due to CVD. The mean age value was 
67.5 years, with 55.7% male and 44.3% female. There was no significant relationship between 
age, sex and mortality (p=0.66). Fourty one percent of deaths in 45-64-year age group and 
35.6% of deaths in >65-year age group were due to CVD. In cardiovascular group, myocardial 
infarctoin (39.3%), stroke (22.6%) and HTN (10.4%) were the most common causes of Death.
Conclusion: CVD is the most preventive non-communicable disease never the less it is the 
most common cause of death. It seems that the regular preventive measures and intervention 
programs to be the most essential componets in controlling the cardiovascular risk factors.
Keywords: Heart Diseases, Cardiovascular Diseases, Mortality, Heart Block, Cerebral 
Infarction, Blood Pressure

چكيده����
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... عروقي در مرگ و مير -سهم بيماري هاي قلبي��

:مقدمه ����
ــر ت  ــي در كــشورهاي يغي  طــي ســال هــاي اخي رات

ــرگ در  رخ داده در حــال توســعه  ــر چهــره م كــه ب
افـــزايش . ايــن كـــشورها تــأثير گذاشـــته اســت   

ــشيني   ــزايش شهرن ــالمندان، اف ــت س ــر ،جمعي  تغيي
ــنت  ــاو س ــادت ه ــدگي و ع ــيوه زن ــدش ــاي جدي ، ه

صنعتي شـدن كـشورها و ايجـاد مـشكلات زيـست            
محيطي ناشـي از آن، باعـث كـاهش مـوارد مـرگ             

ــوارد  ناشــي از بيمــا ــزايش م ــوني و اف ري هــاي عف
ــاي     ــاري ه ــد بيم ــر مانن ــر واگي ــاي غي ــاري ه بيم

ــروق كرونـ ـ ــزي،   رع ــكته مغ ــالا، س ــشارخون ب ، ف
)1(.سرطان و غيره شده است

 درصـد مـرگ     10   با شروع قـرن بيـستم كمتـر از          
-هــا در جهــان ناشــي از بيمــاري هــاي قلبــي     

ــستم در     ــرن بي ــان ق ــي در پاي ــد، ول ــي بودن عروق
 درصـد و    50ه نيافتـه نزديـك بـه        كشورهاي توسـع  

 درصــــد 25در كــــشورهاي در حــــال توســــعه 
2020شــوند و تــا ســال هــا را موجــب مــيمــرگ

 ميليـون نفـر در جهـان منجـر          25تقريبا بـه مـرگ      
تـرين عامـل مـرگ،      عنـوان مهـم   وبـه   خواهند شد   

)2(.هاي عفوني پيشي خواهند گرفتازبيماري

هــاي  عروقــي هزينــه -   بيمــاري هــاي قلبــي  
ــاني     هنگ ــتي درم ــاي بهداش ــام ه ــر نظ ــي را ب فت

تنهـا در كـشور آمريكـا    . كننـد كشورها تحميـل مـي    
ــاري  ــه بيم ــي هزين ــاي قلب ــال  -ه ــي در س  عروق

ــدود 1998 ــده  274 حـ ــرآورد شـ ــون دلار بـ  ميليـ
 عروقـي   - با اين همـه بيمـاري هـاي قلبـي          )3(.است

ــل       ــؤثر قاب ــل و م ــورت كام ــه ص ــادگي ب ــه س ب
 ــ ــا پيــشگيري هــستند و بعــد از ســرطان ري ه كــه ب
هـاي  يرقطع سيگار قابـل پيـشگيري اسـت، بيمـا         

هـاي  تـرين بيمـاري   عروقي قابـل پيـشگيري    -قلبي
)4(.دنروغيرواگير انسان به شمار مي

ــان    ــتان خراس ــوب اس ــد در جن ــتان بيرجن    شهرس
پزشكي  اين واقع شده و دانشگاه علوم

 مـستقل اسـت كـه جمعيـت         يدانـشگاه شهرستان،
شــــش خــــدمات  نفــــري را تحــــت پو354136

ــتي ــاني دارد-بهداش ــت    .  درم ــه اهمي ــه ب ــا توج ب
ــاري    ــصوص بيم ــرگ بخ ــل م ــي عل ــاي بررس ه

تــرين  عروقــي بــه عنــوان قابــل پيــشگيري -قلبــي
 ايـن مطالعـه بـا هـدف مـشخص           ،بيماري غيرواگير 

هـاي  بيمـاري  از   كردن ميزان مـرگ و ميـر ناشـي        
. عروقي در اين شهر انجام شد-قلبي

:مواد و روش ها �

 مطالعـه توصـيفي ـ تحليلـي بـر روي كليـه          ايـن 
 دانــشگاه علــوم پزشــكي   1381 ســال نمتوفيــا

بيرجنــد كــه بــر اســاس نظــام ثبــت مــرگ و ميــر  
ــد، انجــام شــد  ــه . جمــع آوري شــده بودن ــدا كلي ابت

هــاي بهداشـت، مراكــز  مـوارد فـوت از ســطح خانـه   
ــاني ــتي درمـ ــتان،بهداشـ ــ بيمارسـ ــكي اهـ ، پزشـ
 نظــام ثبــت هــا براســاس فــرمقــانوني و گورســتان
آوري و در كميتـه ثبـت مـوارد         موارد مـرگ  جمـع     

ــد   ــرار گرفتن ــي ق ــورد بررس ــرگ م ــوارد داراي . م م
ــل       ــه مح ــاره ب ــواقص دوب ــع ن ــت رف ــص جه نق
گــــزارش ارجــــاع و پــــس از اصـــــلاح لازم    

علـت فـوت بـر اسـاس ويـرايش          . آوري شدند جمع
) ICD-10(بنــدي علــل مــرگ و ميــرهــم طبقــهد

ي شــده در آوراطلاعــات جمــعســپس كدبنــدي و 
زمـون آمـاري    آ وارد و بـه وسـيله        SPSSنرم افـزار    

t 05/0 در سطح=αتجزيه تحليل شدند .

: يافته ها ����
ــل  ــرگ،  1405   از كــ ــورد مــ ــر402 مــ نفــ

ــد8/28( ــي    ) درص ــاي قلب ــاري ه ــت بيم ــه عل -ب

 كــه بــه عنــوان اولــين  بودنــدكــردهعروقــي فــوت
عامل مـرگ وميـر تعيـين شـد و بعـد از آن سـوانح                

هــا و تومورهــا درصــد و سـرطان 4/11بــا و حـوادث  
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ــا ــت   9ب ــين و ســومين عل ــوان دوم ــه عن  درصــد، ب
.ند مشخص شدفوت 
ــاي    402   از  ــاري ه ــل بيم ــه دلي ــرگ ب ــورد م  م

ــي،  ــي و عروق ــر224قلب ــرد و )  درصــد7/55(نف م
ــد3/44 (نفـــر178 ــد)  درصـ ــين . زن بودنـ همچنـ
ــورد 251 ــد4/62( م ــتا و  )  درص ــاكن روس 151س
.اكن شهر بودندس) درصد6/37(مورد 

 درصــد 41ســال64 تــا 45   در گــروه ســني   
 سـال   65و در گـروه سـني       )  مـورد  91(موارد فـوت    

بـه  ) مـورد 280( درصـد مـوارد فـوت        6/35ترو بيش 
 عروقــي اتفــاق افتــاده -دليــل بيمــاري هــاي قلبــي

.بود
مـرگ در مردهـا   ع     از نظر جـنس سـه علـت شـاي         

، )درصـــد1/27( عروقـــي -هـــاي قلبـــييمـــاريب
ــا )درصـــد2/15(انح و حـــوادثســـو ، ســـرطان هـ

-ي هـــاي قلبـــيرو در زنـــان بيمـــا) درصـــد6/8(

ــي   ــا )درصــد1/31(عروق ) درصــد4/9(، ســرطان ه
)  درصــد4/8(يمــاري هــاي دســتگاه تــنفس    بو 

 علـت مـرگ     اولـين  مشخص كـه در هـر دو جـنس        
.دبوي  عروق-و مير بيماري هاي قلبي

نگام فـوت در متوفيّـان بـه دليـل             ميانگين سن ه  
 بر آورد شد    سال5/67±6/16 عروقي   -بيماري قلبي 

داري بين ميانگين سن هنگـام فـوت         تفاوت معني  و
.و جنس در اين گروه مشاهده نشد

ــه عمــر دركــل     ســال ــد از دســت رفت هــاي مفي
از ايـن    . سـال بـرآورد شـد     1/19365مرگ و ميرهـا     

قـــي  عرو- قلبـــيهـــايتعـــداد ســـهم  بيمـــاري
ــد  1/4142 ــين ش ــال تعي ــا   س ــه ب ــد 4/21ك  درص

هــاي مفيــد از دســت رفتــه عمــر    كــل ســال 
.بودداده  به خود اختصاص راترين درصد بيش
3/39 عروقـي  -هـاي قلبـي   زير گروه بيمـاري      در  
6/22بـه دليـل سـكته  قلبـي و            موارد فـوت     درصد
سـكته مغـزي اتفـاق افتـاده        موارد بـه دليـل    درصد

).1جدول شماره (بود

 عروقي و -هاي قلبي  فراواني انواع بيماري-1جدول 
ميانگين سن هنگام فوت 

ميانگين 
فوتهنگامسن

درصد فراواني عنوان علت مرگ در 
زير گروه

2/14±6/67 3/39 158 سكته قلبي
2/14±6/69 6/22 91 سكته مغزي
4/23±1/62 7/12 51 *هاي قلبيساير بيماري
8/9±5/71 4/10 42 آنوعوارضري خونپرفشا

75 2/0 1 **ايدريچههايسايربيماري
4/19±5/61 5/5 22 نارسايي قلبي

9/21±9/68 2/9 37 -ساير بيماري هاي قلبي

***عروقي

6/16±5/67 100 402 جمع

هـاي پريكـارد،    آمبولي ريه، بيمـاري   :  شامل ICD-10براساس  *
لبي و ايست قلبي هاي قهاي قلبي، آريتميآندوكارد،ميوكارد، بلوك

تنگي و نارسايي دريچه ميترال و آئورت**
هاي شرياني و وريدي، كاهش فشار      آنوريسم ، بيماري  : املش***

خون و واريس

:بحث و نتيجه گيري �
ها در هر دو جـنس       درصد كل مرگ    8/28   در مطالعه حاضر    

 عروقي اتفـاق افتـاده بـود كـه بـه            -هاي قلبي به دليل بيماري  
اي كـه در سـال      در مطالعـه  . شدعنوان اولين علت فوت مطرح    

 عروقـي بـه     -هاي قلبـي   در يزد انجام شد، بيماري     80 و 1379
)5(.ها بود درصد مرگ7/32 عامل ترين علت،عنوان شايع

هـاي   در مـشهد نيـز بيمـاري       1380در مطالعه سـال     
ترين علت   درصد موارد فوت، شايع    2/28 عروقي با  -قلبي

)6(.مير شناخته شدمرگ و 

 ليتواني نيـز   در)2000 تا  1990(ده ساله   در مطالعه اي    
تـرين علـت     عروقي به عنوان شـايع     -بيماري هاي قلبي  

 درصـد   50مـدت ميـزان آن       شد كه طي ايـن       ركذمرگ  
)7(.يافته بودافزايش 

 در اسپانيا انجـام شـد،       1992اي كه در سال        در مطالعه 
ــا  عروقــي-هــاي قلبــيبيمــاري  درصــد بعــد از 6/22 ب
، دومين علت شايع مرگ گزارش   )درصد3/24(ها  سرطان

)8(.شد
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ــال   ــده در س ــام ش ــي انج ــا، 1995   در بررس  در آمريك
-هـا در اثـر بيمـاري هـاي قلبـي          درصد كل مرگ  5/41

)9(.عروقي بوده است

هـاي مـشابه       نتايج اين مطالعه و مقايسه آن با مطالعه       
 عروقي بـه عنـوان      -اي قلبي دهد كه بيماري ه   نشان مي 

يك علت عمده مرگ مختص اين منطقه نبوده بلكـه در           
ساير نقاط كشور و دنيا همواره بـه عنـوان اولـين عامـل              

.مير شناخته شده استومرگ
   در اين مطالعه ميـزان مـرگ ناشـي از بيمـاري هـاي              

درصد 1/31(تر از مردها بود     ها بيش  عروقي در زن   -قلبي
اينولي در مطالعه استان يزد      ).  درصد 1/27در مقايسه با    

درصد 1/14(ها بوده است  تر از  زن   ميزان در مردها بيش   
)5().درصد7/13در مقايسه با 

هاي مفيد از دسـت رفتـه عمـر بـه عنـوان يـك         سال
گر زياني است كه جامعه با از دسـت         شاخص مهم، نشان  

هاي  انساني خود در  نتيجه  مـرگ زودرس     دادن سرمايه 
 در اين مطالعه درصد سال هاي مفيد        )10(.شودمتحمل مي 

 عروقـي     -هـاي قلبـي   از دست رفته عمر به علت بيماري      
هـم اولـين     بـاز   و برآورد شد ) درصد4/21( سال   1/4142

در مطالعـه   . هاي مفيد عمر بود   سالعامل از دست رفتن   
 درصد سـال    9/18 عروقي عامل    -يزد، بيماري هاي قلبي   

 در مطالعـة سـال      )5(. رفتـه عمـر بـود      هاي مفيد از دست   
 استان كشور نيز اين بيمـاري      18 در  بر روي مرگ   1380
 درصد سال هاي مفيد از دست رفته عمر بوده          2/23عامل

هـاي  است كه نتايج مطالعه حاضر با نتـايج سـايرمطالعه         
)10(.انجام شده دركشور همخواني دارد

 ـ             ل    در اين مطالعه ميانگين سـن هنگـام فـوت بـه دلي
 ســال بــود كــه در 5/67±6/16 عروقــي-قلبــيبيمــاري

1380و مطالعه سـال     )  سال 9/72(مقايسه با مطالعه يزد     
ــانگين ســني در ) ســال9/67( اســتان كــشور 18در  ، مي

.تر بوده استپايينكمي بيرجند 
ــرگ    ــزان م ــودن مي ــالا ب ــه ب ــه ب ــا توج ــي از    ب ناش

 نيــز  قابــل پيــشگيري  و عروقــي-هــاي قلبــيبيمــاري
اي هـاي مداخلـه  ، انجـام برنامـه  آنن  عوامـل خطـر       بود

ــد ــل  در نه  بلن ــن عوام ــرل اي ــت كنت ــدت جه ــت ام ي
هـا ضـروري    كاهش مرگ و مير به دليـل ايـن بيمـاري          

.رسدبه نظر مي

:سپاسگزاري ����
 علـوم   از معاونت محترم آموزشي و پژوهشي دانـشگاه       

.شودقدرداني ميسركار خانم كفايي  بيرجند وپزشكي 

���� �����:
1.Maine N P, Van der Sande M A, Hazel M 
Inskip H M et al. Changing causes of death 
in the west African town of Banjul, 1942-97. 
Bull World Health Organ, Genebra, 2001; 
79(2): 133-41
2. Prevention and Control cardiovascular 
Disease. www.Emro.who.int, Non 
communicable Diseases, cardiovascular 
diseases (CVD).
3. Matching the intensity of risk factor 
management with the hazard for coronary 
disease events, 27th Bethesda Conference, J 
Am Coll Cardiol 1995; 27 : 957-1047
4. Larosa JC,  Pearson TA. Cholesterol 
screeing guidlines: consensus, evidence, and 
the department from common sense. 
Circulation 1997; 96 : 1360-2 

� .    �����	� 
������ ������    ���	 �����  .   ���� �����
      ��� �� �� �� !�� "��#$%&'()* .      +�#���� ,���- .��/�

��� . ��0 ��'($' 
12� 1�� 
32� 4���# 
$&'
5 .          ����0 
6��#� 7��89 
:��� �;���� 
�<���=> ���?

 ��<@ :�A .     1��� ��;�� B#�C 3��� 4�D;E�� �� !�� 7��<�
'($%. �� ��0 
F�GH I- '($' 
:/GC 1�� 
'J

7. Petrauskiene J, kalediene R. Trends in 
mortality of Lithuanian population 
throughout the first decade of independence. 
Medician (kaunas) 2003; 39(8): 788-96
[Medline]
8. Alonso I, Regidor E, Redriguez C et al. 
The main causes of death in Spain, 1992. 
Med Clin (Barc). 1996 oct 12; 107(12): 441-
5, [medline]

. حـسن م جانقربـاني    عزيزي فريدون، خاتمي حـسين،    . 9
چـاپ  . ايـران هاي شايع در    اپيدميولوژي و كنترل بيماري   

11، 1380دوم،  تهران، نشر اشتياق، 
سيماي مرگ در هجده استان كـشور       . نقوي محسن . 10

76، 1382،76تهران، نشر تنديس، تيرماه . 1380سال 


