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The reduction in cardiovascular fatalities was the primary factor contributing to the 

significant increase in life expectancy for men and women, which accounted for 

approximately 49% and 63% of the increase, respectively. These results demonstrate 

that, despite the fact that cardiovascular diseases remain the most significant cause of 

mortality in Iran, the severity of their impact on life expectancy has diminished, and 

the country is on a trajectory of transformation that is comparable to that of more 

developed nations. The data indicates that Iran is in the developmental stage of the 

cardiovascular revolution, as evidenced by the comparison of the data with the 

experiences of developed countries and certain developing countries. Despite this, 

therapeutic interventions have accounted for a greater proportion of interventions in 

Iran than behavioral and preventive interventions. Consequently, the perpetuation of 

this trend necessitates the implementation of comprehensive policies in the areas of 

health inequalities, prevention, and the promotion of healthy lifestyles. 
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       Has a cardiovascular revolution begun in Iran?/ Sasanipour                                                                        a 

Extended Abstract 

Introduction 

The "cardiovascular revolution" is a term that has been coined to describe the significant decrease in 

cardiovascular disease mortality in developed countries since the 1970s. This revolution, in contrast to 

previous models, resulted in a consistent increase in life expectancy in industrialized societies and 

prompted demographers and epidemiologists to reevaluate their current theoretical frameworks. The 

cardiovascular revolution was not solely the result of medical and technological advancements, 

including antihypertensive drugs, open-heart surgery, and novel interventional techniques; it also had its 

origins in socioeconomic, cultural, and behavioral changes. 

Iran is among the nations that have experienced significant variations in mortality patterns over the 

past fifty years. In Iran, the life expectancy at birth has increased from approximately 45 years in the 

1950s to over 75 years in recent years. The primary factors contributing to this transformation include 

the reduction of infant and child mortality, the management of infectious diseases, and the enhancement 

of health services. However, Iran, like numerous other nations, has also experienced an increase in the 

proportion of noncommunicable diseases, particularly cardiovascular diseases, in its mortality rate. The 

primary inquiry is whether Iran has also entered the stage of a cardiovascular revolution, in light of the 

changes in the level and pattern of mortality. 

 

Methods and Data 
This is a descriptive-analytical study that was conducted using a secondary analysis method of 

registered mortality data. The Global Burden of Disease Study (2021) was used to obtain mortality 

information by age, sex, and causes of death in Iran for the years 2006 and 2019. The Exposed 

Population was calculated for 2019 using the DemProj population forecasting software and the General 

Population and Housing Census of 2006 and 2016. The death data was utilized following an evaluation 

and correction. 

Directly and with the LIFTB method in the MORTPAK software package environment, the life 

expectancy index at birth was computed using the conventional life table technique. Furthermore, the 

decomposition technique was employed to determine the extent to which the increase in life expectancy 

in Iran by sex during 2006-2019 was influenced by death from cardiovascular diseases and other main 

causes of death. 

 

Findings  
The calculations of the contribution of the primary causes of death to the increase in life expectancy at 

birth during the years 2006-19 suggest that of the total 4.4 years of increase in life expectancy at birth 

for Iranian men during the study period, 2.16 years were attributed to changes in the level and age 

pattern of death from cardiovascular diseases. This figure represented 2.67 years of an overall 4.2-year 

increase in life expectancy at birth for women. These figures suggest that cardiovascular disease-related 

alterations were responsible for 49 percent and 63 percent of the increase in life expectancy at birth for 

men and women in the country, respectively. Additionally, the reduction in the number of fatalities from 

accidents was responsible for 1.6 years of the increase in life expectancy for males and 0.6 years of the 

increase in life expectancy for women. 

The primary factors contributing to the increase in life expectancy of Iranian men and women from 

2006 to 2019 were deaths in the under-1-year age group and old age. The impact of youthful age, 

particularly in women, on the increase in life expectancy was minimal. The primary cause of the 

increase in life expectancy in the under-1-year age category was, as anticipated, the deaths attributable 

to perinatal diseases in both men and women. The increase in life expectancy, particularly among 

women, was significantly influenced by the reduction in accidental fatalities during the early stages of 

middle age. Changes in the level and pattern of fatalities due to cardiovascular diseases contributed 

significantly to the increase in the life expectancy of both men and women from the age of 50 onward. 

In the country, the life expectancy of women and men increased by 0.6 years and 0.4 years, 

respectively, as a result of the decrease in fatalities in the 75-79 age group. 

 

Conclusion and Discussion  
The impact of cardiovascular diseases on life expectancy has decreased, despite their continued status as 

one of the most significant causes of mortality in the country. This suggests that Iran is at the inception 

of a new epidemiological transformation. It was anticipated that the increase in life expectancy in 
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societies would cease with the prevalence of chronic diseases, as per Omran's (1971) epidemiological 

transition theory. Nevertheless, the experience of industrialized countries has demonstrated that this 

trend has persisted, and the mortality rate from cardiovascular diseases has decreased considerably. This 

transformation was perceived as the cardiovascular revolution, which is essentially a progression from 

Omran's initial model. This theoretical framework is also supported by the results obtained from Iran. 

The increase in life expectancy and the decrease in the proportion of cardiovascular diseases in 

mortality suggest that Iran has also embarked on a cardiovascular revolution. 
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 انجام اپیدمیولوژیک گذار چارچوب در آن جایگاه و ایران در ی و عروقیاین مطالعه با هدف بررسی انقلاب قلب
 قلبای و عروقای   هاای  بیماری از ناشی ومیر مرگ غیرمنتظرۀ و چشمگیر کاهش به قلبی و عروقی انقلاب. شد

 مقادار فزایش امید باه زنادگی فراتار از    ا به و شد آغاز صنعتی کشورهای در 1۷۹۱دهۀ  از که شود می اطلاق
شده به تفکیک سن، جنس و علت فاوت   ومیر ثبت ورد استفاده شامل مرگهای م شده منجر شد. داده بینی پیش

ها با استفاده از جدول  تحلیل ها اخذ شده است. که از مطالعۀ بار جهانی بیماری بود 1۸۷۳و  1۸۳۱های  در سال
 ، امید به زندگی در بادو تولاد ماردان   1۸۷۳تا  1۸۳۱نتایج نشان داد طی دورۀ  عمر و روش تجزیه انجام شد.

ومیر ناشی از  سال افزایش یافته است. سهم عمدۀ این افزایش به تغییرات مرگ 2/۴سال و در زنان  ۴/۴ایرانی 
 ۳۸ و ماردان  امید به زنادگی  افزایش از درصد ۴۷ حدود که ای گونه به بود؛ مربوط ی و عروقیهای قلب بیماری
 نشاان  هاا  یافته این. شد داده نسبت وقیی و عرهای قلب زایش امید به زندگی زنان به کاهش مرگاف از درصد
 هاا  آن اثر شدت اما هستند، ایران در مرگ علت ترین مهم همچنان قلبی و عروقی های بیماری اگرچه دهد می
 ۀمقایسا  ه است.گرفت قرار یافته توسعه کشورهای مشابه تحول مسیر در کشور و یافته کاهش امید به زندگی بر

دهد که ایران در مرحلۀ تکاوین   توسعه نشان می پیشرفته و برخی کشورهای درحالبا تجربۀ کشورهای ها  داده
 و رفتاری مداخلات به نسبت بیشتری سهم ایران در درمانی مداخلات هرچند دارد؛ قرار ی و عروقیانقلاب قلب
تقاای سابک   های جاام  در حاوزۀ پیشاگیری، ار    نیازمند سیاست روند این تداوم بنابراین،. اند داشته پیشگیرانه

 های سلامت است. زندگی سالم و کاهش نابرابری
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 مقدمه

هاا و   شناسان، اپیدمیولوژیسات  های بنیادین وضعیت سلامت جوام ، همواره مورد توجه جمعیت عنوان یکی از شاخص ومیر به مرگ
ومیر بسایار باالا و    هایی با مرگ دهد که بشر از دوره ومیر در طول تاریخ نشان می گذاران بوده است. بررسی تحولات مرگ سیاست

ومیر گذر کرده است. این تغییارات، کاه ابتادا در جواما  صانعتی       هایی با ثبات نسبی در سطح پایین مرگ به دوره ناپذیر ینیب شیپ 
تبیاین شادند. در    2و سپس گذار اپیدمیولوژیک 1شناسی های گذار جمعیت غربی از قرن هجدهم و نوزدهم آغاز شد، در قالب نظریه

عفونی، بهبود بهداشت، افزایش ساطح آماوزش، ارتقاای وضاعیت تغذیاه و       های ومیر ناشی از بیماری این چارچوب، کاهش مرگ
هاای زنادگی    هاای زودر  باه دوره   عنوان عوامل کلیادی در انتقاال جواما  از دوره مارگ     های چشمگیر در پزشکی، به پیشرفت
  تر مطرح شدند. طولانی
تر از آن چیزی است کاه   ار اپیدمیولوژیک پیچیدهومیر در نیمه دوم قرن بیستم نشان داد که مسیر گذ ، تحولات مرگحال نیباا

 عروقی،-های قلبی ویژه بیماری های مزمن، به رفت بیماری انتظار می که ی( فرض شده بود. درحال1۷۹1) ۸های اولیه عمران در مدل
 دهاۀ  از. داد نشان را بینی پیش این خلاف غربی کشورهای تجربه شوند، تبدیل امید به زندگی بیشتر افزایش برای جدی مانعی به

 مانناد  ای پیشارفته  کشاورهای  در عروقای -یهاای قلبا   ومیر ناشی از بیمااری  میلادی به بعد، شاهد کاهش چشمگیر مرگ 1۷۹۱
 روندی (؛2۱1۴و همکاران،  ۱؛ گریگوریف و همکاران2۱1۹و همکاران،  ۴بودیم )منسا آمریکا متحده الاتیا و بریتانیا سوئد، فرانسه،

 بارخلاف  انقالاب،  ایان . (1۷۳۹، ۳؛ راجارز و هااکنبرگ  1۷۳۳، ۹یافت )الشانساکی و آلات   شهرت «۳عروقی-لبیق انقلاب» به که
ها  شناسان و اپیدمیولوژیست در جوام  صنعتی منجر شد و موجب شد تا جمعیت امید به زندگی مستمر افزایش به پیشین، های مدل

 های نظری موجود بپردازند. به بازنگری در چارچوب

فناوراناه   و پزشاکی  هاای  نوآوری محصول تنها نه اند، کرده مطرح( 2۱۱۳) ۷والین ومسئله  که طور همان عروقی،-یقلبانقلاب 
-ای ناوین باود، بلکاه ریشاه در تحاولات اجتمااعی       هاای مداخلاه   های باز قلب و روش فشارخون، جراحی کاهنده داروهای مانند

 کااهش  ساالم،  زنادگی  سابک  باه  نسبت عمومی آگاهی افزایش عالی، آموزش گسترش. داشت نیز رفتاری و فرهنگی اقتصادی،
 ی و عروقای های قلب لی بودند که به کاهش بار بیماریعوام جمله از بدنی فعالیت به توجه و غذایی، رژیم اصلاح دخانیات، مصرف

-اجتمااعی  گذار یک بلکه پزشکی، تحول یک صرفاً نه قلبی و عروقی انقلاب دلیل، همین به. کردند کمک صنعتی کشورهای در
 .شود می تلقی کلان مقیاسی در سلامتی

یناد  اهای پزشکی و انتقال دانش بهداشت عمومی، وارد فر شدن فناوری توسعه نیز در پی جهانی در این میان، کشورهای درحال
ومیار باوده    در الگوی مارگ قرن اخیر شاهد تغییرات بنیادین  گذار اپیدمیولوژیک شدند. ایران یکی از این کشورهاست که طی نیم

ساالیان اخیار   ساال در   ۹۱باه بایش از   ( 1۸۹۳)سرایی  1۸۸۱ ۀسال در ده ۴۱است. امید به زندگی در بدو تولد در ایران از حدود 
های عفاونی   ومیر نوزادان و کودکان، کنترل بیماری افزایش یافته است. این تغییر عمدتاً ناشی از کاهش مرگ (1۴۱2پور،  )ساسانی

 غیرواگیر های بیماری سهم افزایش با نیز ایران کشورها، از بسیاری مشابه ،حال نی. باااست بوده درمانی-یو بهبود خدمات بهداشت
در ساطح و الگاوی مارگ،     گرفتاه  صاورت با توجه به تغییارات   ر مواجه شده است.ومی مرگ در قلبی و عروقی های بیماری ویژه به

 ومیار  مارگ  تغییارات  بررسی ،درواق  خیر. یا است شده ی و عروقیپرسش اصلی این است که آیا ایران نیز وارد مرحلۀ انقلاب قلب
. دارد قرار اپیدمیولوژیک گذار از مرحله کدام در ایران که دهد نشان تواند می اخیر های سال در قلبی و عروقی های بیماری از ناشی

هایی  یند جهانی گذار سلامت ارائه دهد و دلالتاتواند تصویری روشن از جایگاه ایران در فر اهمیت این مطالعه در آن است که می
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  های آینده داشته باشد. گذاری سلامت عمومی در دهه مهم برای سیاست
 

 عروقی چیست؟-انقلاب قلبی

در قرن بیستم، افزایش سری  طول عمر انسان با توسعه اجتماعی و جمعیتی در سراسر جهان صانعتی هماراه باود. مفهاوم گاذار      
کارد   ومیر ارائه مای  کننده کاهش مرگ یک نظریۀ کلی ظاهر شد که یک نمای کلی اولیه از عوامل تعیین عنوان بهشناختی  جمعیت
ناشی از عواملی مانناد عرضاۀ بهتار غاذا، توساعه واکسیناسایون، بهباود         ریوم مرگش این نظریه، کاه براسا (. 1۷۷۳، 1)کرک

یاک   عناوان  باه ی شاناخت  تیا جمع(. گذار 2۱۱۴، 2ی علمی در پزشکی بود )هریسها شرفتیپبهداشت فردی، پیشرفت تحصیلی و 
ومیار و   مفهوم توصیفی، توصیف وضعیت درازمدت تغییرات جمعیتی در سه رژیم گذار است: رژیم قبل از گذار با یک میزان مارگ 

آن یک عدم تعادل ناپایدار از کااهش   مشخصۀشود رشد جمعیت اندک یا منفی باشد؛ یک رژیم گذار که  یمباروری بالا که سبب 
ومیر و باروری  شود و یک رژیم بعد از گذار با میزان مرگ یمری است که موجب رشد جمعیت آن کاهش بارو دنبال بهومیر و  مرگ

 (.2۱12، ۸آن کاهش میزان رشد جمعیت است )گالر دنبال بهپایین و 

در هماین چاارچوب ارائاه کارد. گاذار       ریا وم مارگ ی از کااهش  تر مفصل( توضیح 1۷۹1تئوری گذار اپیدمیولوژیک )عمران، 
فهومی است که اولین بار توسط عمران برای کشف تغییر پیچیده در الگوهای سلامتی و بیماری استفاده شد. ایان  اپیدمیولوژیک م

علال   عناوان  بهی عفونی ها یماریبی مزمن و به اصطلاح ساختۀ دست بشر جایگزین ها یماریبنظریه مبتنی بر این ایده است که 
هاای عفاونی تقریبااً     کرد که در مرحلۀ نهایی گذار، بیمااری  تئوری فرض می. این شوند یم ریوم مرگاصلی اختلال در سلامتی و 

قاتال بشار تبادیل شادند و      نیتار  بزرگ( به 2۱۱۳بشر )مسله و والین،  ساخت دستهای مزمن و  بیماری که یدرحالناپدید شدند، 
وب منطقی از روندهای اپیدمیولوژیک ، تئوری عمران یک چارچ1۷۹۱. در اوایل دهۀ شود یم، افزایش امید به زندگی کند جهیدرنت

شناسان و متخصصان بهداشات بار ایان بااور      های میانی قرن بیستم، بسیاری از جمعیت دههبا دامنۀ طولانی ایجاد کرده بود. در 
سال خواهاد رساید و رشاد بیشاتری نخواهاد داشات. اماا         ۹۱بودند که امید به زندگی در کشورهای صنعتی به سقفی نزدیک به 

ها را زیر سااال بارد و هماین تحاولات در ادبیاات       بینی ای در حوزۀ پزشکی و سلامت عمومی رخ داد که این پیش ت عمدهتغییرا
 .عروقی شناخته شد-علمی تحت عنوان انقلاب قلبی

عروقای در کشاورهای   -یهاای قلبا   ناشی از بیمااری  ریوم عروقی درواق  به کاهش چشمگیر و غیرمنتظره مرگ-انقلاب قلبی
آغاز شد و طی دو دهۀ بعد ادامه یافت و سبب شد امیاد باه زنادگی در بسایاری از      1۷۹۱پیشرفته اشاره دارد. این کاهش از دهۀ 

ایان   (.1۷۳۳)الشانساکی و آلات،    سال نیاز برساد   ۳۱سال فراتر رود، بلکه به سطوح بالاتر از  ۹۱تنها از سقف فرضی  کشورها نه
شکی، تغییر سبک زندگی و مداخلات سلامت عمومی باود. از یاک ساو، توساعه داروهاای      های پز زمان نتیجه پیشرفت تحول هم

ای داشات. از   کنناده  های جراحی قلب و آنژیوپلاساتی نقاش تعیاین    برای کاهش کلسترول و بهبود تکنیک کننده فشارخون کنترل
هاای ملای    کی بیشاتر شاد و برناماه   تحر سوی دیگر، آگاهی عمومی نسبت به مضرات مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناسالم و بی

 (.2۱۱۴)والین و مسله،  پیشگیری و ارتقای سلامت به کاهش عوامل خطر کمک کردند
 1۷۹۱عروقای در اواخار دهاۀ    -عنوان پیشگامان انقلاب قلبی انقلاب قلبی و عروقی در کشورهای فرانسه، بریتانیا، و سوئد به

و در  1۷۳۱و  1۷۹۱ی هاا  دهاه ۀ آمریکا نیز این پدیده در متحد الاتیابرای زنان رخ داد. در  1۷۳۱و  1۷۱۱برای مردان و در دهۀ 
آغاز شد.  1۷۷۱ی قلبی و عروقی در دهۀ ها یماریبن و استونی بهبود وضعیت مرگ ناشی از کشورهای پساکمونیستی مانند لهستا

. دهاد  یماقتصادی و سیاسی رخ -ی مختلف اجتماعیها نهیزمقلبی و عروقی در  ریوم مرگذکر این نکته ضروری است که کاهش 
 هاا  نیا او گسترش آموزش عالی همراه بود. هماه   ی، بهبود استانداردهای زندگیپساصنعتاین پدیده در کشورهای غربی با توسعه 

ی که با انقلاب قلبی عروقی در غارب مشاخص شاد    دوعاملبودند؛  تر سالمی توسعۀ فناوری پزشکی و اتخاذ رفتارهای ازهاین شیپ
یاری از کشاورهای اروپاای شارقی و بسا    برخای  ای جهانی و یکپارچه نباود.   ، این انقلاب پدیدهحال نیباا(. 2۱۱۳)مسله و والین، 

                                                           
1. Kirk 

2. Harris 

3. Galor 
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هاای   هاای پزشاکی و ضاعف در سیساتم     های اقتصادی، دسترسی ناکافی باه فنااوری   محدودیت لیدل توسعه، به کشورهای درحال
همچناان در  و عروقی های قلبی  ناشی از بیماری ریوم بهداشتی نتوانستند همان روند کاهشی را تجربه کنند. در این کشورها مرگ

های عفونی نوین مانناد ایادز    افزون بر این، ظهور بیماری(. 2۱۱2و همکاران،  1ت )کاسلیش یافسطح بالا باقی ماند یا حتی افزای
طور کامل و خطای در   عروقی به-یهای واگیردار نشان داد که گذار اپیدمیولوژیک و انقلاب قلب در آفریقا یا بازگشت برخی بیماری

 .(2۱12و همکاران،  2د )کینسلاافت همه مناطق جهان اتفاق نمی
یک تغییر انقلاب بود که برخی از محققان آن را مرحلۀ چهارم گذار اپیادمیولوژیک   درواق از نظر تئوری موجود، این تحولات 

(. در مقایسه با گذارهای قبلی، تعیین کمیت انقلاب قلبی و عروقای و  1۷۳۹؛ راجرز و هاکنبرگ، 1۷۳۳نامیدند )اولشانسکی و آلت، 
باشد، بسیار دشوارتر است. انقلاب قلبی و عروقی یک  اجرا قابلجهانی برای هر جمعیتی  طور به تواند یمارائه یک تعریف دقیق که 

. بسایاری از  ردیا گ یما شرایط خاا  کشاور شاکل     براسا شرایط عمومی، بلکه  براسا  تنها نهفرایند در حال تکامل است که 
توانناد بار    هاای بهداشاتی مای    ، ترکیاب جمعیات و سیاسات   ریوم مرگیک کشور، ساختار  ریوم مرگعوامل، از جمله سطح اولیه 

ک چهارم گذار اپیادمیولوژی  ۀتنها بخشی از تبیین مرحل تئوری انقلاب قلبی و عروقی نهبندی و سرعت بهبودها تأثیر بگذارند.  زمان
 میاان  موجاود  هاای  برابرینا و جهانی سلامت نظام های پیچیدگی از بازتابی بلکه ( است،۸مزمن های بیماری بروز در تأخیر )عصر

وژیاک  بیول هاای  ساقف  تواناد  مای  رفتااری  تغییارات  و پزشاکی  های پیشرفت که داد نشان نظریه این. آید میشمار  به نیز کشورها
)الشانساکی و آلات،    هاای مازمن بگشااید    جا کنند و مسیر جدیدی در اپیدمیولوژی بیماری شده برای امید به زندگی را جابه فرض
تنها در شرایطی پایادار  و عروقی کند که انقلاب قلبی  کشورهایی که از این روند عقب ماندند تأکید می ۀ، تجربحال نیدرع(. 1۷۳۳

 محور سلامت و دسترسی گسترده به مداخلات پزشکی و پیشگیرانه همراه شود. های عدالت خواهد بود که با سیاست
 

 و روش ها داده
انجاام شاده اسات.     شاده  ثبات  ریا وم مرگی ها دادهکه با استفاده از روش تحلیل ثانویه تحلیلی است -این مطالعه از نوع توصیفی

 ۴هاا  یماار یباز مطالعاۀ باار جهاانی     1۸۷۳و  1۸۳۱ی ها سالسن، جنس و علل فوت در کشور برای  برحسب ریوم مرگاطلاعات 
آماده   دست به 1۸۷۱و  1۸۳۱ی ها سال( اخذ شده است، همچنین جمعیت در معرض از سرشماری عمومی نفو  و مسکن 2۱21)

ی مارگ  هاا  دادهمحاسبه شده است. لازم به ذکر است که  DemProjی جمعیت نیب شیپ افزار نرمبا استفاده از  1۸۷۳و برای سال 
 پس از ارزیابی و تصحیح مورد استفاده قرار گرفت.

در محیط  LIFTBمستقیم و با روش  صورت بهدر بدو تولد با استفاده از تکنیک جدول عمر استاندارد،  امید به زندگیشاخص 
ی جدول عمر ها ستونکه با داشتن میزان مرگ ویژه سن، سایر  صورت نیبدصورت گرفته است؛  MORTPAKی افزار نرمبسته 

ی قلبی و عروقی و سایر ها یماریب، سهم مرگ ناشی از ۱. علاوه بر آن به کمک تکنیک تجزیهشود یممستقیم محاسبه  صورت به
 ریتاأث محاسبه شد. برای محاسبه  1۸۷۳-1۸۳۱ی ها سالجنس طی  برحسبلی مرگ در افزایش امید به زندگی در ایران علل اص

شاده اسات. فرماول زیار      استفاده( 2۱۱2و همکاران ) ۳، از مدل آندریوامید به زندگیسن بر تغییرات  برحسبعلل مختلف مرگ 
 :کند یم( را محاسبه 1۸۷۳) 2( و زمان 1۸۳۱) 1بین زمان  امید به زندگیتغییرات 

 

 
                                                           
1. Caselli 

2. Kinsella 

3. Age of Delayed Degenerative Diseases 

4. Global Burden of Diseases 

5. Decomposition 

6. Andreev 
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R  ی ناشی از علت خا  مرگ رهایوم مرگنسبت همهj در زمان ،i ؛P  احتمال بقا در سن دقیقx ؛e در سان   امید به زندگی
 .دهد یمزمان شروع و پایان را نشان  بیترت به 2و  1، و ارقام xدقیق 

 

 ها افتهی
عروقی در ایران در سنین ابتدایی تاا اواخار   -ی قلبیها یماریب، میزان مرگ ناشی از ها یماریبی مطالعۀ بار جهانی ها داده براسا 

ی هاا  یماار یبآمده است، میازان مارگ ناشای از     1که در نمودار  طور همانی هم در سطح مردان و هم زنان اندک است. انسالیم
ساال و باالاتر بارای     ۳۱در گاروه سانی    کاه  یطور بهعروقی در سنین سالمندی در هردو جنس دارای بیشترین رقم است؛ -قلبی

. نکتۀ دیگر اینکه هم بارای  رسد یمهزار نفر جمعیت  1۱در  12۱۱هزار نفر جمعیت و برای زنان به  1۱در  1۱۱۱مردان به حدود 
در مقایسه  1۸۷۳سال در سال  ۳۴-۳۱سال تا  ۹۴-۹۱ی سنی ها گروهمردان و هم زنان، میزان مرگ ناشی از این علت مرگ در 

 کاهش یافته است. 1۸۳۱ا سال ب
 

 

  
 1۸۷۳و  1۸۳۱ی ها سالعروقی مردان و زنان ایران، -ی قلبیها یماریبمیزان مرگ ناشی از  .2نمودار 

 

در سنین ساالمندی بیشاتر از    ها یرانیا ریوم مرگعروقی از کل -ی قلبیها یماریبسهم مرگ ناشی از  دهد یمنشان  2نمودار 
کااهش یافتاه    1۸۳۱در مقایساه باا ساال     1۸۷۳سنین ابتدایی است. همچنین از سنین جوانی به بعد، این سهم درصدی در سال 

ناشای از   هاا  مارگ درصاد   ۱۱ساال تاا سانین بعادی بایش از       ۱۷-۱۱، از گروه سنی 1۸۳۱است. در سطح زنان کشور در سال 
سال و بالاتر بر اثر ایان   ۹۱از سنین  ها مرگ، بیش از نیمی از 1۸۷۳ی است که در سال در حالد، این عروقی بو-ی قلبیها یماریب

است؛ با این تفاوت که سهم این علت مرگ از کل مارگ   مشاهده قابلعلت اتفاق افتاده است. این الگو در سطح مردان کشور نیز 
 ن است.برای مردان یه ویژه در سنین پایانی، اندکی کمتر از زنا
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 1۸۷۳و  1۸۳۱ی ها سالکل مردان و زنان ایران،  ریوم مرگعروقی در -ی قلبیها یماریب. سهم درصدی مرگ ناشی از 2نمودار 

 

بیانگر ایان اسات    1۸۷۳-1۸۳۱ی ها سالمحاسبات تجزیۀ سهم علل اصلی مرگ در افزایش امید به زندگی در بدو تولد طی 
تغییارات   علات  باه ساال آن   1۳/2سال افزایش امید به زندگی در بدو تولد مردان ایرانی در دورۀ مورد مطالعه،  ۴/۴که از مجموع 

ساال از   ۳۹/2عروقی بوده است. این رقام در میاان زناان    -ی قلبیها یماریبدر سطح و الگوی سنی مرگ ناشی از  گرفته صورت
درصاد از   ۳۸درصاد و   ۴۷ بیا ترت به دهد یمش در شاخص امید به زندگی در بدو تولد بود. این ارقام نشان سال افزای 2/۴مجموع 

عروقی بود. همچنین کاهش -ی قلبیها یماریبافزایش امید به زندگی در بدو تولد مردان و زنان کشور ناشی از تغییرات مربوط به 
سال از افزایش امید به زندگی زناان باود. کااهش     ۳/۱از افزایش امید به زندگی مردان و  ۳/1ی ناشی از حوادث مسئول ها مرگ
سال به امید به زندگی مردان و زنان ایرانی افزوده است. نکتۀ مهم در  ۱/۱ی دوران حول تولد حدود ها یماریبی ناشی از ها مرگ

برخلاف سایر علل مرگ موجب کاهش امید به زندگی مردان و زنان  ها سرطانشی از ی ناها مرگبین علل اصلی مرگ این است 
سال از امید به زندگی در بدو تولد مردان و زنان را در دورۀ مورد مطالعه  ۱۱/۱سال و  1/۱ایرانی شده است. این علت مرگ حدود 

 کاسته است.
 

 
 1۸۷۳-1۸۳۱ی ها سالدان و زنان طی سهم علل اصلی مرگ در افزایش امید به زندگی مر .0نمودار 

 

و سنین سالمندی علت اصلی افزایش امید به زنادگی   سال کی گروه سنی زیر یها مرگکه  دهد یمنشان  ۴و  ۸نمودارهای 
اندکی بر افزایش امیاد باه زنادگی     ریتأثدر سطح زنان  ژهیو بهی مورد مطالعه بوده و سنین جوانی ها سالمردان و زنان ایرانی در 
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ی حاول  هاا  یماریبی ناشی از ها مرگ سال ک، هم در سطح مردان و هم زنان، در سنین زیر یرود یمکه انتظار  طور همانداشتند. 
در  ژهیا و بهی ناشی از حوادث ها مرگتولد علت اصلی افزایش امید به زندگی بوده است. در سنین جوانی و اوایل میانسالی کاهش 

در ساطح و   گرفتاه  صاورت سالگی به بعد تغییرات  ۱۱امید به زندگی داشته است. از گروه سنی مهمی بر افزایش  ریتأثسطح زنان 
 طاور  هماان عروقی نقش مهمی در افزایش امید به زندگی مردان و زنان داشته است. -ی قلبیها یماریبی ناشی از ها مرگالگوی 

ساال باه    ۴/۱ساال و   ۳/۱ بیا ترت بهدان کشور سال در سطح زنان و مر ۹۷-۹۱، کاهش مرگ در گروه سنی شود یمکه مشاهده 
عروقای در افازایش   -ی قلبای ها یماریب، در سطح زنان کشور در سنین سالمندی، سهم علاوه بهافزوده است.  ها آنامید به زندگی 

 بود. تر پررنگامید به زندگی در بدو تولد در مقایسه با مردان کشور 
 

 
 1۸۷۳-1۸۳۱ی ها سالسن طی  برحسبسهم علل اصلی مرگ در افزایش امید به زندگی زنان . 4نمودار 

 

 
 1۸۷۳-1۸۳۱ی ها سالسن طی  برحسبسهم علل اصلی مرگ در افزایش امید به زندگی مردان . 5نمودار 

 

 یریگ جهینت
 یکاهشا  یروناد  رانیدر ا عروقی-یقلب یها یماریاز ب یناش ریوم ، مرگ1۸۷۳تا  1۸۳۱دوره  ینشان داد ط قیتحق نیا یها افتهی

 عروقای -یقلبا  یها یماریاگرچه ب گر،ید انیکرده است. به ب فایامید به زندگی ا شیدر افزا یتوجه کاهش سهم قابل نیداشته و ا
 نیو هما  افتهیها بر امید به زندگی کاهش  اما شدت اثر آن شوند، یدر کشور محسوب م ریوم علل مرگ نیتر از مهم یکیهمچنان 
(، انتظاار  1۷۹1عماران )  کیولوژیدمیا گاذار اپ  یاۀ براسا  نظر. است رانیدر ا دیجد کیولوژیدمیتحول اپ کیاز آغاز  یا امر نشانه

نشاان داد   یصنعت یکشورها ۀامید به زندگی در جوام  متوقف شود. اما تجرب شیمزمن، روند افزا یها یماریکه با غلبه ب رفت یم
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تحاول باه    نیا است. ا افتهیکاهش  یریطرز چشمگ به ی و عروقیقلب یها یماریاز ب یناش ریوم و مرگدار بوده  روند ادامه نیکه ا
 نیا باا ا  زیا ن رانیا ا یهاا  افتاه ی. شاود  یعمران محسوب م هیفراتر از مدل اول یا شد که درواق  مرحله ریتعب عروقی-یانقلاب قلب

کاه   دهاد  یامید به زندگی نشان ما  شیو افزا ریوم در مرگ ی و عروقیقلب یها یماریسازگار است. کاهش سهم ب یچارچوب نظر
فرناک و همکااران    1سالامت  گذار یۀدر چارچوب نظر توان یتحول را م نیا شده است. عروقی-یقلب انقلاب ریوارد مس زین رانیا
 .2 ی؛عفاون  یهاا  یماار یکنتارل ب  .1: دهاد  یتکامل سلامت بشر در سه مرحله رخ ما  ه،ینظر نیکرد. مطابق ا لیتحل زی( ن1۷۷1)

پس از عباور از مرحلاۀ اول، اکناون در     رانیا دهد یمطالعه نشان م نیا یها افتهی. یریکندشدن روند پ .۸و  ی؛عروق-یانقلاب قلب
 د.مرحلۀ دوم قرار دار

)مانناد   یعوامل پزشاک  بیدر هر دو به ترک عروقی-یقلب ریوم است که کاهش مرگ نیدر ا یغرب یبا کشورها رانیشباهت ا
باا   رانیا ( مربوط است. اماا تفااوت ا  یعموم یو آگاه یسبک زندگ ریی)مانند تغ ی رفتاری( و اجتماعیا مداخله یها روها و روشدا

کارده و   فاا یا یتار  نقاش پررناگ   یو بهبود خادمات درماان   یپزشک یها یورود فناور ران،یااست که در  نیدر ا یغرب یکشورها
از ساهم   شاتر یب رانیا در ا ینشده است. درواق ، سهم مداخلات درماان  نهیطور کامل نهاد هنوز به یو سبک زندگ یرفتار راتییتغ

 یبارا  ؛برخاوردار اسات   تار  شرفتهینسبتاً پ یگاهیاز جا رانیتوسعه، ا درحال یبا کشورها سهیمقا درت. بوده اس رانهیشگیمداخلات پ
دارند و هناوز باه    ریوم در مرگ ییهمچنان سهم بالا یعفون یها یرمایب ،یجنوب یایو آس ییقایآفر یاز کشورها یاریمثال، در بس

که در حاال   ردیقرار گ ییکشورها ۀمرحله عبور کند و در زمر نیاما توانسته است از ا رانی. ااند دهینرس عروقی-یمرحلۀ انقلاب قلب
 د.هستن یواقع یگذار سلامت به معنا ۀتجرب
و  یاز تحاولات اجتمااع   یا دانسات. مجموعاه   یپزشاک  یها شرفتیپ جهیصرفاً نت توان یرا نم رانیدر ا عروقی-یقلب انقلاب 
 یو بهباود نساب   یدرماان  یهاا  رسااخت یز ۀتوساع  ،یباه خادمات بهداشات    یسطح سواد، گسترش دسترس شیمانند افزا ،یاقتصاد

 یو آلودگ اتیمصرف دخان ابت،ید ،یچاق وعیهمچون ش ییها ، چالشحال نیاند. باا تحول نقش داشته نیدر ا ،یزندگ یاستانداردها
در  ی و عروقای انقالاب قلبا   قیا و تعم تیتثب یبرا ن،یبنابرا ؛شوند یمحسوب م یسلامت عموم یبرا یجد یدیهوا همچنان تهد

که تنهاا   دهد ینشان م یغرب یتجربه کشورها. میسلامت هست یو ارتقا یریشگیدر حوزۀ پ یتر جام  یها استیس ازمندین ران،یا
 ب،یا ترت نیبدت. افیدست  عروقی-یقلب ریوم در کاهش مرگ یداریبه پا توان یم فرهنگی-یو اجتماع یخلات پزشکمدا بیبا ترک

 ازمناد یو ن نیدر حاال تکاو   ناد ایفر نیا شاده اسات، هرچناد ا    عروقای -یوارد مرحلۀ انقلاب قلبا  رانیگرفت که ا جهینت توان یم
 یباا کشاورها   یمشاابه  ریدر مسا  رانیا که ا دهد یکشورها نشان م ریبا سا سهیاست. مقا قیو تعم تیتثب یجام  برا یها استیس

 تیشاناخت وضاع   یتنهاا بارا   نه ها افتهی نیوجود دارد. ا یا نهیکند، اما تفاوت در سرعت، شدت و عوامل زم یحرکت م افتهی توسعه
و  یسالامت عماوم   یدر جهات ارتقاا   ناده یآ یها یگذار استیس یبرا ییمبنا توانند یدارند، بلکه م تیاهم رانیا تیسلامت جمع

 امید به زندگی باشند. شیافزا
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