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 اجتماعی 

به    یعروق-یقلب  یهایماریب   ژهیو به  ریرواگیغ  یهایماریب   ک،ی ولوژیدم یبا توجه به گذار اپ  مقدمه و اهداف: 

  یتیجمع  ی جد  ی امدهایپ  ی ها در جوان از آن  ی اند و مرگ زودرس ناششده  لینظام سلامت تبد   ی چالش اصل

ا دهه  ن یدارد.  چهار  روند  ناش  ریوممرگ  یامطالعه  ب   یجوانان  ا   یعروق-یقلب  یهایماریاز  و    رانیدر 

 شود.  ییشناسا  ی بحران   یهاتا کانون کندیم یآن را بررس ی استان  یپراکندگ

  یها مطالعه جهان است. منبع داده  هی ثانو  لیاز نوع تحل  یلیتحل-یفی مطالعه توص  کیپژوهش    نی ا  کار:  روش

ب  تفک  تی ( است. داده جمعGBD)  هایماریبار  به  و در سطح    ک یو مرگ  بر حسب جنس و سن  و  علت 

ها با استفاده از  داده  لیمطالعه استخراج شده است. تحل  نی از ا  1402تا    1360  یدوره زمان   یاستان در ط

  ی هانقشه  م یترس  یبرا  زین   GISافزار  انجام شده است. از نرم  زان ی درصد و م  یهاافزار اکسل و شاخصنرم

  زانیرابطه سطح توسعه و م  لیبه تحل  SPSSافزار  استفاده شده است و با استفاده از نرم  ی استان   یپراکندگ

 مرگ پرداخته شده است. 

مرگ  :هاافته ی کل  آمار  ط  ریوماگرچه  کاهش   یجوانان  روند  گذشته  دهه  ب   یچهار  اما    یهایماریداشته 

درصد  8/7حدود    1400در سال    که یطورزودرس دارند؛ به  یهادر مرگ  ی همچنان نقش مهم  یعروق-یقلب

  ، یعروق-یقلب  یهایماریب   انیاند. در مساله را به خود اختصاص داده  29تا    15  یگروه سن  ریوماز کل مرگ

مراتب  آمار در مردان جوان به    ن یاند و ا سهم را داشته  نی شتریب   یقلب و سکته مغز   ک یسکمیا   یهایماریب 

بر ا  نابرابرنشان  یی فضا  یهالیتحل  ن، یبالاتر از زنان است. افزون  در سطح    رها یوممرگ  ن یا   ع یتوز   ی دهنده 

 هستند. یافتگی عهتوس زانی معکوس و معنادار آنها با م کشور و رابطه

به    یعروق-یقلب  یهایماری از ب   یجوانان ناش  ریموجوانان، مرگ  ریمومرگ  یبا وجود کاهش کل  :یریگ جهینت

چالش  ژهیو همچنان  محروم  مناطق  بنابرا است  زیبرانگدر  غربالگر  یاجرا  ن،ی.  مانند  هدفمند    یمداخلات 

بار ب   یبرا  ی عادلانه خدمات درمان   عیسالم و توز   یسبک زندگ  جی ترو  ،یادوره پنجره    فظ و ح  ی ماریکاهش 

 است. ی کشور ضرور یتیجمع

میر، جوانان،  ومرگ  واژگان کلیدی:

بیماریومرگ جوانان،  های  میر 

 عروقی، ایران -قلبی

 

   مقدمه 

برخلاف سا   واقعه افراد    یتی،جمع  هاییدهپد  یرمرگ  آحاد 

م بر  در  را  مگیردیجامعه  علل    میر، ومرگ  یزان.  و  نوع 

جا  یر،وممرگ توسعه  یاجتماع  یگاهمعرف  درجه    یافتگی و 

جامعه آگاهباشدیم  یاهر  چگونگ  ی .    یپراکندگ  یاز 

علت  یروممرگ تفک  یهاو  به  و    یسن  ی هاگروه  یکآن 

  یمرتبط با سلامت یهابرنامه یتهدا یبرا یشاخص ی،جنس

آمار مرگ بر حسب    یناست، همچن  یو مداخلات بهداشت

تع نقش  اساس  کنندهیینعلت،  تع  یو   یت وضع  ییندر 

 (.  1) جامعه دارد یکسلامت در 

مهم از  یکی  جمعیتی  گذار  دوره  به  جوامع  ورود  ترین  با 

کاهش مرگ یعنی  بشر  آن تحت دستاوردهای  از  ومیر که 

یاد می اپیدمیولوژیک  با  عنوان گذار  رسید.  انجام  به  کنند 

اپیدمیولوژیک   گذار  شدن  انتقال  طی  و  ایران  کشور  در 

DOI: 10.18502/ijre.v22i2.22724 
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 ان و همکار زرمهری جمشیدی  ◄120

افراد مرگ که  است  این  بر  انتظار  بالاتر  سنین  به  ومیر 

با این وجود    .(4  -2های بیشتری را عمر کنند )تعداد سال

از  یکی  و  دارد  وجود  جوانان  مرگ  کشور  در  هنوز 

با  تفاوت ایران  در جمعیت  مرگ  ساختار سنی  اصلی  های 

جوانان  (.  5)  دنیا، بالا بودن مرگ آن در سنین جوانی است

قابل جمعبخش  از  توان  توجهی  با  که  هستند  کشور  یت 

با  (.  1توانند به رشد و بالندگی کشور کمک کنند )خود می

نیروی  لحاظ  از  پایین  سنین  در  مرگ  اهمیت  به  توجه 

ومیر جوانان برای جامعه حائز اهمیت  انسانی، بررسی مرگ

سرنوشت  نقش  جوانان،  فرهنگی،  است.  نظر  از  سازی 

این از  دارند.  کشور  آینده  برای  اجتماعی  و  رو،  اقتصادی 

میر در این گروه سنی، بهبود کیفیت زندگی  وکاهش مرگ

می تضمین  را  جامعه  پایدار  توسعه  جوانان  و  مرگ  کند. 

پتانسیل  رفتن  دست  از  به  توانمندیمنجر  و  ها،  ها 

نیروی  ها میهای آنانرژی  باعث کاهش  این موضوع  شود. 

های بهداشتی و درمانی  کار، کاهش تولید و افزایش هزینه

   (.8-6) شودمی

از سنین     24تا    20و    19تا    15در تعریف جوانی معمولا 

می برده  نام  )سال  ملل  سازمان  و  گروه  2024شود  نیز   )

به  24تا    15سنی   خود  گزارشات  در  را  سن  سال  عنوان 

با وجود اختلافات در تعریف .  (9)  جوانی ذکر نموده است

به آن جوان،  کاربرد  زمینه  به  بسته  آن  تعریف  طورکلی 

باشد می متفاوت  این  (.  10)  تواند  سنی    مطالعهدر  گروه 

ساله تحت عنوان جوانان مورد بررسی قرار گرفته   15-29

 . است

دستاوردها  یکی سال  یاز  طول  در  بشر   یر، اخ  یهامهم 

ب با  افزا  یرواگ  های یماریمبارزه  بهداشت    یشو  سطح 

تار  یعموم طول  در  است.    یعفون  هاییماریب  یخبوده 

مرگ عمده  علت  بودههمواره  طها  که  گذار    یندفرا  یاند 

جا  هاییماری ب  یدمیولوژیکاپ  شدنآن  یگزینمزمن  د  ها 

اپ   (.1) سال    یدمیولوژیکگذار  عمران   1971در  و    توسط 

  های یزان در م  ییراتبر اساس تغ  یترشد جمع  یحتشر  یبرا

  ی مورد استفاده قرار گرفت. فرض اصل  یرموو مرگ  یبارور

 یر موعبور از مرحله مرگ  یانبود که در جر  ینا  یهنظر  ینا

  ی جا یجبه تدر یر،گو همه یعفون  هاییماریب یین، بالا به پا

ب به  را  م   هاییماری خود  براساس    .( 11)  دهندیمزمن 

، از 2016آخرین گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  

میلیون فوت درسراسر جهان بیش از نیمی از    9/56میان  

بیماری  به  مربوط  ترتیب  به  فوت  اصلی  قلبی علل  -های 

عروقی، ریه و دستگاه تنفسی، سل، اسهال، دیابت نوع اول،  

جاده حوادث  و  کبدی  سیروز  زودرس،  زایمان  ای عوارض 

عروقی اولین و بزرگترین -های قلبی (. بیماری12،  1است )

و   جهان؛  در  مرگ  مهمعلل  جمله  بیماریاز  های  ترین 

دهه را طی  مرگ  اصلی  علت  که  اخیر مزمن هستند  های 

داده اختصاص  خود  به  جهان  کشورهای  اکثر  اند.  در 

می نشان  در مطالعات  افراد  از  زیادی  تعداد  سالانه  دهد 

بیماری دلیل  به  علل  سایر  با  قلبیمقایسه  عروقی  -های 

می دست  از  را  خود  از  جان  ناشی  مرگ  تعداد  دهند. 

از حدود  -های قلبیبیماری به    6/25عروقی    8/31در صد 

افزایش یافته است.    2017الی    1990های  درصد طی سال

بیماری بار  بر  شده  انجام  مطالعات  نشان  همچنین  ها 

بیماریمی بار  و  دهد  ایسکمیک قلبی و سکته مغزی  های 

از  سال ناشی  ناتوانی  با  توام  رفته  دست  از  عمر  های 

های  های ایسکمیک قلبی و سکته مغزی طی سال بیماری

به    2019الی    1990 ترتیب  افزایش   32و    50به  درصد 

( است  خود  13یافته  مطالعه  در  نیز  همکاران  و  کوهی   .)

می بیماریاشاره  که  قلبیکنند  ترین  -های  اصلی  عروقی 

مرگ هستند. وعلت  جهان  سراسر  در  ناتوانی  و  میر 

قلبیبیماری علت  -های  مرگ  39عروقی  از  های  درصد 

بیماری از  زیر  ناشی  افراد  در  غیرواگیر  سال    70های 

رشد و   2010الی    1990های  اند. همچنین، طی سالبوده

افزایش  به  منجر  سالخوردگی  سمت  به  جمعیت  حرکت 

بیماریمرگ از  ناشی  قلبیهای  در  -های  ویژه  به  عروقی 

 (. 14کشورهای درحال توسعه شده است )

قلبیبیماری مهم-های  از  همچنان  علل  عروقی  ترین 

بهمرگ جهان  در  ناتوانی  و  میومیر  الگوی شمار  اما  روند، 

بیماری این  بار  و  سالبروز  در  کرده  ها  تغییر  اخیر  های 

شاخص  اگرچه  مرگاست.  استانداردشده  و  های  ومیر 

بیماری از  ناشی  قلبیناتوانی  از  -های  بسیاری  در  عروقی 

یافته کاهش  میکشورها  نشان  شواهد  بار  اند،  که  دهد 

گروه در  جوانبیماری  سنی  بههای  و تر،  نوجوانان  ویژه 

است   39تا    15جوانان   افزایش  به  رو  همچنان   سال، 

شماره   که   (.2)جدول  است  آن  از  حاکی  الگو  تغییر  این 

عروقی دیگر صرفاً یک معضل سالمندی  -های قلبی بیماری

تر عنوان یک چالش مهم در سنین پاییننیستند و باید به

 (. 15) (2)نمودار شماره  نیز مورد توجه قرار گیرند

که روند جهانی   (2024)  و همکاران  Ma, Zhibinمطالعه  

بیماری در نوجوانان و جوانان  -های قلبیبار  تا    15عروقی 
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سال   39 طی  را  کرده   2019تا    1990های  سال  بررسی 

نرخ کاهش  وجود  با  داد  نشان  استانداردشده  است،  های 

و مرگ افزایش  DALY  ومیر  بیماری  شیوع  و  بروز  نرخ   ،

از   بروز  استانداردشده  نرخ  مطالعه،  این  در  است.  یافته 

از    85/129به    80/126 شیوع  نرخ  به    54/1477و 

یافت  32/1645 افزایش ه استافزایش  بیشترین  . همچنین 

استسال مشاهده شد   19تا    15شیوع در گروه سنی   .  ه 

یافته میاین  نشان  با  ها  جوانان  از  بیشتری  تعداد  دهد 

قلبی می-بیماری  زندگی  مرگعروقی  هرچند    ومیرکنند، 

آن از  در    ناشی  بیماری  بار  رو،  این  از  است.  یافته  کاهش 

و مرگ از شکل حاد  و  جوانان  بیماری مزمن  به سمت  بار 

این الگو در سکته (.  14)  مدت در حال تغییر استطولانی

می مشاهده  نیز  ایسکمیک، مغزی  سکته  در  شود. 

وشاخص شیوع  بروز،  یافته   DALY های  اند،  افزایش 

سنی  به گروه  در  بههسال  39تا    30ویژه  کاهش  .  رغم 

میمرگ نشان  شیوع  و  بروز  افزایش  سکته ومیر،  که  دهد 

تبدیل  رشد  به  رو  مسئله  یک  به  جوانی  سنین  در  مغزی 

و   خطر  عوامل  شناسایی  اهمیت  موضوع  این  است.  شده 

سنی   گروه  این  در  را  زودهنگام  پیشگیرانه  مداخلات 

 (.  15)  کندبرجسته می

میطوربه نشان  مطالعات  مرور  بار  کلی،  که  دهد 

قلبیبیماری کاهش  -های  با  سو  یک  از  جوانان  در  عروقی 

شیوع همراه  مرگ و  بروز  افزایش  با  دیگر  از سوی  و  ومیر 

است. این وضعیت بیانگر آن است که جوانان بیشتری در  

پایین قلبی سنین  بیماری  با  می-تر  زندگی  و  عروقی  کنند 

ها به سمت مزمن شدن و تداوم در طول عمر  این بیماری

تفاوت همچنین،  هستند.  حرکت  حال  منطقهدر  ای، های 

اجتماعی نابرابری تفاوت-های  و  جنسیتی  اقتصادی،  های 

تعیین این کنندهنقش  در  دارند.  بیماری  بار  الگوی  در  ای 

اختلالات  و  چاقی  خون،  چربی  خون،  فشار  کنترل  میان، 

تواند  قندی، همراه با توجه به استرس و عوامل روانی، می

بیماری بار  کاهش  قلبیدر  مؤثر -های  جوانان  در  عروقی 

 (. 19-15) باشد

بیماری جهانی  بار  گزارش  با  مطابق  نیز  ایران  ها،  در 

قلبیبیماری مرگ-های  اصلی  علت  اولین  میر  وعروقی 

پنج    اند. بوده احوال کشور،  ثبت  آمارهای سازمان  براساس 

بیماری  اخیر،  دهه  در  ایران  فوت  اول  قلبیعلت  -های 

بیماریعروقی، سرطان های دستگاه تنفسی، حوادث و  ها، 

بیماری و  )سوانح  است  بوده  انگلی  و  عفونی  (.  1های 

مرگ درباره  بیماری اطلاعاتی  از  ناشی  قلبیهای  -های 

ایران در دست نیست و لذا با   عروقی در حوزه جوانان در 

بیماری توجه  قابل  نقش  به  قلبیتوجه  در  -های  عروقی 

مرگ ومرگ در  بیماری  این  نقش  بررسی  کشور،  میر  ومیر 

های جمعیتی  جوانان به عنوان یکی از تاثیرگذارترین گروه

 باشد.   نیز حائز اهمیت می

مرگ حوزه  در  شده  انجام  مطالعات  که  آنجایی  میر  واز 

می علتنشان  مرگدهد  استانوهای  سطح  در  ها  میر 

می شماره  متفاوت  )شکل  مطالعه  2و    1باشد  جمله  از   .)

سالساسانی در  می  1400پور  اشاره  مرگکه  ومیر  کند 

بیماری از  قلبیناشی  استان-های  در  های سیستان  عروقی 

و  خوزستان  لرستان،  هرمزگان،  گلستان،  بلوچستان،  و 

یزد   استان  است.  داشته  را  تاثیر منفی  بیشترین  کرمانشاه 

است.   داشته  مرگ  علت  این  در  را  منفی  تاثیر  کمترین 

کشور سرطان  در  مرگ  علت  دومین  که  تومورها  و  ها 

های آذربایجان غربی و شرقی  شوند، در استانشناخته می

را داشته  تاثیر منفی  نیاز  20اند )بیشترین  (. بدین منظور، 

بیماری از  ناشی  جوانان  مرگ  استانی  تحلیل  های  است 

به-قلبی شود.  انجام  کشور  در  این  عروقی  تحقق  منظور 

مرگ بررسی  به  مطالعه  این  در  از  هدف  ناشی  های 

قلبیبیماری پرداخته -های  ایران  جوانان  بین  در  عروقی 

 شود.  می

 روش کار
و    یو به لحاظ هدف کاربرد  یپژوهش حاضر از نوع مقطع

اسناد روش  شده    یه ثانو  یلتحل  یا  یاز  استفاده  اطلاعات 

تفکیک  است.   به  جمعیت  داده  شامل  استفاده  مورد  داده 

جنس و  جنس    ،سن  و  سن  تفکیک  به  مرگ  داده  و 

از مطالعه جهانی بار بیماری  ( در وب  GBD)  1ها برگرفته 

  سلامت  یابیوسسه سنجش و ارزهای سلامت مسایت داده

واشنگتن   جهانی    . (21)  است(  IHME) دانشگاه  مطالعه 

ها داده مرگ را به تفکیک علت و بر حسب سن  بار بیماری

جهان   کشورهای  برای  استانی  و  ملی  سطوح  در  جنس  و 

دادهمنتشر می این  نسخه  آخرین  سال  کند.  در    2024ها 

زمانی   در دوره  را  اطلاعات مرگ  و  تا    1980منتشر شده 

است  2023سال   نموده  بررسی    .منتشر  امکان  ابزار  این 

به  داده مربوط  مرگ،    288های  و    371علت  بیماری 

کشور و منطقه را فراهم   204عامل خطر در    88آسیب، و  

 
1 - Global Burden of Disease  
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داده شامل  همچنین  است.  برای کرده  زیرملی  سطح  های 

است. از   2023تا    1980کشور و برای محدوده زمانی    21

توان روندهای مربوط به سن و جنسیت  طریق این ابزار می

کلی،    ومیر مرگ  نرخ   های زیر بررسی کرد:بندیرا در طبقه

تعداد  باروری،  میزان   اساس   بر  ومیرمرگ  جمعیت،   علت، 

شیوع  اساس  بر  هابیماری   بروز   اساس  بر  هابیماری   علت، 

احتمالآسیب  و  علت .  اساس  بر  مرگ  ها،   ... و  در    علت 

ابتدا  ها  علت مرگ در مطالعه جهانی بار بیماری  یبندطبقه 

دسته  یهاعلت در  ب1گانه  سه   یبندمرگ    هاییماری. 

 یرواگیر غ   های یماری. ب2و اوان تولد؛    یه تغذ  ی،مادر  یر،واگ

جراحات  3و   آمده   و.  به    حوادث  یک  هر  سپس  و 

میزیرگروه تقسیم  زیرهایی  مطالعه  این  برای  گروه  شوند. 

قلببیماری بیماریوهای  دسته  از  غیرواگیر عروق  های 

 مورد بررسی قرار گرفته است.

ها لازم به ذکر است که با توجه به در خصوص اعتبار داده

این وب برآورداعلام  بر  سایت،  ساس منابع ملی؛ شامل  ا ها 

بیماریسرشماری  ثبت  حیاتی،  آمار  و  احوال  ثبت  ها،  ها، 

هوا،   آلودگی  بر  نظارت  بهداشتی،  خدمات  از  استفاده 

باشد. در تحقیق ای و سایر منابع میتصویربرداری ماهواره

های مرگ منتشر شده به وسیله حاضر نیز به مقایسه داده

ها  های بار جهانی بیماریحوال کشور و دادهاسازمان ثبت  

و می بود  به هم  نزدیک  نتایج  و  نتیجه پرداخته شد  توان 

مرگ خصوص  در  سایت  این  داده  که  مورد گرفت  ومیر 

است.  مرگ  اعتماد  منطقی  روند  با  وبررسی  مطابق  میر 

موجود منابع  و  نظری  می  الگوی  اکثر  دهد  نشان  در 

و    5های مورد بررسی، تفاوت نسبی دو منبع کمتر از  سال

میر ودو منبع به لحاظ سطح مرگ  باشد. هرقابل قبول می

.  دهندیکسان؛ و روند افزایشی مرگ در کشور را نشان می

به لحاظ تفاوت دو جنس، داده هر دو منبع در یک روند  

مشابه و با تفاوتی اندک انتظار نظری مبنی بر بالاتر بودن  

)جدول    اندمیر در مردان نسبت به زنان را نشان دادهومرگ

بررسی روند منطقی علت مرگ مطابق با الگوی (.  1شماره  

منابع موجود و  می  نظری  نشان  دو  دهد  نیز  نسبی  تفاوت 

و   احوال  ثبت  سازمان  های  بیماری   برای  GBDمنبع 

محاسبه  و جراحات و حوادث    های غیرواگیربیماری،  واگیر

شده و جز در دسته جراحات و حوادث، در دو علت دیگر  

از   کمتر  نسبی  می  5تفاوت  قبول  قابل  دو  و  تفاوت  باشد. 

منبع در دسته جراحات و حوادث ناشی از کم ثبتی برخی  

های جراحات و حوادث مانند خودکشی و قتل  از زیرشاخه 

باشد. در نمودار های سازمان ثبت احوال میو غیره در داده

مرگ  ،1  شماره از کل  کلی  علت  از سه  هریک  های  سهم 

و   احوال  ثبت  سازمان  منبع  دو  در  برای    GBDکشور 

محاسبه شده است. هردو منبع روندی کاملا    1395سال  

کرده طی  را  یکسان  و  نظری  مشابه  الگوی  مطابق  اند. 

عمده   گذار  از  پس  دوره  در  اپیدمیولوژیک،  گذار  تئوری 

 . باشدهای مزمن و غیرواگیر میها ناشی از بیماریمرگ

 

  تا 1390در دوره زمانی ،  GBDمقایسه حجم کل مرگ، برآورد شده به وسیله سازمان ثبت احوال ایران و  -1شماره  جدول  

1395 

 سال
 تفاوت نسبی دو منبع  داده مرگ سازمان ثبت احوال ایران GBDداده مرگ 

 زن  مرد  کل زن  مرد  کل زن  مرد  کل

1390 333868 195847 138022 330974 188689 143269 9/0- 7/3- 8/3 

1391 339701 197757 141944 320736 184079 136939 6/5- 9/6- 5/3- 

1392 348561 201525 147037 336345 192598 143915 5/3- 4/4- 1/2- 

1393 355472 204647 150825 330909 189344 141814 9/6- 5/7- 0/6- 

1394 363773 208894 154879 338236 194438 144044 0/7- 9/6- 0/7- 

1395 366380 209210 157169 347907 198595 149606 0/5- 1/5- 8/4- 
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 123 ►ساله( ایران 29تا  15عروقی در بین جوانان )-های قلبیالگوی مرگ بیماری

 

 

 
، برآورد شده به وسیله سازمان ثبت احوال ایران و 1395مقایسه علت مرگ در سه شاخه اصلی در سال   -1 شماره  نمودار

GBD 

 

مرگ وقایع  تمامی  شامل  پژوهش  این  آماری    ومیرجامعه 

بیماری از  ناشی  قلبیجوانان  مطابق  -های  که  عروقی 

بیماریدسته  جهانی  بار  مطالعه  به  بندی  زیرگروه    10ها 

کاردیومیوپاتی  خون  فشار  از  ناشی  قلبی  بیماری   و  بالا، 

آنوریسم  بیماری   میوکاردیت،  اندوکاردیت،   آئورت، 

سایر  غیر  قلب  ایدریچه  -قلبی   هایبیماری  روماتیسمی، 

بیماری  گردش  و  عروقی  بیماری  روماتیسمی  خون،    قلب، 

سکته  ایسکمیک فشار  قلب،  و  ریوی   شریانی  خون  مغزی 

در این مطالعه اطلاعات مربوط   باشد. شوند، میتقسیم می

و جمعیت   عروقی-های قلبی ناشی از بیماریمیر  وبه مرگ

استان همچنین  و  کشور  کل  و  برای  جنس  تفکیک  به  ها 

-1400های  ساله( از سال15-29برای گروه سنی جوانان )

بیماری  1360 بار  اخذ شده است.  از مطالعه جهانی  در  ها 

علت و  مقایسه  مرگها  جوانانوتحلیل  شاخص    میر  از 

در  میزان  شاخص  از  استفاده  است.  شده  استفاده  میزان 

و تحلیل سرعت  اینکه  و  میزان  بودن  خالص  دلیل  به  ها 

واقعه  خود  تغییرات  اساس  بر  صرفا  را  واقعه  وقوع  قدرت 

باشد. به عبارتی مقصود در میزان این است سنجد، میمی

که از کل جمعیت جوانان در سال مورد نظر، چه تعداد در  

کرده فوت  سال  جمعدادهاند.  همان  با  های  شده  آوری 

افزار اکسل و با ترسیم جداول و نمودارهای استفاده از نرم 

 GIS افزار. همچنین از نرم اند مناسب تجزیه و تحلیل شده

مرگ پراکندگی  نقشه  ترسیم  از   جوانان  میروجهت  ناشی 

قلبی بیماری استان-های  در سطح  استفاده شده    هاعروقی 

جغرافیایی(    GISافزار  نرم.  است اطلاعات  )سیستم 

آوری، ضبط، انتقال و نمایش  ای ابزار موثر برای جمع دسته 

های مکانی دنیای واقعی برای گروهی از اهداف خاص  داده

  یهایماریاز ب  یجوانان ناش  ریمومرگ  انیدر ادامه م  است.

استان  یعروق-یقلب توسعه  سطح  از با  برگرفته  که  ها 

در نرم افزار   باشد، ی( م 1401همکاران)  پورویمطالعه پارس

SPSS   همبستگ است  ی رابطه  شده  کد  (22)  گرفته   .

ا  IR.YAZD.REC.1403.083مطالعه    نیاخلاق 

 . باشدیم

 هایافته
های  ، جمعیت جوانان طی سال2با توجه به جدول شماره  

حدود    1400الی    1360 حدود    7/10از  به  نفر  میلیون 

مرگ  5/17 تعداد  است.  یافته  افزایش  نفر  های  میلیون 

از   سال    25741جوانان  در  نفر  به  1360هزار   ،16791 

سال   در  نفر  میزان   1400هزار  است.  یافته  کاهش 

کاهشی  ومرگ روندی  دهنده  نشان  نیز  جوانان  میر 

بیماریباشد.  می از  ناشی  جوانان  مرگ  قلبی تعداد  -های 

سال طی  از  عروقی  مطالعه  مورد   1302به    1002های 

افزایش داشته است. در سال   از    8/7  1400اندکی  درصد 

بیماریومرگ را  جوانان  قلبی میر  خود  -های  به  عروقی 

مرگ  سطح  جنسیت،  لحاظ  به  است.  داده  میر واختصاص 

زنان جوان می از  بالاتر  هر دو جنس  مردان جوان  و  باشد 

اند. میزان داشته  1360-1400های  روند نزولی را طی سال

11/1

۸۲/1

۷/1

۰

1۰

۲۰

۳۰

۴۰

۵۰
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۷۰

۸۰
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حوادث بیماری غیرواگیر بیماری واگیر
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ثبت احوال GBD
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عروقی نیز در  -های قلبی میر جوانان ناشی از بیماریومرگ

نسبتا   روند  جنس  دو  هر  و  دارد  بالاتری  سطح  مردان 

سال طی  نزولی  و  داشتهیکنواخت  مطالعه  مورد  اند.  های 

دهه   از  مرگ  1380همچنین  سطح  تفاوت  بعد  میر  وبه 

بیماری از  ناشی  جوان  زنان  و  قلبیمردان  عروقی  -های 

 (.  2چشمگیرتر شده است )نمودار شماره 

های  میر ناشی از بیماریو، میزان مرگ3در نمودار شماره  

در  -قلبی جوان  زنان  و  مردان  برای  زیرگروه   10عروقی 

عروقی آمده است. با توجه به این -های قلبی اصلی بیماری

بیماری از  ناشی  جوانان  مرگ  عمده  علت  دو  های  نمودار، 

مغزی  -قلبی سکته  و  قلب  ایسکمیک  بیماری  عروقی، 

باشد که طی پنج دهه مورد مطالعه، همچنان در سطح  می

بالاتری نسبت به سایر علل قرار دارند. هر دو علل در هر  

دو جنس روند نزولی طی کرده و بیماری ایسکمیک قلب 

سطح   زنان  و  مردان  برای  مغزی  سکته  با  مقایسه  در  نیز 

از مرگ ابتدای دوره،  وبالاتری  میر را شامل شده است. در 

مرگ  ایسکمیک  ومیزان  بیماری  از  ناشی  جوان  زنان  میر 

نزولی سریع روند  زنان  و  بوده  مردان  از  بالاتر  را قلب  تری 

کرده طی  علت  دو  هر  در  در  روند  این  که  حالی  در  اند 

 تری همراه بوده است.  مردان با شیب ملایم

ها با  ، رابطه سطح توسعه یافتگی استان3در جدول شماره  

-های قلبیزیرگروه علت مرگ جوانان ناشی از بیماری  10

این   1400عروقی در سال   به  با توجه  بررسی شده است. 

بیماری اندوکاردیت،  جدول،  از های  ناشی  قلبی  بیماری 

ای فشار خون بالا، بیماری ایسکمیک قلب، بیماری دریچه 

بیماری  سایر  روماتیسمی،  غیر  قلبیقلب  و  -های  عروقی 

با   معناداری  و  منفی  رابطه  مغزی  سکته  و  خون  گردش 

اند. به این معنی که با  ها داشتهیافتگی استانسطح توسعه 

میر ناشی  ویافتگی استان، میزان مرگافزایش سطح توسعه 

علت میاز  کاهش  فوق  ب های  و  منظور ایابد  به  لعکس. 

مرگ میزان  بیماریوبررسی  از  ناشی  جوانان  های  میر 

استان-قلبی و    1های شماره  ، در شکلها عروقی در سطح 

علت  2 مرگپراکندگی  اصلی  از  وهای  ناشی  جوانان  میر 

قلبی بیماری سال  -های  برای  داده    1402عروقی  نمایش 

است.   مییافتهشده  نشان  جوانان ها  مردان  مرگ  دهد 

استان در  ترتیب  به  قلب  ایسکمیک  بیماری  از  های  ناشی 

لرستان،   بلوچستان،  و  سیستان  بویراحمد،  و  کهگیلویه 

است.   بوده  میزان  بالاترین  دارای  هرمزگان  و  خوزستان 

در   نیز  قلب  ایسکمیک  بیماری  از  ناشی  جوان  زنان  مرگ 

خود    استان  به  را  میزان  بالاترین  بلوچستان  و  سیستان 

مغزی   سکته  از  ناشی  جوانان  مرگ  است.  داده  اختصاص 

استان در  زنان  و  مردان  بلوچستان   برای  و  سیستان 

هایی  بالاترین میزان را به خود اختصاص داده است. استان

خوزستان   و  لرستان  بویراحمد،  و  کهگیلویه  کرمان،  مانند 

هایی  گیرند. از طرفی، استانهای بعدی قرار مینیز در رتبه 

مرگ  میزان  کمترین  همواره  سمنان  و  یزد  تهران،  مانند 

را   ایسکمیک قلب و سکته مغزی  بیماری  از  جوانان ناشی 

 اند.  در هر دو جنس داشته
 

 1360-1400ساله( در کشور،   15-29مرور وضعیت جوانان ) -۲  جدول شماره

 تعداد مرگ جوانان  جمعیت جوانان  سال

میزان مرگ 

جوانان در  

 نفر  1۰۰۰۰۰

تعداد مرگ جوانان  

های ناشی از بیماری

 عروقی-قلبی

سهم مرگ ناشی از 

عروقی از  -های قلبیبیماری

 کل مرگ جوانان 

1360 10792436 25741 5/238 1002 9/3 

1365 13394530 56434 3/421 1422 5/2 

1370 16142808 21815 1/135 1699 8/7 

1375 18080247 22071 1/122 1783 1/8 

1380 22284858 25991 6/116 2035 8/7 

1385 24910282 27764 5/111 2261 1/8 

1390 24350618 25887 3/106 2396 3/9 

1395 20598279 18731 9/90 1741 3/9 

1400 17460665 16791 2/96 1302 8/7 
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 125 ►ساله( ایران 29تا  15عروقی در بین جوانان )-های قلبیالگوی مرگ بیماری

 

 

  

 1360-1400عروقی،  -های قلبیساله()کل( و ناشی از بیماری 15-29میر جوانان )ومیزان مرگ -۲  نمودار شماره 

 

عروقی،  -های قلبی های بیماریدر زیرگروه به تفکیک جنسیت ساله(  15-29میر جوانان )ومیزان مرگ -۳ نمودار شماره

1400-1360 
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عروقی-میزان مرگ جوانان ناشی از بیماری های قلبی
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قلب

بیماری ایسکمیک 

قلب

سکته مغزی

از بیماری قلبی ناشی

فشار خون بالا

کاردیومیوپاتی و 

میوکاردیت

آنوریسم آئورت

اندوکاردیت

بیماری دریچه ای قلب

غیر روماتیسمی

سایر بیماری های 

قلبی عروقی و گردش

خون
فشار خون شریانی 

ریوی

۰
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۸

1۲

1۶

1۳۶۰ 1۳۷۰ 1۳۸۰ 1۳۹۰ 1۴۰۰
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از بیماری قلبی ناشی

فشار خون بالا

کاردیومیوپاتی و 

میوکاردیت

آنوریسم آئورت

اندوکاردیت

بیماری دریچه ای قلب

غیر روماتیسمی

ی سایر بیماری های قلب

عروقی و گردش خون

فشار خون شریانی 

ریوی
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 ان و همکار زرمهری جمشیدی  ◄126

-های قلبی ساله( ناشی از بیماری 15-29های مرگ جوانان )ها و علتیافتگی استانرابطه سطح توسعه  -۳  جدول شماره

 1400عروقی، 

 سطح توسعه عروقی -های قلبیمیزان مرگ ناشی از بیماری

های قلبی و  های ناشی از بیماریمرگ

 عروقی 

 -384/0* ضریب همبستگی پیرسون 

 017/0 سطح معناداری

 آنوریسم آئورت 
 064/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 366/0 سطح معناداری

 کاردیومیوپاتی و میوکاردیت
 -145/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 218/0 سطح معناداری

 اندوکاردیت 
 -375/0* ضریب همبستگی پیرسون 

 019/0 سطح معناداری

 بیماری قلبی ناشی از فشار خون بالا
 -465/0** ضریب همبستگی پیرسون 

 004/0 سطح معناداری

 بیماری ایسکمیک قلب 
 -415/0* ضریب همبستگی پیرسون 

 010/0 سطح معناداری

 ای قلب غیر روماتیسمیبیماری دریچه 
 -437/0** ضریب همبستگی پیرسون 

 007/0 سطح معناداری

عروقی و  -های قلبیسایر بیماری

 گردش خون 

 -375/0* ضریب همبستگی پیرسون 

 019/0 سطح معناداری

 فشار خون شریانی ریوی
 -267/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 073/0 سطح معناداری

 بیماری روماتیسمی قلب 
 -144/0 ضریب همبستگی پیرسون 

 220/0 سطح معناداری

 سکته مغزی 
 -306/0* ضریب همبستگی پیرسون 

 047/0 سطح معناداری

   05/0سطح معناداری در *

                                 01/0سطح معناداری در  **
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 127 ►ساله( ایران 29تا  15عروقی در بین جوانان )-های قلبیالگوی مرگ بیماری

 

 

 

 
 

 1402ناشی از بیماری ایسکمیک، ایران،  تیجنس کیبه تفک ساله( 15-29میر جوانان )ومیزان مرگ  -1  شکل شماره
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 ان و همکار زرمهری جمشیدی  ◄128

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1402ناشی از سکته مغزی، ایران،  تیجنس کی( به تفکساله 15-29میر جوانان )ومیزان مرگ -۲  شکل شماره

 

 بحث  

 ومیر و گذار اپیدمیولوژیک روند کلی مرگ 
نشانیافته مطالعه  این  کاهشی چشمگیر های  روند  دهنده 

مرگ کل  سنی  ودر  )گروه  جوانان  در    15-29میر  سال( 

)سال دهه گذشته  چهار  (  1400تا    1360های  ایران طی 

به مرگاست؛  تعداد کل  که  از  طوری  به   25741ها  مورد 

است  16791 یافته  کاهش  نمودار شماره   مورد  و   )جدول 

گذار (2 دستاوردهای  با  همسو  کلی  کاهش  این   .

پیشرفت که  جایی  است،  کشور  در  های  اپیدمیولوژیک 

های عفونی منجر بهداشتی، واکسیناسیون و کنترل بیماری 

(. با این وجود،  11های زودرس شده است )به کاهش مرگ

دقیق میتحلیل  نشان  مرگ  علل  بیماریتر  که  های  دهد 

)-قلبی شایعCVDsعروقی  از  یکی  عنوان  به  علل  (  ترین 

اند. افزایش تعداد مطلق  مرگ در این گروه سنی ظاهر شده

بیماریمرگ از  ناشی  قلبیهای  از  -های    1002عروقی 

سال   در  سال    1302به    1360مورد  در  ،  1400مورد 

مرگنشان بار  انتقال  بیماریودهنده  سمت  به  های  میر 
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 129 ►ساله( ایران 29تا  15عروقی در بین جوانان )-های قلبیالگوی مرگ بیماری

 

 

( این  NCDsغیرواگیر  از  ناشی  مرگ  سهم  افزایش  و   )

مرگبیماری ساختار  در  استها  جوانان  و    ومیر  )جدول 

شماره گزارش (2  نمودار  جهانی  روند  با  یافته  این  شده  . 

سازمان   بار  جهانی  توسط  انتقال  بر  مبنی  بهداشت 

بیماریبیماری سمت  به  دارد  ها  همخوانی  مزمن  های 

منطقه23) سطح  در  انجام(.  مطالعات  نیز،  در  ای  شده 

( آفریقا  شمال  و  خاورمیانه  نشان  MENAکشورهای   )

و  می شتابان  شهرنشینی  مدرن،  زندگی  سبک  که  دهند 

عروقی را در -های قلبی تغییرات رژیم غذایی، سهم بیماری

طور چشمگیری مرگ به  جوان  بزرگسالان  و  جوانان  ومیر 

 (.  25، 24) افزایش داده است

 های جنسیتی  واکاوی تفاوت
نشان مطالعه  این  در  نتایج  آشکار  جنسیتی  تفاوت  دهنده 

بهمرگ است؛  جوانان  سهم گونه ومیر  جوان  مردان  که  ای 

مرگ از  بالاتری  بیماریبسیار  از  ناشی  قلبیومیر  -های 

  جنسیتی  شکاف  این  و   اندداده  اختصاص  خود  به  را  عروقی 

شماره  است  شده   تشدید  1380  دهه  از   این.  (2  )نمودار 

 عوامل   از  ترکیبی  به  توان می  را  جنسیتی  ناهمگونی

  از.  داد  نسبت  بیولوژیکی  و  محیطی  اجتماعی،   رفتاری،

  رفتارهای  دخانیات،  مصرف  بالاتر  شیوع  رفتاری،  دیدگاه

  و   اجتماعی  و   شغلی   هایاسترس   با  بیشتر  مواجهه  پرخطر،

 مراکز   به  موقعبه   مراجعه  به   مردان  کمتر  تمایل  همچنین

غربالگری  معاینات  انجام  برای  درمانی   و  بهداشتی های  و 

میدوره که  هستند  عواملی  جمله  از  افزایش  ای  در  توانند 

بیماری مرگبار  و  داشته ها  نقش  مردان  میان  در  ومیر 

اند که هنجارهای  المللی نیز نشان دادهباشند. مطالعات بین

با نقش الگوهای رفتاری مرتبط  های جنسیتی  اجتماعی و 

مردان، اغلب با پذیرش رفتارهای پرخطر و استفاده کمتر  

موضوع می این  و  است  همراه  به  از خدمات سلامت  تواند 

های سلامت میان زنان و مردان منجر شود تشدید شکاف

بیماری   گرچه  (. 27،  26) از  ناشی  مرگ  نزولی  روند 

مشاهده   جنس  دو  هر  در  مغزی  سکته  و  قلب  ایسکمیک 

استشد جوان، ه  مردان  در  مرگ  میزان  بودن  بالا  اما   ،

و   پیشگیرانه  مداخلات  اجرای  و  طراحی  ضرورت 

جنسیت غربالگری رویکرد  با  برجسته هایی  را  محور 

 سازد. می

 های استانی و عدالت در سلامت  نابرابری 
یافته از  دیگری  به  بخش  مربوط  حاضر  پژوهش  های 

ومیر ناشی از  های جغرافیایی شدید در میزان مرگنابرابری

  1402عروقی در سطح استانی در سال  -های قلبی بیماری

استان  محروماست.  بلوچستان، های  و  سیستان  مانند  تر 

هرمزگان  و  خوزستان  لرستان،  بویراحمد،  و  کهگیلویه 

و   قلب  ایسکمیک  بیماری  از  ناشی  مرگ  میزان  بالاترین 

داشته  جنس  دو  هر  در  را  مغزی  که  سکته  حالی  در  اند، 

توسعه استان  سمنان  یافتههای  و  یزد  تهران،  مانند  تر 

کرده ثبت  را  مرگ  .  ( 2و1)شکل شماره    اندکمترین سهم 

با شاخص نابرابری فضایی  استانهای توسعه این  ها  یافتگی 

دارد معکوس  شماره  رابطه  محروم،  (3)جدول  مناطق  در   .

تر از همه، مهمو    عواملی چون فقر ساختاری، ناامنی غذایی

دسترسی محدود به خدمات درمانی تخصصی قلب و عروق  

.  ومیر افزایش داده استها را در کل مرگسهم این بیماری 

یافته ساسانیاین  مطالعه  با  )ها  داد  1400پور  نشان  که   )

قلبیبیماری بلوچستان -های  و  استان سیستان  در  عروقی 

بیشترین تأثیر منفی را بر امید به زندگی و سلامت جوانان  

( دارد  همخوانی  بازتوزیع 20دارد،  لزوم  بر  شواهد  این   .)

توسعه  کمتر  مناطق  در  درمانی  منابع  تأکید  عادلانه  یافته 

 کند. می

 های مطالعه محدودیت
محدودیت با  مطالعه  روبهاین  در هایی  که  است  بوده  رو 

 تفسیر نتایج باید مد نظر قرار گیرند: 

داده دادهمحدودیت  از  استفاده  ثانویه:  بار  های  ثانویه  های 

بیماری )جهانی  با چالشGBDها  بالقوه( همواره  ای های 

 همراه است. مانند خطاهای ناشی از ثبت علت مرگ 

 گیرینتیجه 
  در  جوانان  میرومرگ  اگرچه  دهد می  نشان  مطالعه   این

  است،  یافته  کاهش  گذشته  دهه  چهار  طی  ایران

  و  قلب  ایسکمیک  بیماری  ویژهبه  عروقی،-قلبی  هایبیماری

 سنی   گروه  این  برای  جدی  تهدیدی  همچنان  مغزی،  سکته

 مهمی   دستاورد  ایران  در  جوانان  میرومرگ  کاهش.  هستند

  در  ویژهبه  عروقی،-قلبی  هایبیماری  بار  افزایش  اما  است،

. است  توجه  نیازمند  محروم،  هایاستان   در  و  مردان

  پتانسیل  کاهش  به  تنها  نه  جوانان  زودرس  هایمرگ

 منفی   اثرات  بلکه  شود،می  منجر  کشور  انسانی  نیروی

  دارند  جمعیتی  و   اجتماعی  اقتصادی،  رشد  بر  ایگسترده
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 ان و همکار زرمهری جمشیدی  ◄130

  و  پایدار  توسعه  در  جوانان  محوری  نقش   به  توجه  با (.  5-7)

  ایویژه  اهمیت  از  هامرگ  این  کاهش   ملی،   امنیت

  بهبود  پیشگیری،  هایبرنامه   اجرای.  است  برخوردار

 ای منطقه  هاینابرابری  کاهش  و   بهداشتی،   های زیرساخت 

  سلامت  ارتقای   و  زودرس  هایمرگ  کاهش  به  تواند می

 کشور   پایدار  توسعه  به  نهایت   در  و   کند؛   کمک  جوانان

  پیشگیری،  هایبرنامه  شودمی  پیشنهاد.  شد  خواهد  منجر

  عوامل  زودهنگام غربالگری عمومی،   بهداشت آموزش شامل

  مناطق  در   بهداشتی  خدمات  به  دسترسی  بهبود  و  خطر

 برای   محورجنسیت   مداخلات  همچنین،.  شود  اجرا  محروم

  و   سیگار  مصرف  مانند   مردان،  در  خطر  عوامل  کاهش

  خطر  عوامل  از  زنان   آگاهی  افزایش  و   شغلی،  استرس

  هدایت  به  تواندمی  الگوها  این  از  آگاهی.  است  ضروری

    . کند  کمک بهداشتی  هایبرنامه

 تشکر و قدردانی 
از مطالعه  ،مطالعهاین  استفاده در    های موردداده   برگرفته 

بیماری جهانی  از باشد می(  GBD 2021) هابار  لذا   .

بیماری  م بار  جهانی  برای    (GBD 2024) طالعات 

به   مرگ  اطلاعاتدسترسی  و  سپاسگزار جمعیت   ومیر 

 هستیم.  
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: In the context of the epidemiological transition, non-
communicable diseases (NCDs), particularly cardiovascular diseases (CVDs), have 
become a major challenge for the health system. Premature deaths attributable to 
these conditions during young adulthood have substantial demographic 
consequences. This study examined the four-decade trend of cardiovascular 
disease mortality among young people in Iran and its provincial distribution to 

identify geographic hotspots . 
Methods: This descriptive-analytical study was based on secondary data analysis. 
Data were obtained from the Global Burden of Disease (GBD) study. Population 
and cause-specific mortality data, stratified by sex, age, and province, were 
extracted for the period 1981–2023. Data were analyzed using Microsoft Excel to 
calculate percentages and mortality rates. Geographic Information System (GIS) 
software was used to map the provincial distribution of mortality, and SPSS was 
employed to examine the association between the level of development and 

mortality rates . 
Results: Although overall mortality among young people has declined over the 
past four decades, cardiovascular diseases continue to account for a considerable 
proportion of premature deaths. In 2021, they were responsible for 7.8% of all 
deaths among individuals aged 15–29 years. Ischemic heart disease and stroke 
were the leading causes of cardiovascular mortality, with substantially higher 
mortality among young men than young women. Furthermore, spatial analyses 
revealed marked provincial inequalities in the distribution of cardiovascular 
mortality and a significant inverse association between mortality rates and the level 

of regional development . 
Conclusion:  Despite the overall decline in youth mortality, youth mortality from 
cardiovascular diseases, especially in deprived areas, remains challenging. 
Therefore, implementing targeted interventions including periodic screenings, 
healthy lifestyle promotion, and equitable healthcare resource allocation is crucial 
for reducing the disease burden and securing the country’s demographic window. 
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