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Editorial Article 

 

Cardiovascular Diseases, The Leading Cause of Death in South Khorasan 

Province: A two-decade study 
 

Tooba Kazemi 1*, Ali Bidokhti 2, Seyed Mohammad Riahi 3, Zahra Pirayesh 4 

 

ABSTRACT 

The changes in the causes of death in South Khorasan province, Iran, during 2002-2022 were examined in 

the present research. According to the data available in the “Mortality Data Registery” during these 20 years, 

cardiovascular diseases (CVD) was the most common cause of death, and its rate has increased from 20% in 

2002 to about 37.8% in 2022. Even during the COVID pandemic, CVD was the first cause of death in the 

province. In 2022, the most common causes of death were CVD (37.8%), respiratory diseases (15.2%), 

cancers (14%), and accidents (9.2%). One of the most effective factors in preventing CVD is paying 

attention to"Life’s essential 8 Cardiovascular Health", i.e., having normal blood glucose, blood pressure, 

serum lipids, body mass index, sufficient physical activity, healthy diet, sufficient night sleep, and being a 

non-smoker. In addition to individuals’ attention to these factors, it is necessary for healthcare system 

decision-makers to have systematic and continuous planning to enhance people's awareness and attitude 

regarding these eight factors. 
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 ی سردبیر مقاله 

 : یدر استان خراسان جنوب ریوممرگ عامل اول   یعروق یقلب یهایماریب

   ریمومرگ علل  ی دو دهه بررس جینتا
 

 4زهرا پیرایش ، 3سید محمد ریاحی ، 2علی بیدختی ، *1طوبی کاظمی 

 

 چکیده 
های  پردازیم. بر اساس داده می   1401تا    1382  یهاسال  یطومیر در استان خراسان جنوبی  در این مقاله به بررسی تغییرات علل مرگ

علت مرگ  ترین  های قلبی عروقی شایع سال، بیماری   20در معاونت بهداشتی دانشگاه، طی این  "ومیرهای مرگ ثبت داده " موجود در  
افزایش یافته است. حتی در دوران پاندمی کوید هم    1401در سال    % 8/37  حدود  به  1382در سال    % 20بوده و میزان آن از حدود  

بیماری  در استان  اول مرگ کلی  است. در سال  علت  بوده  قلبی عروقی  بهترین علل مرگ شایع   1401های  های  بیماریترتیب  ومیر 
بوده است. یکی از عوامل  (  %2/9عمدی ) ( و حوادث غیر%14ها )(، سرطان%2/15های دستگاه تنفسی )ری ، بیما(%8/37)  قلبی عروقی

داشتن قند خون، فشارخون،    یعنی  باشد؛می  "و عروق  فاکتور اصلی سلامت قلب  8"بهها، توجه  ثر در پیشگیری از این بیماری ؤبسیار م
محدوده طبیعی، فعالیت فیزیکی کافی، رژیم غذایی سالم، میزان کافی خواب    نمایه توده بدنی در  ،چربی خون طبیعی یا کنترل شده

دست فاکتورها،  این  به  فرد  هر  توجه  بر  است علاوه  لازم  سیگار.  عدم مصرف  افزایش  شبانه،  زمینه  در  بهداشتی  سیستم  اندرکاران 
 ند.ریزی مدون و مداوم داشته باشبرنامه فاکتور،  8نگرش مردم در مورد این  آگاهی و 

 سلامت قلب و عروق  ی فاکتور اصل هشت، 19 دیمرگ، کوو  ،یعروق یقلب یهایماریب هاي كليدي: واژه 

 . 294-289(: 3) 30؛ 1402مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند. 

 06/08/1402پذيرش:  01/07/1402دريافت: 

 
 علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشگاه دانشکده پزشکی، های قلب و عروق، بیماری مرکز تحقیقات  گروه قلب،  1
 رانیا رجند،ی ب رجند،یب یعروق، دانشگاه علوم پزشکو قلب  ی های ماریب  قاتیمرکز تحق  2
 رانیا رجند،یب  رجند،یب یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، عروق، و قلب  ی ها ی ماریب  قاتیمرکز تحق گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی،  3
 ران یا رجند،ی ب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییشجودان  قاتیتحق  تهیکم 4

 دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشکده پزشکی، های قلب و عروق، مرکز تحقیقات بیماری گروه قلب،  نویسنده مسئول:*

 ب و عروق های قلمرکز تحقیقات بیماری  -دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -آدرس: بیرجند
 drtooba.kazemi@gmail.comپست الکترونیکی:  05631626460نمابر:  05631626460تلفن:
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بیماری طولانی،  بسیار  مدت  عروقیبرای  قلبی  (  CVD)1های 

اصلی   است.  ومرگعامل  بوده  در سطح جهان  زودرس  طبق  بر  میر 

میلیون نفر بر    6/23، سالانه  2030، تا سال  شودتخمین زده می   آمار

(. در بین  1)  اثر بیماری قلبی عروقی جان خود را از دست خواهند داد

عروقی،  بیماری قلبی  مرگهای  موارد  به    بیشترین  بیماری مربوط 

قلبی مغزی    ایسکمیک  های  سکته  سپس  ریوی    ت. اسو  بیماری 

و   بیماریسرطان مزمن  از  قلبی عروقی شایعها پس  ترین علل های 

 .(1) باشندمیومیر در دنیا مرگ

ایران،   سال  بیماریدر  در  اسهالی  و  عفونی   1960های 

میر بودند که در چند دهه قبل جای خود را به  ومرگ ترین علت  شایع

میر ومرگ ل اصلی  اولین عام  CVDهای قلبی عروقی دادند.  بیماری

بار بیماری و نیز یک    %20-33ها،  مرگکل    % 46در ایران است که  

را به خود اختصاص داده   2میلیون سال زندگی تعدیل شده با ناتوانی 

و   اولین  ترتیب  به  مغزی  سکته  و  قلبی  ایسکمیک  بیماری  است. 

 (. 2) شوندمی در ایران محسوب  DALYدومین علت مرگ و 

ج خراسان  استان  در  در  علل  مطالعهنوبی،  بررسی  به  ای 

های مرگ در معاونت بهداشتی دانشگاه  داده ومیر براساس ثبت  مرگ

 ایم آورده   1شماره  نمودار  های اخیر پرداختیم و نتایج آن را در  در سال

همان5-3) مشاهده  (.  که  بیماریمیطور  عروقی شود.  و  قلبی  های 

طور کلی روند  به ست که  میر در دو دهه اخیر اومرگترین علت  شایع

از   از کمتر  به رشدی داشته است و میزان آن  درصد در سال   20رو 

حدود    1382 سال    40به  در  جالب   1401درصد  نکته  است.  رسیده 

  1400  و  1399های  سالتوجه در دوران پاندمی کرونا است که طی  

ومیر بوده و  مرگترین علت  های قلبی عروقی همچنان شایعبیماری

در جایگاه دوم قرار داشته است. با کنترل این اپیدمی در سال  کرونا  

 (. 1نمودار ومیر قرار نگرفته است )مرگ علت اول  10کرونا در  1401

سال   در  جنوبی  خراسان  استان  علل  شایع  1401در  ترین 

از  ومرگ پس  عروقی،  بیماریمیر  قلبی  دستگاه بیماریهای  های 

و  %14)  هاسرطان (،  %2/15)  تنفسی عمدی(  غیر  (  %2/9)  حوادث 

ها در  سرطان های دستگاه تنفسی و  بیماریاست. در این میان، سهم  

قابل   افزایش  اخیر  دهه  استملاحظه دو  داشته  که  گونه به    ؛ ای  ای 
 

1 Cardiovascular Disease (CVD)  
2 Disability-adjusted Life Years (DALYs) 

ها و سرطاندرصد و سهم    2/15به    6/6های تنفسی از  بیماریسهم  

 .(4،3درصد رسیده است )14به  8/6ها از تومور

خلاصه،  به  )می طور  غیرواگیر  بیماری  گفت  های بیماریتوان 

تنفسی،   دستگاه  بیماری  عروقی،  و  تومورها( سرطان قلبی  و  ها 

ها از آن اند که سهم  بودهترین علت مرگ در طول این دو دهه  شایع

قابل  ومرگموارد   طور  به  افزایش  ملاحظهمیر  برابر(  دو  )حدوداً  ای 

 ( 1)نمودار یافته است. 

مرگ   سهم  از  افزایش  غیرواگیر  بیماریناشی  در  به های  ویژه 

است:  بیماریمورد   متعددی  عوامل  از  ناشی  عروقی،  و  قلبی  های 

افزایش امید به زندگی و افزایش میانگین سنی افراد فوت شده، تغییر 

  سبک زندگی )کاهش فعالیت فیزیکی، مصرف بیشتر غذاهای ناسالم،

توجه   عدم  استرس(،  پر  زندگی  خط  کافی  سطح  رسنجی،  به 

از ها  بیماریغربالگری و اقدامات پیشگیرانه در مورد عوامل خطر این  

عدم   و  ناسالم  تغذیه  هیپرلیپیدمی،  دیابت،  خون،  پرفشاری  جمله، 

  (.6)فعالیت فیزیکی

بیمار از  پیشگیری  منظور  به  پایان  به  یدر  عروقی  قلبی  های 

)هشت  تشریح   سالم  قلب  داشتن  برای  سلامتی   Life’sفاکتور 

Essential 8 cardiovascular health ) (. 1 تصویرپردازیم )می 

قلبهشت  ،  1شکل   سلامتی  برای  ضروری  نشان    فاکتور  را 

آل بودن ایدهصورت  مطالعات مختلف نشان داده است که در .دهدمی

بیماریهشت   به  ابتلا  میزان  قلب،  سلامتی  و  فاکتور  قلبی  های 

از آن جایی که بحث کامل   (.7) یابدمیومیر ناشی از آن کاهش مرگ

یک  در جدول شماره  در مورد این فاکتورها در این مقاله نمی گنجد ،

آن امتیازدهی  نحوه  و  فوق  فاکتورهای  مورد  در  آمده توضیحاتی  ها 

 است. 
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 1401تا   1382هاي سالمير در استان خراسان جنوبی طی ومرگعلل شایع  10روند   -1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فاكتور ضروري براي سلامت قلب هشت -1 تصویر
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 نحوه محاسبه فاكتورهاي ضروري براي سلامت قلب    -1جدول 

3MEPA=Mediterranean Eating Pattern for Americans 

 

مدت    نیترآلدهیا  کرد.  ژهیبه آن توجه و  دیاست که با  یفاکتور مهم سلامت  کیعنوان  به ، قرار گرفتن خواب  1شماره  در جدول  مل  أتنکته قابل  

 ساعت است.  9و حداکثر  7خواب شبانه حداقل 

 

 

 ی سلامت يفاكتورها سالم يرفتارها

 نمره ( وهي مترجيل ي)م فشارخون-2 نمره ( MEPA3)نمره  ییغذا میرژ -1

 100 80/120 از کمتر 100 15-16

12-14 80 80/120-129 75 

8-11 50 80-89/130-139 50 

4-7 25 90-99  /140-159 25 

 0 100/160 یمساو ای شتریب 0 0-3

 

  C1A ني هموگلوب /قندخون-4  )دقیقه در هفته(  یکیزيف تيفعال -3

 100 150 یشترمساویب
  لیترگرم در دسیمیلی 100خون ناشتا کمتر از  قندبدون سابقه دیابت: 
 %  7/5کمتر از   HbA1C ای

100 

120-149   90 
  ای ترلیگرم در دسیمیلی  100-125خون ناشتا قندبدون سابقه دیابت: 

  5/6 – 7/5 % HbA1C 60 

 40 %7کمتر از   HbA1Cبا سابقه دیابت:  80   90-119

 30 % 7 – 9/7بین   HbA1Cبا سابقه دیابت:  60   60-89

 20 %8 –9/8بین   HbA1Cبا سابقه دیابت:  40   30-59

 10 % 9 –9/9بین   HbA1Cبا سابقه دیابت:  20   1-29

 HbA1C  0≥ 10با سابقه دیابت: %  0 0

Non- HDL Cholesterol  گار يس-5 6-   

 mg/dL 130 < 100 100 ده ینکش گاریس  هرگز

 mg/dL 130-159 60 75 کرده   ترکسال 5 از شیب و یقبل یگاریس

 mg/dL 160-189 40 50 کرده  ترک سال1-5 نیوب یقبل یگاریس

 کرده  ترک سال1 از  وکمتر یگاریس
 ندک یم  مصرف کیالکترون گاریس اکنونهم ای

25 mg/dL 190-219 20 

 mg/dL 220≤ 0 0 ی فعل یگاریس

  )ساعت(  شبانه خواب زانيم-7
  2kg/mیبدن توده هی نما-8

 

 100   7-9بین 

 100   25.0کمتر از  90 9-10بین

 70   25-9/29 70 6-7بین

 30 30-9/34 40  10ویا بیش از  5-6بین 

 15 35-9/39 20   4-5بین

 0  40≤ 0 4کمتر از 

 50: کمتر از فيضع                                     50-79بین  :متوسط                                 80 یشترمساویب: آلدهیا                                  یكل ازيمتا
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