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 باشد مي مرگ و مير و علل آن  ميزانهاي مربوط به سلامت هر جامعه، ريزي هاي مهم در برنامه لفهؤيكي از م :زمينه و هدف. 
اين مطالعه   لذارود ر مي به شماسر جهانا در سرومير در ايران   مرگ ولترين عل  اصلي يكي از عروقييهاي قلب كه بيماري از آنجا

  .انجام شدهاي قلبي عروقي در شهرستان اليگودرز   ميزان شيوع مرگ و مير ناشي از بيماريبا هدف بررسي
  علل  مطالعه اطلاعات مربوط به ايندر. باشد نگر مي  تحليلي گذشته-مطالعه حاضر يك پژوهش توصيفي :ها روشمواد و 
 مورد بررسي قرار  شهرستان اليگودرز مركز بهداشت موجود دربت مرگثافزار  استفاده از نرمبا   1388 سال  در متوفي625 مرگ
مورد    spssافزار   توسط نرمهاي قلبي عروقي  آوري شده براي محاسبه ميزان ميرايي ناشي از بيماري  جمعسپس اطلاعات. گرفت

  . قرار گرفتتجزيه و تحليل
 همچنين ميزان . شدند شامل مي  رامرگ و ميرعلل  نيمي از موارد در حدودهاي قلبي عروقي   بيماريدادنتايج نشان  :ها يافته

  .داري در مردان بيشتر از زنان بود مرگ و مير ناشي از بيمارهاي قلبي به طور معني
 ي از علل اصلي همچنان يكهاي قلبي عروقي  شيوع مرگ و مير ناشي از بيماريهاي پژوهش نشان داد كه  يافته :گيري نتيجه

هاي قلبي عروقي   بيماري از كنترل و پيشگيريجهت  و اجراي راهكارهاي مناسبريزي برنامهبنابراين داشتن  مرگ و مير بوده و
  .آيد همچنان يك ضرورت بشمار مي

  
  
 هاي قلبي عروقي بيماري ، و مير مرگشيوع، :ي كليديها واژه 
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  مقدمه
ساز آن،   و مقابله با عوامل سبب و ميرمرگ علل ،شناسايي الگو
. ترين راهبردها براي افزايش طول عمر بشر است يكي از مناسب
مين عمر طولاني بايد الگوي مرگ در جامعه أبه منظور ت

 انديشي شناسايي شود و براي مقابله با علل مرگ زودرس چاره
 شرح روند مرگ ،اطلاعات معتبر از علل مرگآوري  جمع .دنمو
ريزي،   برنامهاصولترين   مير و تغييرات آن يكي از اساسيو

 از .ارزشيابي بخش بهداشت در تمام كشورهاست و مديريت
 علل مرگ به مرتبط با اطلاعات هاي قبل تا كنون همچنان سال

عنوان ابزار پايش ارتقاء سطح سلامت جامعه و تعيين اولويت 
سايي الگوي مرگ  شنا)1 (.شود مي بهداشتي بكار گرفته اتاقدام

هاي بهداشتي و  و مير و پايش روند آن به تعيين اولويت
نگر بخش بهداشت  هاي توسعه سلامت تخصيص منابع و اولويت

هاي  و درمان و همچنين به از بين بردن عوامل اصلي مرگ
  )2(.دگيري شناختي كمك خواهد كر زودرس و پژوهش همه

ها و  از مرگ% 50ز دارد بيش ا سازمان بهداشت جهاني اظهار مي
 باشد  ميي مغزي هاي قلبي و سكته ها ناشي از بيماري ناتواني

به كام ر را در سرتاسر جهان ف ميليون ن12هر ساله بيش از  كه
هاي ملي و  با تركيبي از تلاشتوان   البته مي)3 (.كشند مرگ مي

  اصلي كاهش عوامل در جهتارزان و ساده، ثرؤاعمال فردي م
 ميزان چاقي و سيگار كلسترول بالا، ارخون بالا، فشمانندخطر 

از آنجا كه پيشرفت  .ها را به حداقل رساند ابتلا به اين بيماري
مزاياي  شود،  عروقي به آساني متوقف مي- قلبيهاي بيماري

سال اول پنج توانند در عرض  اكثر اين مداخلات تركيبي مي
مت قلبي و اگر هيچ اقدامي جهت بهبود سلا .اجرا به دست آيند

عروقي صورت نگيرد و روند كنوني ادامه يابد اين سازمان 
هاي  از سال% 25 در سراسر جهان 2020زند تا سال  تخمين مي

 زندگي به دليل بيماري قلبي عروقي از دست خواهد سالم
  )4(.رفت

اي قلبي عروقي تبديل به ه در طول دهه گذشته بيماري
. تمام دنيا شده استترين دليل مرگ در  ترين و شايع مهم

هاي قلبي عروقي در سال  تخمين زده شده است كه بيماري
 ميليون ناتواني 151 ميليون مرگ و 17 عامل بيش از 2004

 درصد مرگ و مير 75 نيز 2001در سال . اند زندگي بوده

هاي قلبي مرتبط بوده كه البته بيشترين ميزان  جهاني با بيماري
. پايين ديده شده استآن در كشورهاي سطح متوسط و 

همچنين طي دهه گذشته كشورهاي توسعه نيافته نيز مانند 
كشورهاي ثروتمند داراي يك افزايش اخطار دهنده در ميزان 

    )5 (.اند هاي قلبي عروقي شده ابتلا به بيماري
هاي قلبي عروقي در كشورهاي در حال  گيري بيماري موج همه

ثير قرار داد اما با أا تحت ترطبقات بالاي اقتصادي توسعه ابتدا 
گيري اين روند اجتماعي معكوس شد و افرادي  پيشرفت همه

تري بودند مستعد  كه از نظر اقتصادي اجتماعي در سطح پايين
مطالعات انجام شده در برخي  .پذيري بيشتري شدند آسيب

فقرا نسبت به  كشورهاي در حال توسعه نشان داده است كه
 ي قلبي قرار دارند،  بالاتر حملهثروتمندان در معرض خطر

همچنين فقيران دسترسي كمتري به خدمات بهداشتي داشته و 
ها در زمان مناسب تشخيص داده نشده و در  عوامل خطر آن
بنابراين غفلت از  .كنند ثري دريافت نميؤنتيجه درمان م

عدالتي بزرگي در حق  هاي قلبي عروقي بي گيري بيماري همه
هاي قلبي عروقي  شيوع بيماري )6 (.استفقير كشورها و مردمان 

 هاي كشورپاكستان و هند،  چين،كشورهايبه شدت در
در ميان  .ميانه از جمله ايران در حال افزايش استخاور

 از سابق يافته شوروي كشور استقلال نيز كشورهاي توسعه يافته
 در هاي قلبي عروقي  مرگ و مير ناشي از بيمارينظر نرخ

 متوسط و  در حدايالات متحده و اروپاي غربيزان، بالاترين مي
  )3 (.قرار دارد  ميزانترين كم در ژاپن

 ميزان مرگ و مير  1990طبق مطالعات انجام شده در سال 
هاي قلبي عروقي در كشورهاي پردرآمد  ناشي از بيماري

  اين 2001 درصد گزارش شده است كه در سال45اقتصادي 
افته است و اين در حالي است كه  درصد كاهش ي39رقم به به 

در كشورهاي پايين و  متوسط اقتصادي نرخ مرگ و مير  ناشي 
 درصد 26  به ميزان 1990هاي قلبي عروقي در سال از بيماري

  )5 (. درصد افزايش يافته است26 به 2001بوده كه در سال 
ه دهد ك   نشان مي1382ايران در  سال  مطالعات انجام شده در

 320204ي بم تعداد  ظر گرفتن تلفات ناشي از زلزلهدون در نب
 از نظر فراواني علل شده است كه ثبت  در ايرانمورد مرگ

در رتبه اول  مورد 134750 با هاي قلبي عروقي  بيماري،مرگ
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 دومين علت  پس از آن حوادث و سوانح غير عمديقرار گرفته و
  )7 (.گزارش شده است مرگ و مير 

  
  روش بررسي

 به .نگر بود  تحليلي گذشته-  توصيفييك پژوهشلعه اين مطا
آوري اطلاعات لازم جهت انجام اين پژوهش پس از  منظور جمع

كسب مجوز و انجام هماهنگي با رياست محترم شبكه بهداشت 
 متوفي كه 625مربوط به  ثبت شده اطلاعاتدرماني اليگودرز، 

 ثبت شده بود مورد  در كميته مرگ و مير1388در سال 
 شامل دست آمدهه هاي ب داده. گرفتبررسي و تحليل قرار 

هاي بهداشت   واقع در خانهاناطلاعات مندرج در پرونده بيمار
 جعفر م بيمارستان امامرگ و ميرروستاها و ليست كميته 

 اطلاعات لازم شامل سن،. شهرستان اليگودرز بوددر ) ع(صادق 
با رعايت  بود كه محل سكونتمرگ، علت  و محل وقوع جنس،

سپس .  استخراج و ثبت گرديدپژوهش در ملاحظات اخلاقي
 از نسبت ي عروق-بي هاي قل تعداد مرگ و مير ناشي از بيماري

    .گرديدكل تعداد مرگ و مير محاسبه 
  

  يافته ها
 ثبت شده هاي  تعداد كل مرگ1388ها نشان داد در سال   يافته

 از اين تعداد  است كه مورد بوده625در شهرستان اليگودرز، 
هاي   موارد مرگ بر اثر بيماري از كل% 45يعني  مورد 283

 از نظر توزيع فراواني واحدها بر اساس .رخ داده بودقلبي عروقي 
)  درصد60( سن نيز نتايج نشان داد بيشترين تعداد مرگ و مير

 سال اتفاق افتاده بود و كمترين آن مربوط 80 تا 40بين سنين 
هاي  طور كلي بين گروهه  سال بود و ب40ا  ت20به گروه سني 
 كه در داري مشاهده شد بدين معني تفاوت معناسني مختلف
 سال فراواني 80 تا 60 سال و سنين 60 تا40سنين بالاي 

. هاي سني بود تر از ساير گروهها به صورت معناداري بيش مرگ
البته با در نظر گرفتن جنسيت متوفيان، اكثر متوفيان گروه 

دادند ولي در گروه   سال را مردان تشكيل مي60 تا 40سني 
 بين دو جنس ديده  سال اختلاف معني داري80 تا 60سني 
دست آمده مرتبط با ميزان مرگ ه  نتايج ب1 نمودار شماره .نشد

و مير بيماران قلبي را در هر دو جنس و در سنين مختلف نشان 
  :دهد مي

   1نمودار شماره 
  شي از بيماري قلبي عروقي بر حسب سن و جنسفراواني مرگ و مير نا

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

female

male

  
هاي  به طور كلي نتايج مرتبط با فراواني مرگ ناشي از بيماري

قلبي عروقي بر حسب جنس نشان داد، آمار مرگ و مير به طور 
 2نمودار شماره . معناداري در مردان بيشتر از زنان بود

 و مير بيماران قلبي بر اساس  مرگدهنده فراواني ميزان نشان
  .باشد مي جنس

  2نمودار شماره 
  هاي قلبي عروقي بر حسب جنس  فراواني مرگ و مير ناشي بيماري

male

female

  
  

 درصد 65نتايج نشان داد كه حدود  از نظر مكان وقوع مرگ نيز
 رخ  در بيمارستانهاي قلبي عروقي هاي ناشي از بيماري مرگاز 

هاي قلبي عروقي در  مرگ ناشي از بيماري همچنين .داده بودند
 البته اين بيشتر از بيماران روستايي بود كهبيماران شهري 
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 بيماران روستايي بيشتر در اثر .)(p<0.05نبود تفاوت معنا دار 
 بيماران شهري ه بودند ولي علت مرگسكته قلبي فوت كرد

نمودار  (.بودهاي مزمن قلبي   ساير بيماريدنباله ببيشتر 
  ).3 شماره

 
  3نمودار شماره 

  در شهر و روستاعلت زمينه اي منجر به مرگ بيماري قلبي عروقي مقايسه  
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  گيري ث و نتيجهحب

ترين علت  هاي قلبي عروقي شايع اين مطالعه نشان داد بيماري
 كه  بوده است1388سال مرگ و مير در شهرستان اليگودرز در 

تواند نشانگر افزايش عوامل خطرزاي اين بيماري  ميله أاين مس
هاي  مصرف چربي از قبيل بالا رفتن كالري مصرفي روزانه،

نشيني و متعاقب آن روي آوردن به زندگي شهر اشباع شده،
افزايش شيوع استعمال سيگار همراه با  تحركي، كم

 كه با اقدام باشد جامعه هاي اقتصادي اجتماعي در دگرگوني
توان به ميزان قابل  وسيع پيشگيري اوليه و ثانويه مي

هاي مذكور كاست  گ و مير به علت بيماريراي از م ملاحظه
هاي ثبت  اگرچه ممكن است بخشي از آن ناشي از نقصان نظام

دهي علل مرگ نظير ثبت ايست قلبي توسط پزشكان  و گزارش
ي موارد پزشكان به جاي ثبت علت سفانه در برخأمتزيرا  .باشد

ايست قلبي را كه علامت مرگ است در گواهي  واقعي مرگ،
 موجود  نتايج در مجموع بررسي)9و8 (.فوت ثبت مي نمايند

 شيوع مرگ و مير است كه در شهرستان اليگودرز  از آن حاكي
هاي قلبي عروقي از الگوي كشوري و الگوي  ناشي از بيماري

 .كند شرق مديترانه و خاورميانه پيروي مي كشورهاي پيشرفته،

هاي قلبي عروقي بر  هاي ناشي از بيماري چنين فراواني مرگهم 
 75(كه اكثر متوفيان  طوريه حسب جنس متفاوت بود ب

اي كه در سال  در مطالعه. را مردان تشكيل مي دادند) درصد
 65 توسط نقوي و همكاران انجام شد نيز نتايج نشان داد 1380
هاي قلبي را مردان  يد بيماران فوت شده در اثر بيماردرص

 . همخواني داردمطالعه حاضردادند كه اين يافته با  تشكيل مي
زاي  مل خطر اين يافته با اين نكته كه جنسيت مذكر از عوا)7(

همچنين . شود هاي قلبي عروقي است توجيه مي ابتلا به بيماري
سيت و سن مرگ يافت در اين مطالعه ارتباط معناداري بين جن

 سال  را 60 تا 40شد به طوري كه اكثر متوفيان در گروه سني 
 سال 80 تا 60دادند اما در گروه سني  مردان تشكيل مي

 و مطالعه نقوياختلاف بين دو جنس چندان بارز نبود كه با 
 سال 60جا كه در سنين بالاي از آن )8و7 (.ياوري همخواني دارد

هاي  روژن در زنان ريسك بيماريبه علت كاهش سطوح است
يابد به دنبال آن مرگ و مير ناشي از  قلبي عروقي افزايش مي

آن هم افزايش يافته و زنان در اين گروه سني را با خطر 
  )5(.كند حملات قلبي مواجه مي

نتايج همچنين نشان داد اغلب بيماران روستايي به دنبال 
تواند  يل آن ميي قلبي فوت كرده بودند كه يكي از دلا سكته

ها باشد، از داروهاي لازم براي احيا در روستانبود تجهيزات و 
گر اين باشد كه بعضي بيماران طرفي اين امر مي تواند نشان

گونه آگاهي قبلي در مورد بيماري خود نداشتند و مرگ  هيچ
  .ي بيماري بوده است بيمار اولين نشانه
هداشت و مراقبت تواند بيانگر ضعف سيستم ب  اين يافته مي

 عوامل خطرزايي كه سلامت عمومي و عدم آگاهي بيماران از
  )10 (.باشد كند مي ها را تهديد مي آن
طور كلي عواملي چون توسعه زندگي شهري و افزايش ه ب

تواند از  دنبال آن كاهش ميزان فعاليت ميه مكانيزاسيون و ب
بيمارهاي ترين دلايل مرتبط با افزايش مرگ و مير ناشي از  مهم

ديابت، همچنين شيوع مصرف سيگار، . قلبي عروقي باشد
و چاقي نيز از ديگر عوامل خطر هايپرتانسيون، چربي خون بالا 

ز آن  ايهاي قلبي و مرگ و مير ناش جهت ابتلا به بيماري
هاي غير واگير و  از آنجا كه اساس مبارزه با بيماري )5 (.باشد مي

ايجاد تغيير در شيوه  زندگي ي، هاي قلبي عروق از جمله بيماري
توجه ويژه به افزايش آگاهي عمومي براي شناسايي مردم است 

ها و ايجاد تغييرات مناسب در  عوامل خطر و چگونگي اصلاح آن
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شيوع عوامل خطر را در  دگي افراد جامعه،ني ز عادات و شيوه
 افرادي سايي شنا باهمچنين )10 (.كل جامعه كاهش خواهد داد

هاي  دليل وجود عوامل خطر در معرض ابتلا به بيماريكه به 
هاي مختلف غربالگري و  قلبي عروقي قرار دارند از طريق روش
توان  ها مي گونه بيماري حذف عوامل خطر در ميزان بروز اين

تواند موفق  الذكر مي كه هر دو راهبرد فوق با توجه به اين .كاست
ي با توجه به شرايط باشد لذا ضروري است نظام بهداشتي درمان

ترين شيوه را در هر دو  فرهنگي و اقتصادي مناسب محيطي،
در پايان لازم به توضيح است كه دقت . راهبرد فوق به كار گيرد

هاي آن هميشه و در همه جا  ثبت علت فوت به دليل پيچيدگي
بندي علت مرگ ناشي  با اين وجود گروه ال بوده است،ؤمورد س

عروقي كه در اين مطالعه مورد بررسي واقع هاي قلبي  از بيماري
از طرفي  . از دقت قابل پذيرشي برخوردار استشده است عموماً

هاي موجود در شهرستان اليگودرز در  تنها داده ها، اين داده
  .خصوص علل مرگ است

  
  تشكر و قدرداني

بدينوسيله از رياست محترم شبكه بهداشت درماني شهرستان 
زاني كه ما را در انجام اين مطالعه ياري اليگودرز و ساير عزي

  .آيد عمل ميه نمودند تشكر و قدرداني ب
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Abstract 
 
Background & Aim: One of the most important indicators of community health planning is 
statistics related to causes of death in the community. Cardiovascular diseases are the main cause of 
mortality in Iran and around the world. The main aim of this study is to determine the prevalence of 
mortality due to cardiovascular diseases in Aligudarz during the year1388.  
 
Materials & Methods: This study was a descriptive analytic one. The information related to about 
625 cases of deceased in Aligodarz during the year 1388 was assessed using death registration 
software in the city health center. Then, collected Statistics were analyzed with spss software in 
order to calculate the mortality rate due to cardiovascular disease. 
 
Results: Results showed that cardiovascular diseases were account for nearly about half of cases of 
mortality in Aligudarz during the year1388. Besides, this mortality rate was significantly high in 
male rather than female.  
 
Conclusion: findings showed that cardiovascular diseases play an important role in total mortality 
rate. Therefore, good planning for control and prevention of cardiovascular disease is considered as 
a necessity.  
 
Key words: Incidence, Mortality Rate, Cardiovascular Diseases  

 


