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Abstract 
 

Background and purpose: Ischemic heart disease (IHD) is a major public health problem and in 2019 it 

was the leading cause of years of life lost due to premature death. Knowing its incidence and mortality rates can help 

in designing and implementing preventive interventions in different regions of the country. In this study, the 

incidence and mortality pattern of IHD during the years 1990-2019 was investigated in the provinces of Iran. 

Materials and methods: In the current ecology study (ethics code IR.ZUMS.REC.1402.216), age-

standardized incidence and mortality rate (per 100,000 population) of ischemic heart disease for 31 provinces of Iran 

from the Global Burden of Disease Database (GBD) in 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 and 2019 were extracted. 

Also, the incidence and mortality rates in the age groups below 44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, and above 85 years in 

the studied years were investigated. In men and women, in different age groups and overall, the mortality-incidence 

ratio (MIR) was also calculated. To identify provinces with similar trends in incidence, mortality, and MIR in the 

studied years, model-based clustering analysis was used. A finite mixture of multivariate t-distributions was used in 

the clustering method. Bayesian Information Criterion (BIC) was used to determine the number of clusters (number 

of different trends). To determine the number of clusters, different clusters were considered and BIC was calculated. 

The number of clusters with the lowest BIC value was considered as the final number of clusters in each index. 

Analyzes were performed in R 4.2.0 software. 

Results: During the years 1990 to 2019, the incidence rate of IHD in women has decreased by 6% and men 

by 4%, the mortality rate of IHD in women by 35% and men by 40%, and MIR in women by 69% and men by 62%. 

The results showed that from 1990 to 2019, in Khorasan Razavi province, we saw a 13% decrease in the total 

incidence of the disease, and in Ardabil province, we saw only a 1% decrease in the total incidence of the disease. 

The lowest rate of IHD in 2019 was in Tehran province. Also, in both genders, Tehran province had the lowest 

mortality rate and the lowest MIR. North Khorasan province has the highest incidence and Golestan province has the 

highest mortality rate and the highest MIR of the disease in 2019. Based on the results of clustering analysis, the 

incidence rate is 3, the mortality rate is 2 and MIR has 2 trends (clusters) in 31 provinces. The IHD incidence rate in 

Ardabil, Golestan, South Khorasan, Qazvin, Qom, Sistan, and Baluchistan, Tehran, and Yazd, the mortality rate in 

Ardabil, Bushehr, Chaharmahal and Bakhtiari, Hormozgan, Ilam, Kurdistan, Lorestan, Qazvin and Semnan, and MIR 

in West and East Azerbaijan, Bushehr, Chaharmahal and Bakhtiari, Fars, Gilan, Golestan, Hormozgan, Ilam, Isfahan, 

Kerman, Kermanshah, Khorasan Razavi, Khuzestan, Kurdistan, Lorestan, Markazi, Mazandaran, Semnan and Yazd 

had a similar trend and a higher value than other provinces. 

Conclusion: The incidence and mortality rate and MIR have decreased during the 30 years of study in Iran, 

but this decrease in the incidence rate was less than the decrease in the other two indices. This shows the need for 

health system planners to pay attention and focus on first-level preventive programs. Also, the observed difference in 

incidence and mortality rate according to different provinces, and planning according to different regions is noted. 
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 پژوهشــی

 

 های ایران قلبی در استان کایسکمیروند بروز و مرگ و میر بیماری 
 9109تا  0991از سال 

 
1فرزانه کرمی تنها

 

 2فرزانه احمدی

 3حمیدرضا فلاح ابدی

 چكیده
علت اول  9102باشد و در سال ( یک مشکل عمده بهداشت عمومی میIHDبیماری ایسکمیک قلبی) و هدف: سابقه

تواند در طراحی و آن می ومیرمرگدلیل مرگ زودرس را داشته است. دانستن میزان بروز و مر بهرفته ع های از دستسال
طی  IHDومیر مرگو  ،کننده باشد. در پژوهش حاضر الگوی بروزاجرای مداخلات پیشگیرانه در مناطق مختلف کشور کمک

 .ایران بررسی شد هایدر استان 0221-9102 هایسال
اسرتاندارد ومیرر و مرگ ،میزان بروز (،IR.ZUMS.REC.1402.216این مطالعه اکولوژی )با کد اخلاق  در ها:مواد و روش
های در سرال (GBDهرا )پایگراه جهرانی برار بیماریاسرتان ایرران از  10برای  بیماری ایسکمیک قلبینفر(  011111شده سنی )در هر 

، 44تر از سنی کم هایومیر در گروهو مرگ ،همچنین میزان بروز استخراج شد. 9102و  9101، 9101، 9111، 9111، 0221، 0221
های مورد مطالعه نیز مورد بررسی قرار گرفت. در زنران و مرردان، در سال در سال 41و بالای  41-44، 41-44، 44-11، 41 -14
 های برا رونردهای مشرابهایی استان( نیز محاسبه شد. به منظور شناسMIRومیر به بروز )های سنی مختلف و در کل، نسبت مرگگروه

از  بندیبندی مبتنی بر مدل استفاده شد. در روش خوشههای مورد مطالعه از تحلیل خوشهدر سال MIRدر میزان بروز، مرگ و میر و 
طرلا  بیرزی ها )تعداد روندهای متفاوت( معیار امتغیره استفاده شد. جهت تعیین تعداد خوشه های تی چندآمیخته متناهی از توزیع

(BICبه )های متفاوت در نظرگرفته شد و ها، خوشهکار رفت. جهت تعیین تعداد خوشهBIC ای کره محاسربه شرد. تعرداد خوشره
 انجام شد. R 4.2.0افزار ها در نرمعنوان تعداد خوشه نهایی در هر شاخص در نظر گرفته شد. تحلیلبود به BICترین مقدار دارای کم
در زنران  IHDومیرر ، میزان مرگدرصد 4و مردان  درصد 4در زنان  IHDبروز  ، میزان9102تا  0221های طی سال ها:یافته

در استان  9102تا  0221کاهش داشته است. از سال  درصد 49و مردان  درصد 42در زنان  MIRو  درصد 41و مردان  درصد 11
تررین . کرممشاهده گردیدکاهش بروز کل بیماری  درصد 0کاهش بروز کل و در استان اردبیل فقط درصد  01خراسان رضوی 

ترین میرزان در استان تهران بوده است. همچنین در هر دو جنس، استان تهران کم 9102میزان بروز بیماری ایسکمی قلبی در سال 
ومیرر و رین میزان مرگت را داشته است. استان خراسان شمالی در کل بالاترین میزان بروز و استان گلستان بالا MIRومیر و مرگ
MIR  و  9ومیرر دارای ، مرگ1دارای بنردی، میرزان برروز باشد. براساس نتایج تحلیل خوشهدارا می 9102بیماری را در سالMIR 
، قزوین، قم، سیستان و بلوچستان، تهرران و استان بودند. میزان بروز در اردبیل، گلستان، خراسان جنوبی 10روند)خوشه( در 9دارای 
در  MIRد، میزان مرگ و میر در اردبیل، بوشهر، چهارمحال و بختیاری، هرمزگان، ایلام، کردستان، لرستان، قزوین و سمنان و یز

آذربایجان شرقی و غربی، بوشهر، چهارمحال و بختیاری، فارس، گیلان، گلستان، هرمزگان، ایلام، اصرفهان، کرمران، کرمانشراه، 
 ها داشته است.لرستان، مرکزی، مازندران، سمنان و یزد روند مشابه هم و بالاتر از سایر استانخراسان رضوی، خوزستان، کردستان، 

سال مطالعه در ایران کاهش داشته است که این کاهش در بروز به میرزان  11طی  MIRومیر و میزان بروز و مرگ  استنتاج:
های پیشرگیرانه ها به برنامهریزان نظام سلامت و تمرکز آن مهتر از دو شاخص دیگر است. این امر لزوم توجه برناقابل توجهی کم

ریزی بر حسب های مختلف، برنامهحسب استان ومیر برشده در بروز و مرگ چنین تفاوت مشاهدهدهد. همسطح اول را نشان می
 شود.مناطق مختلف را متذکر می

 

 ند، میزان مرگ و میر به بروزبیماری ایسکمی قلبی، بروز، مرگ و میر، رو واژه های کلیدی:
 

 E-mail: hamidreza.fallahabadi@gmail.com                ی الله موسو تیآ مارستانیزنجان، ب یدانشگاه علوم پزشک :زنجان -حمیدرضا فلاح ابدی مولف مسئول:

 رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یاجتماع یگروه پزشک ار،یاستاد. 0
 رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یولوژیدمیو اپ یستیگروه آمارز ار،یاستاد. 9
 رانیزنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یالله موسو تیآ مارستانیگروه قلب و عروق، ب ،ینیبال یولوژیزیالکتروف پی، فلوشاریاستاد. 1
 : 94/01/0419 تاریخ تصویب :             94/4/0419   جهت اصلاحات :تاریخ ارجا           09/4/0419 تاریخ دریافت 
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 و همکاران تنها یفرزانه کرم     

 22         2042، بهمن  222سوم، شماره دوره سي و                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 یپژوهشــ

 

 مقدمه
واگیررر علررت  هرای غیررر در سراسرر جهرران، بیمرراری

درصررد تمررامی  4/41باشررند و حرردود پیشرررو مرررگ می

واگیرر  . اولین بیمراری غیرر(0)شوندها را شامل میمرگ

باشرد و عروقری می-هرای قلبریمنجر بره مررگ، بیماری

 , Ischemic Heart Diseaseسرکمیک قلبری )بیماری ای

IHDهای قلبریترین علت مرگ ناشی از بیماری( شایع- 

. (9، 0)باشرردعروقرری و مرررگ زودرس در تمررام دنیررا می

بیماری ایسرکمیک قلبری یرک مشرکل عمرده بهداشرت 

 9102باشررد و در سررال ( می Public healthعمررومی )

مررگ های از دسرت رفتره عمرر بره دلیرل علت اول سال

. (1)( را داشته اسرتYears of life lost, YLLزودرس )

های سازمان جهرانی بهداشرت در همچنین بر اساس داده

 04میلیون نفرر ) 2/4، این بیماری سبب مرگ 9102سال 

 .(4)های دنیا( شده استدرصد از کل مرگ

توسعه اقتصادی و شهرنشینی تاثیر زیادی برر ایجراد 

بروز و مرگ و میر این بیماری . روند (9)این بیماری دارد

ای به منطقه دیگر متفاوت است. در اروپا، میزان از منطقه

خصوص مرگ و میر مرتبط با بیماری ایسکمیک قلبی به

طور کلری کراهش  به ،در کشور انگلستان، هلند و ایرلند

دلیل پیدا کرده است. با این حال، شیو  و مرگ و میر بره

، امارات، هند و آمریکای این بیماری به سرعت در چین

لاتین و نیز در شمال آفریقا، خاورمیانه و آسیای مرکزی 

 .(1، 1)افزایش یافته است

مطالعه بار جهانی بیماری ایسرکمیک قلبری از سرال 

نشران داده اسرت کره مررگ و میرر و برار  9104تا  0221

( Disability-adjusted life years, DALYs) بیمراری

 رآمرررد متوسرررط بررره پرررایین منطقررره برررا ددر چنررردین 

(lower-middle income افزایش یافتره ولری در اغلرب )

 ( ایررن میررزان high incomeمنرراطق بررا درآمررد بررالا )

. ایررن کرراهش بررار بیمرراری در (4)کرراهش داشررته اسررت

 کشررورهای بررا درآمررد بررالا و درآمررد متوسررط برره بررالا 

(upper-middle incomeبرره ) دلیل اسررتراتژی مرردیریت

های ایسررکمی حرراد و مررزمن و نیررز برنامرره بهتررر مرروارد

بندی طبرق آخررین تقسریم .(4)پیشگیری اولیه بوده است

برر اسراس بانرک جهرانی، ایرران  9199کشورها در سال 

. در (4)باشدجزء کشورهای با درآمد متوسط به پایین می

مطالعات مختلف که در ایران انجام شد میزان برروز ایرن 

  گزارش شده است.بیماری و نیز مرگ و میر بالا

در مطالعه نوری و همکاران که در اصفهان در یک 

دیرده شرد بیمراری  ؛ساله انجام شده اسرت 01بازه زمانی 

کراهش و سر س  9101تا  9114ایسکمیک قلبی از سال 

. در مطالعره (4)روند افزایشری داشرته اسرت 9104تا سال 

مروری دیگر که در ایران انجام شده است مشاهده شرده 

در ایران بیمراری ( DALY) است اولین علت بار بیماری

مطالعه کولاجی و همکاران در . (2)ایسکمیک قلبی است

بروز بیماری ایسکمیک قلبری نشان داد میزان  9102سال 

تر از میرزان مررگ و میرر آن  ای کمطور قابل ملاحظهبه

ای ترراکنون مطالعرره مقایسرره .(01)اهش داشررته اسررتکرر

های مختلرف وضعیت بیماری ایکسمیک قلبی در اسرتان

هرا ایران بر اسراس اطلاعرات سرایت جهرانی برار بیماری

(Global Burden of Disease, GBD)  انجرام نشرده

است. دانستن وضع موجود در مورد میزان بروز و مررگ 

اسررت گررزاران نظررام توانررد برره سیو میررر ایررن بیمرراری می

سلامت در مورد طراحی و اجرای مرداخلات پیشرگیرانه 

های اپیدمیولوژیک این بیماری در منراطق بر حسب داده

مختلف کشور کمک کننرده باشرد. در پرژوهش حاضرر 

ایکسرمیک قلبری بره روند بروز و مررگ و میرر بیمراری 

هررای سررنی مختلررف طرری تفکیررک جنسرریت و در گروه

 هایدر اسرتان GBDبرر اسراس  9102تا  0221های سال

 .ایران بررسی شد
 

 مواد و روش ها
ومیرر در این مطالعه اکولوژی، میرزان برروز و مرگ

IHD  اسرتان ایرران بره تفکیرک زن و مررد و در  10برای

در   GBDپایگراه دادههای سنی مختلف از کل در گروه

و  9101، 9101، 9111، 9111، 0221، 0221های سررررال

 IHDومیرر و برروز . میرزان مرگ(00)استخراج شد 9102
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نفر  011.111صورت در هر در هر سال و در هر استان به

گزارش شده است. میزان بروز و مرگ و میرر اسرتاندارد 

برره تفکیررک زن و مرررد و در کررل در  IHDشررده سررنی 

هررا بررر حسررب های مررورد مطالعرره و همچنررین میزانسررال

 41-14، 44تر یرا مسراوی  صورت کمهای سنی بهگروه

تر یا سال و بیش 41-44سال،  41-44سال،  11-44سال، 

های مرورد سال به تفکیک زن و مرد در سال 41مساوی 

مطالعه استخراج شد. در این سایت تعداد موارد جدید و 

تعداد مرگ و میر و همچنین میزان بروز و مررگ و میرر 

IHD هرا در هر سرال موجرود اسرت کره برا توجره بره آن

دسررت های مختلررف نیررز بهت را در سررالترروان جمعیررمی

MIR (Mortality-to-Incidence Rate )آورد. شراخص 

در  IHDومیر بر میرزان برروز از طریق تقسیم میزان مرگ

از  های مورد بررسری نیرز محاسربه شرد.هر استان در سال

 Model-basedبندی مبتنرری بررر مرردل )تحلیررل خوشرره

clustering در میررزان  ( برررای تعیررین رونرردهای موجررود

اسررتاندارد شررده سررنی در  MIRبررروز، مرررگ و میررر و 

هرای های مطالعه استفاده شد. مزیت استفاده از روشسال

بندی مبتنی بر مردل داشرتن معیرار انتخرا  تحلیل خوشه

ها است که در اینجرا از معیرار اطرلا  بیرزی تعداد خوشه

(Bayesian Information Criteria, BIC .استفاده شرد )

بندی های خوشرههرا، از مردلجه به طولی بودن دادهبا تو

شرد. در اسرت، اسرتفاده مناسب طولی های که برای داده

ای متنراهی از صرورت آمیخترهها بهاین روش توزیع داده

متغیرره اسرت، توزیرع تری نسربت بره  های تی چندتوزیع

توانرد مشراهدات تر اسرت و میهای پهننرمال دارای دم

 کوواریرانس-واریرانسمراتریس پرت را پوشرش دهرد. 

متغیرره بره  هرای مختلرف در توزیرع تری چنردبرای زمان

روش گرفتره شرد. ایرن بازگشرتی در نظرر  صورت خرود

 R 4.2.0افرزار در نرم longclustافرزاری توسط بسرته نرم

. برای میزان برروز، مررگ و میرر (01، 09)برازش داده شد

ای انتخا  شد استاندارد شده سنی، تعداد خوشه MIRیا 

بررود. نتررایج تحلیررل  BICترررین مقرردار  کرره دارای کررم

اسرتاندارد  MIRبندی میزان بروز، مرگ و میرر یرا خوشه

استان بر روی نقشه ایران مشخص شد  10شده سنی برای 

 /https://visitedplaces.comها توسرط سرایت که نقشره

ایررررن مطالعرررره دارای کررررد اخررررلاق  رسررررم شررررد.

IR.ZUMS.REC.1402.216  از کمیته اخرلاق دانشرگاه

  علوم پزشکی زنجان است.

 

 یافته ها
تررین  تررین و کرم میانگین، انحررا  معیرار، بریش

اسرتاندارد شرده سرنی  MIRمیزان بروز و مرگ و میرر و 

اسرتان مختلررف در  10 در IHD( بررای 011.111)در هرر 

گررزارش  0 شررماره در جرردول 9102تررا  0221های سررال

شرود میرزان برروز طور که مشراهده می شده است. همان

IHD  در مردان بسیار بالاتر از زنان بود. کاهش در میزان

در مقایسره برا  9102در زنان و مردان در سال  IHDبروز 

درصرررد( برررود.  4و  4ترتیب، )برررهتقریبرررا مشرررابه  0221

 ترر از مرردان چنین، میزان مررگ و میرر در زنران کرمهم

 ترر بود که ایرن اخرتلا  در مقایسره برا برروز بسریار کرم

در سرال  IHDبود. از طرفی، کاهش میزان مررگ و میرر 

درصد و در مردان  11در زنان  0221در مقایسه با  9102

 42مرردان برود ) در زنران برالاتر از MIRدرصد بود.  41

چنرررین میرررانگین، (. هرررمدرصرررد 49در مقابرررل  درصرررد

ترین میزان بروز، مررگ و ترین و بیشمعیار، کمانحرا 

استاندارد شده سرنی در کرل )بردون در نظرر  MIRمیر و 

مرگ و میر و میزان  9شماره جدول گرفتن جنسیت( در 

هررا در و بررروز اسررتاندارد شررده سررنی هررر یررک از اسررتان

گرزارش  4و  1شرماره های جردولطالعره، در های مسال

 شده است.

(  نفرر 011.111)در هر  IHDمیزان بروز و مرگ و میر 

، 11-44، 41-14، 44ترر مسراوی  در شش گروه سرنی کرم

های مررورد در سررال 41تررر مسرراوی و برریش 44-41، 44-41

ارائره شرده اسرت. میرزان برروز و  0 شماره مطالعه در نمودار

 9101های سنی مختلف از سرال گروهدر  IHDمرگ و میر 

نرخ  9101تا  0221های به بعد افزایشی بوده است و در سال

 کاهش بروز در مردان بالاتر از زنان بوده است.
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 و همکاران تنها یفرزانه کرم     

 92         2042، بهمن  222سوم، شماره دوره سي و                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 یپژوهشــ

 

اری اسرتاندارد شرده سرنی بیمر MIRنفرر( و  011.111ترین میزان بروز و مرگ و میر )در هر ترین و بیشمعیار، کممیانگین، انحرا  :1 شماره جدول

 9102تا  0221های در زنان و مردان در سالایسکمیک قلبی 
 

  

 مردان زنان

 کل سال

9102 /0221 

 کل سال

9102 /0221 0221 0221 9111 9111 9101 9101 9102 0221 0221 9111 9111 9101 9101 9102 

 24/1 94/0114 14/241 41/0111 20/0111 14/0142 14/0144 04/0149 24/1 99/444 44/444 21/442 40/411 24/494 94/412 12/401 میانگین بروز

 24/94 معیارانحرا 
 

11/92 12/11 41/92 04/11 44/94 49/94 11/1 24/41 44/44 40/44 42/41 24/44 04/41 41/41 11/1 

 44/412 ترین کم

 همدان

11/444 

سیستان و 

 بلوچستان
 

20/449 

سیستان و 

 بلوچستان

40/492 

 تهران

94/419 

سیستان و 

 بلوچستان

99/141 

 تهران

11/124 

 تهران

44/1 

 خراسان 

 رضوی

12/0119 

سیستان و 

 بلوچستان

49/240 

سیستان و 

 بلوچستان

19/244 

سیستان و 

 بلوچستان

00/240 

 تهران

44/241 

سیستان و 

 بلوچستان

49/441 

 تهران

44/211 

 تهران

44/1 

 فارس

 10/449 ترین بیش

 بوشهر

11/444 

خراسان 

 ضویر

 

11/441 

 بوشهر

10/410 

 بوشهر

01/441 

 سمنان

92/441 

خراسان 

 شمالی

14/414 

خراسان 

 شمالی

11/0 

 اردبیل

44/0014 

 بوشهر

42/0041 

 کرمان

11/0049 

 بوشهر

94/0010 

 یزد

90/0099 

 یزد

41/0144 

 یزد

41/0011 

 اردبیل

11/0 

 اردبیل

 41/1 44/919 49/914 04/911 19/949 40/101 44/194 94/140 41/1 01/044 04/044 14/044 14/914 49/911 40/919 04/919 میانگین مرگ و میر

 44/40 معیارانحرا 
 

44/49 14/41 91/11 29/11 14/11 44/11 14/1 40/12 44/12 44/41 41/14 42/41 44/49 12/12 14/1 

 44/049 ترین کم

 تهران
 

41/012 

 تهران

44/010 

 تهران

11/012 

 تهران

41/42 

 تهران

21/44 

 تهران

11/44 

 تهران

10/1 

 خراسان 

 رضوی

11/014 

 تهران

01/044 

 تهران

19/019 

 تهران

90/000 

 تهران

11/21 

 تهران

40/49 

 تهران

11/41 

 تهران

44/1 

 کرمان

 44/101 ترین بیش

آذربایجان 

 غربی

40/104 

آذربایجان 

 غربی

 

11/104 

آذربایجان 

 غربی

11/944 

 گیلان

44/991 

 ایلام

44/901 

 مایلا

44/909 

و  کهگیلویه

 بویراحمد

44/1 

 قم

14/491 

 کرمان

44/404 

 کرمان

12/414 

 کرمان

29/141 

 گلستان

19/101 

 لرستان

44/924 

 لرستان

44/919 

 گلستان

44/1 

 اردبیل

MIR 49/1 02/1 90/1 99/1 94/1 92/1 11/1 10/1 42/1 94/1 94/1 94/1 92/1 14/1 11/1 11/1 میانگین 

 14/1 معیارانحرا 
 

14/1 14/1 11/1 14/1 14/1 14/1 14/1 11/1 11/1 11/1 11/1 14/1 14/1 14/1 14/1 

 90/1 ترین کم

 تهران
 

90/1 

 تهران

02/1 

 تهران

04/1 

 تهران

04/1 

 تهران

04/1 

 تهران

01/1 

 تهران

14/1 

 مرکزی

01/1 

 تهران

01/1 

 تهران

01/1 

 تهران

09/1 

 تهران

01/1 

 تهران

12/1 

 تهران

12/1 

 تهران

42/1 

 مرکزی

 41/1 ترین بیش

آذربایجان 

 غربی

41/1 

آذربایجان 

 غربی

44/1 

آذربایجان 

 غربی

14/1 

 ایلام

14/1 

 ایلام

14/1 

 ایلام

19/1 

و  کهگیلویه

 بویراحمد

21/1 

 قم

41/1 

آذربایجان 

 غربی

14/1 

آذربایجان 

 غربی

14/1 

آذربایجان 

 غربی

14/1 

 گلستان

11/1 

 لرستان

11/1 

 لرستان

94/1 

 لرستان

44/1 

 لرستان

 
اسرتاندارد شرده سرنی بیمراری  MIRنفرر( و  011.111ترین میزان بروز و مرگ و میر )در هر ترین و بیشمعیار، کممیانگین، انحرا  :2شماره  جدول

 9102تا  0221های در سالایسکمیک قلبی 
 

  1991 1991 2111 2111 2111 2111 2119 2119 /1991 

 24/1 99/410 01/404 14/441 21/440 44/201 44/211 41/211 میانگین بروز

 42/10 معیارانحرا 
 

49/11 42/11 49/14 92/14 94/14 41/14 11/1 

 19/412 ترین کم

 همدان
 

14/492 

 تهران

44/412 

 سیستان و بلوچستان

44/420 

 تهران

41/442 

 سیستان و بلوچستان

24/490 

 تهران

11/444 

 تهران

44/1 

 خراسان رضوی

 14/241 ترین بیش

 بوشهر

 

24/240 

 کرمان

14/241 

 بوشهر

11/244 

 بوشهر

10/211 

 یزد

24/449 

 بوشهر

49/211 

 خراسان شمالی

22/1 

 اردبیل

 40/1 04/049 14/044 92/024 04/941 04/941 11/920 90/924 میانگین مرگ و میر

 44/42 معیارانحرا 
 

29/42 21/11 14/44 19/14 14/11 02/10 14/1 

 12/010 ترین کم

 تهران
 

44/044 

 تهران

44/011 

 تهران

41/001 

 تهران

14/20 

 تهران

42/44 

 تهران

44/44 

 تهران

42/1 

 خراسان رضوی

 44/141 ترین بیش

 آذربایجان غربی

 

24/140 

 کرمان

00/114 

 کرمان

19/104 

 گلستان

90/911 

 ایلام

49/914 

 چهار محال و بختیاری

41/911 

 گلستان

49/1 

 البرز

MIR 41/1 90/1 91/1 91/1 94/1 10/1 19/1 11/1 نمیانگی 

 11/1 معیارانحرا 
 

11/1 11/1 11/1 14/1 14/1 14/1 14/1 

 04/1 ترین کم

 تهران
 

04/1 

 تهران

04/1 

 تهران

04/1 

 تهران

00/1 

 تهران

09/1 

 تهران

00/1 

 تهران

19/1 

 مرکزی

 49/1 ترین بیش

 آذربایجان غربی

41/1 

 آذربایجان غربی

12/1 

 بایجان غربیآذر

14/1 

 ایلام

11/1 

 ایلام

92/1 

 لرستان

94/1 

 گلستان

44/1 

 البرز
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 يقلب يسكمیا یماریب ریروند بروز و مرگ و م
 

 2042، بهمن  222و سوم، شماره دوره سي                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  92

 استان به تفکیک زن و مرد 10در  9102تا  0221های نفر( استاندارد شده سنی بیماری ایسکمیک قلبی در سال 011.111میزان مرگ و میر )در هر  :3شماره جدول 
 

 استان
0221 0221 9111 9111 9101 9101 9102 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

 40/024 42/910 19/024 41/919 41/021 19/024 44/911 14/940 90/914 04/941 11/911 40/944 44/949 44/921 البرز
 42/041 11/911 41/041 24/949 44/040 41/940 14/021 41/924 11/994 44/920 41/914 11/112 14/949 01/114 اردبیل

 40/040 20/024 14/012 11/024 42/044 41/949 09/914 11/944 11/949 11/111 44/944 12/141 44/041 41/110 آذربایجان شرقی
 14/914 41/914 41/024 21/911 41/049 40/911 12/911 41/102 11/104 11/121 40/104 41/414 44/101 41/404 آذربایجان غربی

 40/044 12/919 22/041 42/949 44/044 04/944 14/994 44/192 11/941 11/142 42/914 44/114 44/911 02/114 بوشهر
 11/042 44/911 14/044 49/944 42/044 14/111 44/902 40/194 44/949 09/112 14/940 44/144 11/914 41/140 چهارمحال و بختیاری

 12/041 14/914 40/041 94/914 49/041 90/940 04/919 41/111 42/920 14/114 94/924 14/144 44/110 09/411 فارس
 91/024 24/912 44/021 11/901 14/900 94/911 11/944 49/144 19/101 41/141 42/101 42/144 14/114 44/124 گیلان
 44/022 14/944 40/911 99/944 41/911 01/942 12/911 29/141 12/929 90/121 04/944 44/124 11/914 14/412 گلستان
 10/021 14/919 44/021 41/914 04/021 41/914 40/911 24/944 91/949 42/119 91/941 99/110 40/924 94/144 همدان
 14/044 44/022 44/041 94/914 02/021 11/911 40/994 14/114 41/949 40/141 41/941 40/144 44/944 44/141 هرمزگان

 19/021 41/914 44/901 42/914 44/991 14/949 42/911 94/141 44/111 11/144 04/114 44/144 04/114 11/414 ایلام
 41/041 41/041 14/041 19/040 00/042 44/041 90/021 40/992 04/941 14/940 19/910 44/924 04.914 10/101 اصفهان
 22/044 14/919 41/044 44/911 14/044 49/949 40/940 44/111 91/114 12/414 41/110 41/404 41/924 14/491 کرمان
 44/041 14/904 24/040 44/904 44/041 14/911 04/990 11/114 12/949 44/144 41/949 04/122 14/942 44/404 کرمانشاه

 99/041 01/042 01/041 44/041 14/044 41/910 11/021 44/912 14/910 11/941 11/914 11/944 11/914 40/114 خراسان شمالی
 12/014 11/041 11/011 40/041 12/049 11/911 24/911 09/944 04/921 20/141 24/922 41/149 44/110 41/140 خراسان رضوی
 44/091 44/041 14/091 01/041 94/002 14/041 44/014 21/021 14/014 40/914 40/044 14/994 44/041 14/911 خراسان جنوبی
 14/914 41/914 41/911 11/940 10/041 41/914 41/914 44/924 11/942 14/149 40/941 42/111 44/944 40/144 خوزستان

 44/909 44/024 44/901 10/911 41/914 01/992 94/992 44/949 19/914 41/949 10/941 41/929 44/942 41/101 کهگیلویه و بویراحمد

 41/041 14/041 19/042 24/021 14/044 44/904 44/022 21/110 41/940 44/199 44/944 94/141 04/949 12/144 کردستان
 44/014 14/949 42/040 44/924 12/049 19/101 21/901 11/194 02/910 44/144 44/911 14/111 12/944 11/141 لرستان
 11/099 41/044 12/091 12/010 11/091 04/044 42/041 11/994 94/901 14/944 04/999 22/921 40/994 14/101 مرکزی
 14/044 41/044 11/041 44/041 91/041 44/904 44/904 22/949 02/914 14/941 19/914 12/942 24/914 44/110 مازندران
 21/094 41/909 40/041 41/992 44/044 12/944 14/021 14/921 14/904 12/924 44/909 14/924 21/912 01/114 قزوین
 12/049 14/014 04/044 44/041 44/021 44/020 44/902 41/914 14/994 11/911 14/991 24/941 44/900 44/944 قم

 44/090 11/044 90/014 12/904 29/012 11/914 04/041 41/941 44/900 21/190 41/914 12/194 14/919 14/191 سمنان
 44/049 24/044 14/041 14/041 19/014 10/044 11/014 14/901 12/044 41/949 24/021 04/941 44/919 21/942 سیستان و بلوچستان

 11/44 11/41 21/44 40/49 41/42 11/21 11/012 90/000 44/010 19/019 41/012 01/044 44/049 11/014 تهران

 01/091 21/049 44/099 41/044 14/011 04/991 41/040 41/912 41/991 21/944 14/902 92/924 04/900 41/921 یزد
 49/049 41/904 44/041 20/902 14/044 04/944 12/044 24/114 22/990 11/194 20/904 14/104 94/904 04/192 زنجان

 
 استان به تفکیک زن و مرد 10 در 9102تا  0221هاینفر( استاندارد شده سنی بیماری ایسکمیک قلبی در سال 011.111)در هر  میزان بروز :4شماره جدول 

 

 استان
0221 0221 9111 9111 9101 9101 9102 

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن دمر زن مرد زن مرد

 42/421 10/0141 44/444 49/0114 22/402 11/0141 11/494 4/0140 49/410 44/0002 11/414 91/0004 00/449 49/0091 البرز
 14/414 41/0011 14/449 19/0114 49/442 04/0191 24/420 41/0114 41/409 92/0141 14/421 01/0114 40/411 11/0144 اردبیل

 42/441 41/0114 44/444 42/244 02/419 40/0111 04/404 44/0144 41/410 94/0004 11/490 10/0011 00/402 44/0129 آذربایجان شرقی
 21/412 12/0101 99/419 29/241 44/441 11/0111 14/429 11/0141 90/404 11/0144 41/422 41/0144 24/444 42/0114 آذربایجان غربی

 41/429 14/0149 41/444 10/0149 14/414 10/0010 10/410 04/0010 11/441 11/0049 24/412 44/0040 10/449 44/0014 بوشهر
 14/441 41/0111 11/442 44/0104 44/444 41/0144 41/424 10/0140 21/409 21/0141 41/421 14/0141 11/421 44/0111 چهارمحال و بختیاری

 41/401 01/214 24/411 10/219 24/444 90/244 44/444 99/0194 94/494 04/0144 14/409 14/0010 41/422 44/0142 فارس
 91/441 44/0114 11/444 41/229 14/414 44/0142 14/414 01/0129 49/414 14/0094 94/414 11/0092 41/401 11/0124 گیلان
 41/444 44/0149 44/444 44/0104 29/414 24/0111 14/402 44/0141 90/414 42/0001 42/402 42/0000 11/491 41/0014 گلستان
 14/449 94/244 19/494 00/240 11/410 40/241 24/444 44/244 04/444 11/0101 44/444 14/0104 44/412 14/0111 همدان
 21/442 14/0100 94/440 01/241 41/441 01/0101 49/444 09/0114 10/411 90/0141 14/442 94/0141 49/424 11/0144 هرمزگان
 41/414 44/0111 19/414 41/249 14/440 14/0114 99/444 44/0114 14/404 44/0141 40/422 91/0144 44/424 14/0141 ایلام
 11/414 12/249 44/409 21/204 44/444 44/249 10/444 44/220 44/420 44/0194 14/414 14/0141 14/441 20/0114 اصفهان
 41/441 42/0144 01/410 11/241 11/414 00/0141 14/410 41/0010 41/441 11/0040 44/411 42/0041 21/444 21/0011 کرمان
 14/444 22/0149 44/411 44/241 92/444 01/0104 29/424 19/0144 44/404 44/0149 49/410 14/0122 41/424 94/0144 کرمانشاه

 14/414 44/0010 92/441 40/0149 41/494 11/0141 20/490 12/0149 14/449 04/0014 44/494 41/0014 14/411 94/0014 خراسان شمالی
 11/444 42/0101 44/411 11/219 14/441 21/0191 99/494 12/0141 44/444 94/0044 11/444 44/0041 41/414 09/0014 خراسان رضوی
 42/441 94/0141 44/414 44/241 14/441 44/0194 12/441 41/0194 42/414 44/0119 14/420 14/0142 44/422 40/0141 خراسان جنوبی
 44/411 14/0144 40/441 44/0199 19/494 49/0121 14/444 44/0001 41/442 01/0044 41/414 44/0092 94/494 94/0001 خوزستان

 91/440 01/0111 41/441 41/241 40/441 41/0100 01/441 12/0199 41/414 11/0114 11/444 91/0140 49/444 90/0141 کهگیلویه و بویراحمد
 14/441 24/0191 14/412 01/244 12/449 44/0111 14/442 49/0190 41/414 44/0141 21/441 01/0114 41/440 41/0144 کردستان
 11/412 49/0141 12/414 40/221 11/444 94/0194 01/421 41/0119 41/402 41/0144 42/421 41/0144 14/429 94/0111 لرستان
 14/440 11/0144 41/414 04/0110 94/414 10/0114 44/414 49/0114 19/411 24/0124 91/414 40/0141 22/404 42/0141 مرکزی
 10/444 44/0114 12/444 44/244 44/422 41/0111 01/404 44/0149 02/442 41/0014 24/490 14/0144 44/401 41/0144 مازندران
 24/414 14/0192 44/410 19/244 92/444 91/0114 42/441 11/0192 41/401 14/0141 12/420 91/0114 10/411 11/0142 قزوین
 01/440 14/0114 41/444 44/0112 24/404 44/0140 41/494 24/0144 44/441 11/0014 10/491 11/0124 14/414 40/0004 قم

 19/421 19/0144 41/441 29/0141 01/441 44/0004 02/440 12/0004 42/444 14/0011 14/441 94/0014 41/444 04/0014 سمنان
 24/402 12/244 11/419 14/204 94/419 44/241 44/444 40/214 20/449 19/244 11/444 49/240 41/449 12/0119 سیستان و بلوچستان

 11/124 44/211 99/141 49/441 91/441 09/244 40/492 00/240 42/444 44/0104 14/414 44/229 14/441 49/0141 تهران
 11/424 49/0121 11/444 41/0144 10/444 09/0099 94/444 94/0010 44/441 24/0041 99/440 12/0011 14/441 99/0011 یزد
 29/440 24/0144 49/441 10/0190 14/422 41/0119 41/401 41/0140 44/414 14/0001 14/414 91/0140 44/422 91/0144 زنجان
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نفر( بیماری  011.111روند میزان بروز و مرگ و میر )در هر  :1 رهشما نمودار
های های سنی مختلرف در زنران و مرردان در سرالدر گروهایسکمیک قلبی 

 9102تا  0221

 هایدر زنان و مردان در سرال IHDبرای MIRچنینهم

رسرم شرده  9 شماره مختلف در شش گروه سنی در نمودار

سال بود کره  41نی بالای در گروه س MIRترین است. بیش

در  MIRدر زنان نیز بالاتر از مردان بود. در زنران و مرردان، 

 سال بود. 41-44تر از سنینسال بیش 44تر ازگروه سنی کم

بندی مبتنی بر مدل نشان داد کره نتایج تحلیل خوشه

استاندارد شده سنی )در  MIRمیزان مرگ و میر، بروز و 

 استان کشور 10در قلبی  ایسکمیک( بیماری 011.111هر 

روند کلری بودنرد؛ در  9به تفکیک زنان و مردان دارای 

بررای هرر  BICواقع دو خوشه شناسایی شد، کره مقردار 

شده اسرت. خوشره گزارش  1 شماره شاخص در جدول

تر برود پرایین MIRاول دارای سطح بروز، مرگ و میر و 

ان و این مقادیر در خوشره دوم برالاتر برود. میرانگین میرز

 در هر خوشه بر حسب جنسیت MIRمرگ و میر، بروز و 

شده است. درصرد تغییررات گزارش  1 شماره در جدول

در دو خوشه برای  0221در مقایسه با سال  9102در سال 

میزان بروز و مرگ و میر در زنان و مردان تفاوت بسریار 

در خوشه  MIRکمی داشتند، اما این درصد تغییرات در 

درصرد  1تر اسرت( ه دارای سرطح پراییناول در زنان )ک

 که در مردان این درصردتر از خوشه دوم بود، در حالیبیش

 تر بود.درصد بیش 4تغییرات در خوشه دوم 

در کل، سه خوشره  IHDبندی میزان بروز در خوشه

 شناسایی شد که در هر سه خوشه، درصد تغییرات در سال

درصد کاهش  4و با هم برابر بودند 0221درمقایسه با  9102

برود کره  یافته بود. میزان مرگ و میر کل نیز دارای دو روند

شرامل  ،9در هر دو روند کاهش مشراهده شرد و در خوشره 

چنین، تر بود. همدرصد بیش 9مقادیر بالاتر مرگ و میر، 

بندی شد کره درصرد در دو گروه کلی دسته MIRروند 

، MIRتر ، شامل مقادیر پایین0در خوشه تری کمکاهش 

بره  درصرد(. 14درصد در مقابل  10مشاهده شده است )

خوشه در زنان ها برای هر منظور مشخص شدن نام استان

در  بنردینقشه حاصل از تحلیرل خوشره و در کل و مردان

 ها درچنین نام استانارائه شده است. هم 0 تصویر شماره

در  MIRهر خوشه حاصل از میزان مررگ ومیرر، برروز و

 ذکر شده است. 4شماره جدول ردان و درکل در زنان، م

 زنان

 زنان

 مردان

 مردان
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 9102تا  0221های های سنی مختلف در زنان و مردان در سالدر گروهایسکمیک قلبی بیماری  MIRروند  :2 شماره نمودار
 
 

 
 

 10در ایسکمیک قلبی شده سنی بیماری استاندارد  MIR( و  نفر 011.111بندی روند میزان مرگ و میر، بروز )در هر خوشه نقشه :1تصویر شماره 

 9102تا  0221های استان به تفکیک زنان و مردان و در کل در سال

 نزنا مردان
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بندی به تفکیک زنان و مردان در دو خوشه حاصل از تحلیل خوشهایسکمیک قلبی بیماری  MIRمیانگین میزان مرگ و میر، بروز و  :5 شماره جدول

 9101تا  0221های ( در سال و در هر دو جنس )کل
 

 خوشه )تعداد استان( BIC جنسیت شاخص
 سال

9102 /0221 
0221 0221 9111 9111 9101 9101 9102 

 بروز

 

 21/1 01/441 42/412 14/444 11/442 19/401 11/424 21/421 (04) 0 00/0420 زنان

9 (01) 14/494 44/494 14/411 41/491 14/412 12/441 44/444 21/1 

 24/1 21/0114 44/244 04/0191 41/0149 14/0144 21/0142 41/0141 (04) 0 44/0424 مردان

9 (01) 44/0014 19/0001 41/0000 24/0141 41/0144 20/244 41/0114 21/1 

 24/1 44/444 11/414 24/419 19/440 40/204 41/214 14/424 (04) 0 00/0400 کل

9 (4) 41/422 42/444 14/422 49/440 44/411 24/409 49/410 24/1 

1 (4) 11/291 44/291 21/211 11/210 92/441 44/414 94/442 24/1 

 44/1 11/014 11/041 21/049 09/914 90/941 44/944 41/944 (00) 0 14/0404 زنان مرگ و میر

9 (91) 14/914 22/914 44/911 24/914 00/044 24/044 14/044 44/1 

 49/1 14/042 91/020 40/901 42/941 24/119 41/104 11/114 (90) 0 44/0444 مردان

9 (01) 22/111 02/141 19/114 49/102 41/941 14/949 14/911 14/1 

 40/1 99/044 09/044 41/042 41/914 49/944 44/944 01/921 (99) 0 41/0441 کل

9 (2) 02/114 14/922 22/921 90/944 41/902 44/914 12/020 41/1 
MIR 40/1 94/1 94/1 91/1 92/1 11/1 14/1 14/1 (04) 0 -24/0011 زنان 

9 (01) 14/1 14/1 14/1 11/1 94/1 94/1 91/1 44/1 

 41/1 04/1 02/1 90/1 94/1 94/1 11/1 10/1 (99) 0 -11/0019 مردان

9 (2) 11/1 10/1 11/1 92/1 91/1 94/1 99/1 44/1 

 42/1 91/1 99/1 90/1 91/1 94/1 94/1 92/1 (00) 0 -92/0044 کل

9 (91) 11/1 14/1 11/1 92/1 94/1 94/1 99/1 41/1 

 
استاندارد شده سنی بیماری  MIRنفر( و  011.111میزان بروز و مرگ و میر )در هر  بندی حاصل ازها در تحلیل خوشهنام استان :6شماره جدول 

 9102تا  0221های در سالدر کل  ایسکمیک قلبی در زنان، مردان و
 

 1خوشه  9خوشه  0خوشه  جنسیت شاخص

آذربایجان غربی، اردبیل، اصفهان، ایلام، تهران، چهارمحال و بختیاری، خراسان جنوبی، خراسان رضوی، خراسان  زنان بروز
 لرستان، مرکزی، همدانشمالی، سیستان و بلوچستان، قزوین، کردستان، کرمانشاه، کهگیلویه و بویراحمد، گلستان، 

 

البرز، آذربایجان شرقی، بوشهر، خوزستان، زنجان، سمنان، فارس، قم، کرمان، 
 گیلان، مازندران، هرمزگان، یزد

 

آذربایجان غربی، اردبیل، زنجان، کردستان، کرمانشاه، لرستان، همدان، خوزستان، اصفهان، خراسان جنوبی، سیستان و  مردان
 کهگیلویه و بویراحمد، گلستان، آذربایجان شرقی بلوچستان، قزوین، قم،

 

ایلام، چهارمحال و بختیاری، خراسان شمالی، مرکزی، هرمزگان، گیلان، 
 مازندران، یزد، بوشهر، تهران، خراسان رضوی، سمنان، فارس، کرمان

 

، خوزستان، اسان رضویخر، کرمانشاه، کرمان، اصفهان، همدان، گیلان، فارس، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی کل
 زنجان، مازندران، مرکزی، لرستان، کردستان، کهگیلویه و بویراحمد

 

 ، چهارمحال و بختیاری، بوشهر، البرز یزد، تهران، سیستان و بلوچستان، قم، قزوین، خراسان جنوبی، گلستان، اردبیل
 سمنان، خراسان شمالی، ایلام، هرمزگان

و بختیاری، هرمزگان، زنجان، کردستان، لرستان، سیستان و بلوچستان، قزوین، گلستان، بوشهر، ایلام، چهارمحال  زنان مرگ و میر
 سمنان

خراسان شمالی، مرکزی، آذربایجان غربی، اردبیل، کرمانشاه، همدان، 
خوزستان، اصفهان، خراسان جنوبی، قم، کهگیلویه و بویراحمد، آذربایجان 

 اسان رضوی، فارس، کرمانشرقی، گیلان، مازندران، یزد، تهران، خر

 

خراسان شمالی، مرکزی، آذربایجان غربی، اردبیل، همدان، خوزستان، چهارمحال و بختیاری، هرمزگان، کردستان،  مردان
لرستان، سیستان و بلوچستان، بوشهر، سمنان، اصفهان، خراسان جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، یزد، تهران، خراسان 

 رضوی، فارس، کرمان
 

انشاه، ایلام، زنجان، قزوین، گلستان، قم، آذربایجان شرقی، گیلان، کرم
 مازندران

 

خراسان ، کرمانشاه، کرمان، اصفهان، همدان، گلستان، گیلان، فارس، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی، البرز کل

سیستان و ، قم، مازندران، مرکزی، کهگیلویه و بویراحمد، خوزستان، خراسان جنوبی، خراسان رضوی، شمالی
 زنجان، یزد، تهران، بلوچستان

 

، لرستان، کردستان، ایلام، هرمزگان، چهارمحال و بختیاری، بوشهر، اردبیل

 سمنان، قزوین

 

MIR ایلام، زنجان، اردبیل، همدان، چهارمحال و بختیاری، هرمزگان، کردستان، لرستان، قزوین، گلستان، قم، سیستان و  زنان
 سمنان، خراسان جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، تهرانبلوچستان، بوشهر، 

 

کرمانشاه، خراسان شمالی، مرکزی، آذربایجان غربی، خوزستان، آذربایجان 
 شرقی، گیلان، مازندران، اصفهان، یزد، خراسان رضوی، فارس، کرمان

 

قم، سیستان و بلوچستان، بوشهر،  کرمانشاه، خراسان شمالی، مرکزی، آذربایجان غربی، خوزستان، ایلام، هرمزگان، مردان
سمنان، خراسان جنوبی، کهگیلویه و بویراحمد، تهران، آذربایجان شرقی، گیلان، مازندران، اصفهان، یزد، خراسان 

 رضوی، فارس، کرمان
 

زنجان، اردبیل، همدان، چهارمحال و بختیاری، کردستان، لرستان، قزوین، 
 گلستان

 

، سیستان و بلوچستان، قم، قزوین، کهگیلویه و بویراحمد، خراسان جنوبی، سان شمالیخرا، همدان، اردبیل، البرز کل
 زنجان، تهران

، فارس، چهارمحال و بختیاری، بوشهر، آذربایجان غربی، آذربایجان شرقی
خراسان ، کرمانشاه، کرمان، اصفهان، ایلام، هرمزگان، گلستان، گیلان
 یزد، سمنان، مازندران، مرکزی، لرستان، کردستان، خوزستان، رضوی

 

 
 بحث

مطالعرره حاضررر بررا هررد  بررسرری اپیرردمیولوژیک 

بیماری ایسکمیک قلبی که یک علت پیشرو مرگ و میر 

های آن انجرام شرد. برر اسراس باشد در ایران و استانمی

 9102مشاهده شد که میرزان برروز در سرال  مطالعه نتایج

گرر نیرز مطالعرات دی .برابر زنان بوده است 1/0در مردان 

 اند.این تفاوت بروز بین دو جنس را نشان داده

 قیصری و همکاران در مطالعره خرود برروز بیمراری 
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برابرر  14/0قلبی در مردان نسربت بره زنران را  کایسکمی

تر از نتایج مطالعه اند که این رقم کمی کمگزارش کرده

دلیل مکانسرریم دفرراعی . زنرران برره(04)باشرردحاضررر می

سال در بروز  01بیولوژیک قبل از یائسگی تاخیر بیش از 

در کشرورهای حروزه . (04)علایم نسبت به مرردان دارنرد

ت عر  بیمراری خلیج فارس، مصر و ایران، زنان با قومی

سال زودتر از زنان اروپرایی و شررق  01عروق کرونر را 

عنوان یرک گرذار . یائسرگی بره(01)دهنردآسیا برروز می

عروقی  -های قلبیبیولوژیک سبب افزایش خطر بیماری

شرود و خطرر سرال می 11تر مسراوی در زنان با سن بیش

بروز این بیماری در این سن در زنان برابر خطر برروز در 

رسد از باشد. به نظر میسال می 41تر مساوی ردان بیشم

دست رفتن استروژن سبب اثر منفی در عملکررد عروقری 

 .(04)شودو تغییر در پروفایل چربی می

در  نشان داد میزان مررگ و میرر حاضرنتایج مطالعه 

باشد. مرگ و میر بالاتر مردان برابر زنان می 91/0مردان 

ختلررف نظیررر بررالاتر بررودن نسرربت برره زنرران برره دلایررل م

باشرد. فاکتورهای خطر ایجادکننده بیماری در مردان می

برابر زنان گرزارش  91میزان استعمال دخانیات در مردان 

چنین فشارخون بالا که یرک عامرل خطرر شده است. هم

تر اسرت باشد در مردان شایعقلبی می کبیماری ایسکمی

ایرن بیمراری تری بررای و زنان با فشارخون بالا خطر کم

قلبری ناشری از عردم  کچنرین بیمراری ایسرکمیدارند. هم

 .(04)فیزیکی در زنان بیش از مردان است فعالیت

های بررسی بروز کلی این بیماری در ایران طی سال

 درصد 4درصد و در مردان  4( در زنان 9102تا  0221)از 

کاهش داشته است. در هر دو جنس این کاهش از سرال 

رو به  9102تا  9101بوده و س س از سال  9101تا  0221

افزایش بوده است. شیب کاهش میرزان مررگ و میرر در 

ها تندتر از شیب کاهش میزان هر دو جنس طی این سال

درصد و در مردان  11بروز بوده است و در کل در زنان 

. مشراهده گردیرددرصد کاهش میرزان مررگ و میرر  41

های ر طی سرالتر میزان مرگ و میبرخلا  کاهش بیش

و همکراران کره برر  Wangمطالعه در ایرران، در مطالعره 

انجرام شرده اسرت،  9104ترا سرال  GBDهای روی داده

روند کاهشی میرزان مررگ و میرر و میرزان برروز تقریبرا 

. در اس انیا نیز مانند ایران میزان مرگ (1)مشابه بوده است

و میر در هرر دو جرنس بره میرزان برالایی کراهش داشرته 

در مقابل، مطالعه دیگرری کره در چرین انجرام  .(04)تاس

را افزایشرری  9102تررا  9101شررد رونررد مرررگ و میررر از 

تر میرزان مررگ و کاهش بیش. (04)گزارش نموده است

دهنرده ایرن ها نشانمیر نسبت به میزان بروز طی این سال

است که در ایران مداخلات پیشگیرانه سطح دوم و سوم 

شررگیرانه سررطح اول مرروثر برروده تررر از مررداخلات پیبرریش

اجرایری شرده  4/94طرر   9101در ایران از سرال  است.

دلیل اهمیرت درمران زودرس در پریش آگهرری اسرت. بره

نهررایی انفررارکتوس میوکررارد، ایررن طررر  بررا هررد  

 94مردت ( برهRevascularizationرسرانی مجردد )خون

 ریزی شرررررده روز هفتررررره پایررررره 4سررررراعت در روز و 

برر  9191راتحلیل انجرام شرده در سرال . نتایج ف(02)است

 PCIروی مطالعررات کارآزمررایی بررالینی نشرران داد کرره 

(Percutaneous Coronary Intervention در بیمراران )

توانرد سربب کراهش مبتلا به آنژین صردری ناپایردار می

درصرد،  04دلیل تمرامی مروارد بره میرزان مرگ و میر به

درصرد و  10 عروقی به میرزان -کاهش مرگ و میر قلبی

 94دلیل سررکته قلبرری برره میررزان کرراهش مرررگ و میررر برره

در کل، در  MIRنتایج مطالعه نشان داد  .(91)درصد شود

تر است. این بدان معنا است که زنان نسبت به مردان بیش

در صورت ابتلا زنان به این بیماری قلبی احتمال مرگ و 

 سروادتر است. عواملی مانند سطح میر نسبت به مردان بیش

سلامت پایین، تحصیلات رسمی محردود، خودمختراری 

(Autonomy )به خدمات سرلامتدر دسترسی  یتمحدود 

کننرده توانرد توجیرهدر زنان و تاخیر پیش بیمارستانی می

چنین دیده شرده اسرت زنران . هم(01،90)این تفاوت باشد

ساکن مناطق جنوبی آسیا شیو  بالاتری از موارد شردید 

 عروق کرونر را در مقایسه با زنان اروپرایی وسیع بیماریو 

 . آگاهی در مورد مکانیسم بیمراری(04)و زنان چینی دارند

تر از حرد مطلرو  و طیف تظاهرات بیماری در زنان کم

است و اتکا به معیارهای تشخیصی برا الگروی مردانره بره 

احتمال زیاد در تشخیص تاخیری یا به تعویق افتادن ایرن 
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قررش دارد. شررواهد جدیررد نیررز نشرران بیمرراری در زنرران ن

 دهد در پاتوفیزیولوژی بیماری ایسکمی قلبی، تظراهراتمی

بالینی، الگوی عوامل خطر، کیفیت خدمات و نیرز پیامرد 

 .(01)تفاوت وجود دارد انو مرد انبیماری بین زن

مربوط به گروه سنی  MIRدر هر دو جنس بالاترین 

ات دیگرر نیرز مطالعر در باشرد.سرال می 41بالاتر مساوی 

مرگ و میر  گردیدمشاهده  ،دست آمدهمشابه با نتایج به

( بررالاتر older ageمررردان در سررنین میانسررالی و پیررری )

ترر . برخلا  بروز پایین در گروه سنی کم(9،04)باشدمی

سال، مشاهده شده است که در هر دو جرنس  44مساوی 

در ایررن گررروه سررنی  MIRهای مطالعرره و در همرره سررال

باشررد. ایررن امررر سرال می 41-14تررر از گررروه سررنی بریش

 دلیل عدم تشخیص سریع و صحیح این بیمراریتواند بهمی

در این گروه سنی و نیز عدم مراجعه بیماران بره پزشرک 

تر مراقبین سلامت در مورد های بیشکه با آموزش باشد

تظرراهرات آتی یررک بیمرراران و نیررز تفسرریر نرروار قلررب 

تروان از ایرن مروارد جلروگیری ی)الکتروکاردیوگرام( م

ها بره تفکیرک اسرتان حاضررهرای مطالعره داده .(99)کرد

قلبی در  کایسکمیترین میزان بروز بیماری نشان داد کم

چنین در هر دو در استان تهران بوده است. هم 9102سال 

 تررینترین میزان مرگ و میر و کمجنس، استان تهران کم

باشد. استان ز( را دارا می)مرگ و میر به برو MIRمیزان 

 خراسان شمالی در کل بالاترین میزان بروز و استان گلسرتان

 بیمراری MIRبالاترین میزان مرگ و میر و بالاترین میزان 

داشررته اسررت. نتررایج نشرران داد از سررال  9102را در سررال 

 درصد کراهش 01در استان خراسان رضوی  9102تا  0221

درصد کراهش برروز  0ط بروز کل و در استان اردبیل فق

. احتمرالا سربک زنردگی و داشرته اسرت را کل بیمراری

رفتارهای پیشگیرانه اولیه در تفاوت مشاهده شرده میرزان 

باشرد. برا توجره بره رونرد ها مروثر میبروز در این اسرتان

های پیشررگیرانه سررطح اول در مشرراهده شررده بایررد برنامرره

را در ترین روند کاهشی برروز کرل استان اردبیل که کم

 11چنین طی هم ایران داشته است طراحی و اجرا گردد.

استان آن مشراهده شرد  10های ایران و سال بررسی داده

 10که میزان مرگ و میر کل در استان خراسران رضروی 

درصد کاهش داشته است. این رقم در مورد استان البررز 

دهنررده ایررن اسررت کرره درصررد برروده اسررت و نشرران 94

های پیشرگیری از مررگ و و برنامره های درمانیسیاست

قلبی در استان  کایسکمیمیر در موارد بروز یافته بیماری 

رونرد  خراسان رضوی بهترر از اسرتان البررز بروده اسرت.

 ک( بیمراری ایسرکمیMIRمیزان مرگ و میر بره برروز )

های تررین کراهش طری سرالقلبی در استان تهرران بریش

تررین ن گلستان کرممطالعه را داشته است. در مقابل، استا

ها بره کاهش میزان بروز به مررگ و میرر را در ایرن سرال

 41درصرد در مقایسره برا  42اختصراص داده اسرت )خود 

دهنرده ایرن اسرت کره در صرورت این امر نشان درصد(.

بروز این بیماری در ساکنین استان تهران میرزان مررگ و 

تر خواهرد برود کره بره احتمرال زیراد  میر در بیماران کم

های مخرتص در بیمارسرتان 4/94ربوط به اجرای برنامه م

قلررب ماننررد بیمارسررتان قلررب تهررران و بیمارسررتان شررهید 

تر و بهتر در ایرن رجایی تهران و نیز داشتن امکانات بیش

باشررد. لازم اسررت سررایر مراکررز نیررز امکانررات مراکررز می

تشخیصی و درمانی بررای درمران هرر چره بهترر بیمراران 

فرراهم آورنرد ترا تفراوت موجرود در  قلبی را کایسکمی

 های کشور به حداقل کاهش یابد.استان

نتایج مطالعه نشان داد میزان بروز و میرزان مررگ و 

سرال  11( طری MIRو میرر بره برروز )مرگ  نسبتمیر و 

مطالعه در ایران کاهش داشته است، ولی این کراهش در 

ترر از کراهش مورد میزان بروز به میزان قابل توجهی کم

دو شاخص دیگر بروده اسرت کره ایرن امرر لرزوم توجره 

های هرا بره برنامرهریزان نظام سرلامت و تمرکرز آنبرنامه

چنرین براسراس هم دهد.پیشگیرانه سطح اول را نشان می

و میر به مرگ  نسبتکه نتایج مطالعه مشاهده شده است 

 های کشور وضعیت بهترریبروز در مردان در اغلب استان

دهنده این مطلرب اسرت ارد. این امر نشاننسبت به زنان د

که باید نظام سلامت راهنماهای بالینی برای تشخیص بره 

موقع و درمان به موقرع زنران در منراطق مختلرف کشرور 

بندی انجرام شرده تدوین نمایید. بر اساس تحلیرل خوشره

های برا میرزان برروز برالاتر در زنران بریش از تعداد استان

تررر اسررت. در مررردان برریش مررردان و میررزان مرررگ و میررر
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ای در های کشور تفاوت قابل ملاحظهچنین بین استانهم

میزان بروز و میزان مررگ و میرر وجرود دارد و ایرن امرر 

گزاران نظررام سررلامت و مسرتلزم ایررن اسررت کره سیاسررت

های مختلرف و مرداخلات مسئولین بهداشتی باید برنامره

طح پیشگیرانه سطح اول بررای کراهش میرزان برروز و سر

دوم و سوم برای کاهش میزان مرگ و میر را برر اسراس 

نقشره پراکنرردگی میررزان بررروز و میررزان مرررگ و میررر در 

 های مختلف، تدوین و اجرا نمایند.استان
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