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Abstract 

 

Background and purpose: So far, no spatial analysis of in-hospital mortality due to myocardial 

infarction (MI) has been conducted in Iran. The present study was performed to determine the 

geographical pattern of mortality due to myocardial infarction in Iran. 

Materials and methods: In a prospective hospital-based study, we used the data of cases with 

MI registered by Myocardial Infarction Registry of Iran, 2012. For spatial analysis, LISA, Global 

Moran’s I, and Getis-Ord’s statistics were used. Data was analyzed using Stata software and ArcGIS 9.3 

Results: A total of 20,750 patients was admitted to hospital due to MI and 2511 (12.1%) deaths 

occurred (median age at death: 65.2 ± 15.2). The incidence of death from MI did not follow a particular 

pattern (Moran's Index: 0.141, P-value = 0.126). The highest standardized incidence rates of in-hospital 

mortality from MI in 100,000 population were observed in Ardebil (31), North Khorasan (23.7), Yazd 

(20.2), West Azerbaijan (19.1) and Khuzestan (18.4). The lowest incidence rates were found in Sistan-

Baluchestan and Khorasan provinces. 

Conclusion: This study supports the hypothesis of random pattern of mortality due to 

myocardial infarction in Iran. 
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 پژوهشي

  در ايران از سكته قلبي ناشي مرگ هاي بيمارستانيالگوي جغرافيايي 
  
       1علي احمدي

       2حميدسوري

      3كورش اعتماد

      4يداالله محرابي 

  5شيوا هژبري 
  چكيده
با  اين مطالعه. سكته قلبي انجام نشده استهاي بيمارستاني ناشي از  مرگدر ايران تاكنون تحليل مكاني  :و هدف سابقه

  .شده استسكته قلبي در ايران انجام هاي بيمارستاني ناشي از  مرگ و تحليل مكاني هدف تعيين الگوي توزيع جغرافيايي
در اين پژوهش از اطلاعات مرگ و . نگر و مبتني بر بيمارستان است مطالعه حاضر يك مطالعه آينده :ها مواد و روش

ها  مرگ براي تحليل مكاني. استفاده شد 1392كل كشور در سال  يقلب يها ثبت سكته يسامانه ملمير ناشي از سكته قلبي 
افزار  ها از نرم و براي تحليل داده Getis-Ordو  Global Moran's I و LISAهاي  و آمارهضريب خودهمبستگي مكاني از

Stata  وArcGIS9.3 استفاده شد. 

از ميـان  . هاي ايران بستري شـدند  ه قلبي در بيمارستاننفر به علت سكت 20750در طي يك سال مورد بررسي،  :ها يافته
 2/65 ± 2/15ميانگين و انحراف معيار سن رخـداد مـرگ   . فوت نموده بودند) درصد1/12(بيمار  2511بيماران بستري شده 

بـه   هـا  بروز مرگ بيمارستاني ناشي از سكته قلبي در ايران از الگوي خاصـي تبعيـت نكـرده و الگـوي بـروز مـرگ      . سال بود
بالاترين ميزان بـروز استانداردشـده مـرگ و ميـر بيمارسـتاني      ). :p=  ،141/0 Moran's Index 126/0(صورت تصادفي بود 

) 1/19(غربي ، آذربايجان )2/20(يزد ، )7/23(شمالي ، خراسان )31(اردبيلسكته قلبي در يك صدهزارنفر جمعيت در استان 
هـاي سيسـتان و بلوچسـتان و خراسـان      ز مرگ بيمارستاني سـكته قلبـي در اسـتان   ترين ميزان برو كم. بود) 4/18(خوزستان و 

  .جنوبي بود
از فرضيه تصادفي  ،هاي ايران هاي بيمارستاني سكته قلبي در استان اين مطالعه ضمن گزارش ميزان بروز مرگ :استنتاج

  .كند هاي بيمارستاني سكته قلبي در ايران حمايت مي بودن الگوي بروز مرگ
  
  توزيع جغرافيايي، سيستم اطلاعات جغرافيايي ،سكته قلبي، مرگ و مير، تحليل مكاني: ه هاي كليديواژ

  

  مقدمه
تـرين   شيوع و بروز بالاي سكته قلبي بـه عنـوان مهـم   

بيماري قلبي عروقـي و علـت مـرگ و ميـر، محـدوديت      
. مكاني، جنسيتي و اجتماعي اقتصادي نـدارد  جغرافيايي،

عروقي از مـرگ و ميـر كلـي، در    هاي قلبي  سهم بيماري
درصـد و   6/40درصد، در آمريكا حـدود   30دنيا حدود 
  ميزان مرگ ناشي. )1-3(درصد است 39 دودـدر ايران ح
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 پژوهشي

، در منطقـه مديترانـه شـرقي    265ها در دنيا  از اين بيماري
مـورد در   171و در ايـران   224بهداشت، سازمان جهاني 

از ميزان مـرگ قلبـي   . )4 ،3(يكصدهزار نفر جمعيت است
مـورد بـه    40مورد به سـكته قلبـي و    85عروقي در ايران 

، مرگ ناشي 2020در سال . شود سكته مغزي منتسب مي
 15هاي قلبـي عروقـي در كشـورهاي پيشـرفته      از بيماري
شورهاي آسـيايي  درصدو در ساير ك 77در چين  درصد،

هـا در   بـار ايـن بيمـاري    .)2(يابـد  درصد افزايش مي 6/10
تر از كشـورهاي   كشورهاي با درآمد كم و متوسط، بيش

اخـتلاف در وضـعيت مواجهـه بـا      .)5(با درآمـد بالاسـت  
عوامل خطر بر حسب مكان و جغرافيا ، شـيوه زنـدگي و   

در مطالعــات . )5 ،2(وراثــت از علــل شــناخته شــده اســت 
ولوژيك، از ميـزان بـروز سـكته قلبـي در جمعيـت      اپيدمي
توان به عنوان يك شاخص يا جانشيني بـراي بـرآورد    مي

هـا در جامعـه اسـتفاده     هاي عروق قلـب و بـار آن   بيماري
ــاره تغييــرات و  آگــاهي و دانــش بــيش .)6(نمــود تــر درب

هاي سكته قلبـي بـه درك و    پراكندگي جغرافيايي مرگ
بنـدي   امـل خطـر، اولويـت   فهميدن اتيولوژي بيماري، عو

منطقي، اختصاص منابع درماني و برنامه ريزي مناسب تر 
تعيين الگوي توزيـع  . )8، 7(شود در نظام سلامت منجر مي

هاي ناشي از سكته قلبي  جغرافيايي و تحليل مكاني مرگ
ــر  ســازي برنامــه نقــش مهمــي را در پيــاده هــا و تمركــز ب

مت و كـاهش  هاي ابتكاري و جديـد در نظـام سـلا    برنامه
 شخص، زمان .)9(هاي قلبي عروقي دارد نابرابري در بيماري

هاي اپيدميولوژيك و  و مكان سه عنصر اساسي در تحليل
مكـان يـك زيـر شـاخه از     . ريـزي بهداشـتي اسـت    برنامه

نقش مكـان در سـلامت، از   . )10(جغرافياي سلامت است
 اين شاخه از علم به. )11 ،10(ديرباز مورد توجه بوده است

توزيع مكـاني پيامـدهاي سـلامت و تغييـرات جغرافيـايي      
ــاري ــل خطــر آن  بيم ــا و عوام ــاني   ه ــت انس ــا در جمعي ه

از مكان به عنوان جانشيني براي تعامل . )13 ،12(پردازد مي
ميــان عوامــل ژنتيكــي، شــيوه زنــدگي و محــيط اســتفاده 

رونــد مطالعــات اپيــدميولوژيك نشــان . )14 ،11(شــود مــي
قيقات بر دو عنصر شـخص و زمـان   دهد كه عمده تح مي

رغـم اسـتفاده از    علـي . انـد  تـر از مكـان تكيـه كـرده     بيش
 1854سال ( ها بر حسب مكان از ديرباز هاي بيماري نقشه

امـا بـه دليـل    ) در مطالعه وبا در لندن John Snowتوسط 
ــل  ــودن تحلي ــده ب ــروز    پيچي ــاي ب ــاني و الگوه ــاي مك ه

ز عـدم وجـود   ها بر حسـب مكـان و ني ـ   ها و مرگ بيماري
تـر سـراغ اينگونـه     هاي مورد نيـاز، پژوهشـگران كـم    داده

انـد و در بعضـي از مطالعـات، نقـش مكـان       ها رفته تحليل
 هـاي  با توسعه سيسـتم . )16 ،15(مورد غفلت قرار گرفته است

عنوان يك ابزار قدرتمند و  هب) GIS(اطلاعات جغرافيايي
ريت مـدي تـوان در مطالعـات اپيـدميولوژيك و     سريع، مي

در كشف  .)13(سلامت به بررسي الگوهاي مكاني پرداخت
شناسـايي   هاي سكته قلبي و شناسايي الگوهاي بروز مرگ

و تشخيص الگوهاي توزيع تصادفي، پراكنـده و الگـوي   
اي به وقوع بـيش از   الگوي خوشه. اي مدنظر است خوشه

هاي سكته قلبـي در ناحيـه جغرافيـايي     انتظار موارد مرگ
تحليـل مكـاني اغلـب    . )17-19 ،15 ،12(داردمشخص اشاره 

هــاي عفــوني و   در توصــيف الگوهــاي بــروز بيمــاري   
ايـن روش در  . )21 ،20(شـود  هـا بـه كـار بـرده مـي      سرطان
هاي قلبي عروقي بـه نـدرت مـورد اسـتفاده قـرار       بيماري

ــه اســت ــل مكــاني  . )23 ،22(گرفت ــاكنون تحلي ــران ت در اي
با انجام تحليـل  . دسكته قلبي انجام نشناشي از هاي  مرگ

 هــاي ســكته قلبــي تعيــين  مكــاني، الگــوي رخــداد مــرگ

هايي كه مرگ و ميـر بـالاتري    توان استان مي گردد و مي
بـا  . هـاي ديگـر دارنـد، را شناسـايي نمـود      نسبت به استان
تر مـرگ و ميـر    هاي در معرض خطر بيش شناسايي استان

بخشي اثر –توان با توجه به هزينه ناشي از سكته قلبي، مي
هـا در شـرايط محـدوديت منـابع،      و بهبود كارايي برنامـه 

اين مطالعه با هدف تحليل . مداخلات بهتري را انجام داد
هــاي  مكــاني و تعيــين الگــوي توزيــع جغرافيــايي مــرگ 

ــر حســب    ــران ب ــي در اي ــتاني ناشــي از ســكته قلب  بيمارس

ريـزي   تواند در برنامـه  اين مطالعه مي .استان انجام گرديد
م ســلامت و اتخــاذ اســتراتژي بــراي پيشــگيري از در نظــا
ــرگ ــد و    م ــي مفي ــكته قلب ــتاني ناشــي از س ــاي بيمارس ه
  .كننده باشد كمك
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  مواد و روش ها
بررســي يــك مطالعــه آينــده نگــر و مبتنــي بــر  ايــن 

نفـر   20750در ايـن مطالعـه از اطلاعـات    . بيمارستان بـود 
 هاي ناشـي از آن  بيمار جديد مبتلا به سكته قلبي و مرگ

ــكته    ــت س ــي ثب ــامانه مل ــه در س ــه   ك ــي در كلي ــاي قلب ه
اسـتان كشـور بـا     31هاي داراي بخش قلب در  بيمارستان

ميليـون نفـر ثبـت شـده بـود،       75پوشش جمعيتي حـدود  
بـر حسـب تـاريخ     همگروه بيماران. )24 ،3(استفاده گرديد

مدت زمان بستري در بيمارسـتان تـا   ابتلا به سكته قلبي و 
تـرخيص از بيمارسـتان از ابتـداي     رخداد واقعه مـرگ يـا  

مطالعـه در  . تعريـف شـد   1392تا پايـان سـال    1392سال 
بـه   كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي      

ــر  . تصــويب رســيد ــي ب ــه مبتن ــه مطالع معيارهــاي ورود ب
تعريف سازمان جهاني بهداشت و فدراسيون جهاني قلب 

سـاس  براي تشخيص سكته قلبي و مرگ ناشي از آن بر ا
ها بـا كـد    ها و آسيب المللي بيماري بندي بين سيستم طبقه

I21, I22, I25.2 , I24.9 بيماراني كه سابقه قبلي . )6(بود
سكته قلبـي داشـتند يـا تشـخيص قطعـي توسـط پزشـك        
ــدند   ــارج ش ــه خ ــتند، از مطالع ــب را نداش . متخصــص قل

استان محـل سـكونت    اطلاعات بر حسب سن، جنسيت و
 هاي بروز خام مـرگ بـراي   ميزان. ديدآوري گر بيمار جمع

صـد هـزار نفـر بـر حسـب       هر استان و كل كشور در يك
بـراي محاسـبه   . هاي سني مختلف محاسـبه گرديـد   گروه

 ميزان بروز واقعي در مخرج كسر، از اطلاعـات سرشـماري  
اسـتفاده   2011جمعيت توسط مركز آمار ايـران در سـال   

اي هــ بــراي حــذف اثــر ســن و جنســيت بــر مقيــاس. شــد
ــق نمــودن   ــايي از روش تطبي ــزانجغرافي ــا مي ي ســني و ه

روش استانداردســازي مســتقيم و از جمعيــت  جنســي بــه
 .)25(استاندارد سازمان جهـاني بهداشـت اسـتفاده گرديـد    

و  Spatial Autocorrelation از بـــراي تحليـــل مكـــاني
 Getis-Ordو  Global Moran's I و LISAهـاي   آمـاره 

 ArcGIS9.3و  stataافـزار   ز نرما .)26-28(استفاده گرديد
  .ها استفاده شد براي تحليل داده

  

  يافته ها
 15033بيمار جديد مبتلا بـه سـكته قلبـي     20750از 

زن ) درصـد  6/27(نفـر   5717مـرد و  ) درصـد  4/72(نفر 
بيمـار از   2511در طي يـك سـال مـورد بررسـي،     . بودند

. بيمار مبتلا بـه سـكته قلبـي، دچـار مـرگ شـدند       20750
يانگين و انحراف معيـار سـن بيمـاران در هنگـام مـرگ      م
 ،)درصـد 2/47(بيمـاران  اكثريـت  . سال بـود  2/15±2/65

. سـال قـرار داشـتند    64تـا   30فوت شده در گـروه سـني   
 درصـد  1/12ميزان كشندگي سكته قلبـي در بيمارسـتان،  

) درصـد  96/14(ميزان كشندگي سكته قلبي در زنان. بود
 9/65جنسـيت  . بـود ) درصـد  02/11(تر از مـردان   و بيش

درصد  1/34فوت شده مرد و ) نفر 1656(درصد بيماران 
بـالاترين ميـزان بـروز خـام مـرگ در      . زن بود) نفر 855(

اردبيـل  هـاي   صدهزار نفر جمعيت مربـوط بـه اسـتان    يك
 ، آذربايجـان )5/17(يـزد  ، )9/18(شمالي ، خراسان )4/25(

رين ميـزان  بـالات . بـود ) 2/13(خوزسـتان  و ) 9/15(غربي 
، خراسـان  )31(اردبيلبروز مرگ استانداردشده در استان 

و ) 1/19(غربـي  ، آذربايجان )2/20(يزد ، )7/23(شمالي 
هـاي   ميـزان . نفـر بـود   در يك صدهزار) 4/18(خوزستان 

هـاي   بروز اسـتاندارد شـده مـرگ سـكته قلبـي در اسـتان      
  .آمده است 1كشور در تصوير شماره 

ترين ميـزان بـروز    ك، بيشبر اساس تصوير شماره ي
هـاي   مرگ ناشي از سكته قلبي در بيمارسـتان، در اسـتان  

ميزان بروز مرگ . خراسان شمالي و اردبيل وجود داشت
هاي مذكور بـين   بيمارستاني ناشي از سكته قلبي در استان

 هاي بعد از استان. صدهزارنفر جمعيت بود در يك 31تا  21
بيمارســتان، در  مـذكور، مــرگ ناشــي از سـكته قلبــي در  

هاي يزد، بوشهر، آذربايجان غربي و خوزسـتان بـه    استان
كـم تـرين ميـزان بـروز     . ترتيب بيش ترين بروز را داشت

 هاي سيستان و بلوچسـتان و خراسـان   مرگ مربوط به استان
ضـريب خودهمبسـتگي    بـر اسـاس محاسـبه    .جنوبي بـود 

، الگوي )Global Moran's I(كشوري مكاني در مقياس 
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مـرگ ناشـي از سـكته قلبـي در ايـران بـه صـورت         بـروز 
  :يافته هاي اين محاسبه عبارتند از. تصادفي بود

Moran's Index: 141/0  ,  Variance: 011/0 ,  
Z-Score: 52/1 ,   p = 126/0  

هـاي زنجـان، آذربايجـان شـرقي، آذربايجـان       استان
عنــوان نقــاط داغ  غربــي، كردســتان، قــزوين و گــيلان بــه

. شناسـايي شـدند   ني ناشي از سـكته قلبـي  مرگ بيمارستا
عنوان نقاط سرد  هاي هرمزگان و فارس به چنين استان هم

. مرگ بيمارستاني ناشي از سـكته قلبـي شناسـايي شـدند    
نقشه پراكندگي الگوي بروز مرگ ناشي از سكته قلبي و 
نقاط داغ مرگ ناشـي از سـكته قلبـي در ايـران در سـال      

  .نشان داده شد 3و  2تصاوير شماره  در 1392
 هاي بيمارستاني ، اگرچه مرگ2براساس تصوير شماره

هاي خوزسـتان، گلسـتان و خراسـان     سكته قلبي در استان
ها بود، اما الگوي بروز مرگ  تر از بقيه استان شمالي بيش

. به صورت تصـادفي بـود  بيمارستاني ناشي از سكته قلبي 
از  تصادفي بودن بروزمرگ ناشـي "پژوهشبنابراين فرضيه 

  .مورد تائيد قرار گرفت "هاي قلبي در سطح كشور سكته
 

  
  

سكته  نقشه پراكندگي ميزان بروز مرگ ناشي از :1 تصوير شماره
  1392صدهزار نفر جمعيت ايران در سال  قلبي در يك

  
  

نقشه پراكندگي الگوي بروز مرگ ناشي از سكته : 2تصوير شماره
  1392قلبي در ايران در سال 

  

  
  

نقشـه پراكنـدگي توزيـع نقـاط داغ مـرگ ناشـي از        :3مارهتصوير ش ـ
  1392سكته قلبي در ايران در سال

 
  بحث

عروقـي اولـين علـت مـرگ در      -هاي قلبـي  بيماري
ها بار زيادي بـر جامعـه تحميـل     اين بيماري. ايران هستند
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پرداختن به الگوي بروز مبتني بر مكان و روشن . كنند مي
ها و از جملـه تحليـل    نهاي اپيدميولوژيك آ نمودن جنبه

. ها تا كنون در ايران انجام نشده اسـت  مكاني اين بيماري
بنابراين ضرورت انجام اين پژوهش به منظور كمـك بـه   

 مشهود ريزان نظام سلامت كاملاً گيرندگان و برنامه تصميم
نتايج مطالعه حاضر اولين گـزارش تحليـل مكـاني    . است
بـا  . ر ايران اسـت سكته هاي قلبي د بيمارستاني هاي مرگ

هـاي پيشـگيري و كنتـرل     استفاده از نتايج مذكور، برنامه
 تـرين  عنـوان مهـم   به - هاي قلبي عروقي و سكته قلبي بيماري

بـا   .)9(توان پياده نمود را به نحو مطلوب مي -علت مرگ
 هاي در نظر گرفتن محدوديت در منابع و شناخت جمعيت

 توان مي ي،درمعرض خطر بر حسب مكان در مقياس استان
اوليـه،  (هـاي پيشـگيري    اختصاص منابع و اجـراي برنامـه  

در ايــن . )29-31 ،22(بنــدي كــرد را الويــت) ثانويــه و ثاليــه
هاي سكته قلبـي   مطالعه فرضيه تصادفي بودن بروز مرگ

در مقياس كشوري با استفاده از تحليل مكاني و اسـتفاده  
ابراين بن ـ. ييد قرار گرفتأبررسي و مورد ت Moran's Iاز 

در مقياس ملي، مرگ ناشي از سـكته قلبـي در ايـران بـه     
مـوارد سـكته قلبـي كـه در     . نيسـت  صورت كلاسترينگ

كنند، به دليـل عـدم    منزل يا خارج از بيمارستان فوت مي
هاي بيمارسـتاني، در محاسـبه ميـزان     ها در مرگ ثبت آن

بروز مرگ سكته قلبي در مطالعـه حاضـر اسـتفاده نشـده     
هـاي بيمارسـتاني    ين نتايج اين مطالعه به مرگبنابرا. است

در ايران فراواني مرگ به دليل حملـه  . قابليت تعميم دارد
درصد گـزارش   20حاد قلبي قبل از رسيدن به بيمارستان 

اين رقم در مطالعات كشورهاي خارجي نيـز   ).32(گرديد
چنين نتايج مطالعـه حاضـر در    هم ).33(باشد درصد مي 20

ــزار  ــا گ ــه ب ــني   مقايس ــده س ــروز استانداردش ــزان ب ش مي
تـا   1998ومير ناشي از سكته قلبي در كـره از سـال    مرگ
ــب   2007 ــه ترتي ــه ب در  5/28و  86/30، 3/24، 62/17ك

تــر  يــك صــدهزار نفــر جمعيــت گــزارش گرديــد، بــيش
نتايج مطالعه حاضر بـا نتـايج مطالعـه اي در    . )12(باشد مي

رش نمـود،  استراليا كه كلاسـترينگ سـكته قلبـي را گـزا    
هـاي بـروز    اي در ژاپـن ميـزان   مطالعه. )15(مطابقت ندارد

 27و  4/7به ترتيـب   2008و  1979سكته قلبي را در سال 
در مقايسـه  . در يك صد هزارنفر جمعيت گـزارش نمـود  

نتايج مطالعه حاضـر بـا ژاپـن، پرواضـح اسـت كـه بـروز        
ميزان بروز . )23(تر از ژاپن است سكته قلبي در ايران بيش

تـر   سكته قلبي در ايران از كشورهاي اسپانيا و فنلاند كـم 
در فنلاند الگـوي بـروز مكـاني در مـردان و زنـان      . است

نتايج . اما الگوي بروز مكاني متفاوت است. يكسان است
مطالعه حاضر با اختلاف مكاني بروز در فنلانـد مطابقـت   

ــزان  . )36 ،25(دارد ــا مي ــه در آمريك ــك مطالع ــروز  در ي ب
 2008استانداردشده سكته قلبي در بيست ايالت در سـال  

سـاله و   35در يكصدهزار نفـر جمعيـت    7/39تا  2/22از 
اين مطالعه گزارش نمـود كـه   . )27(بالاتر گزارش گرديد

. هـا وجـود دارد   تغييرات جغرافيـايي بزرگـي بـين ايالـت    
مقايسه نتايج مطالعه حاضر بـا ايـن ايالـت هـا در آمريكـا      

هـاي ايـران ماننـد     دهد كه ميزان بـروز در اسـتان   مينشان 
تـر   هاي آمريكا متفاوت است، اما ميزان بـروز بـيش   ايالت

نتــايج مطالعــه حاضــر بــا  .)27(از بــروز در آمريكــا اســت
منطقـه مـورد    35اي در برزيل كه گزارش نمود از  مطالعه

درصد مناطق بروز سـكته قلبـي بـالاتري از    4/31بررسي، 
وري داشتند و نـابرابري در بـروز سـكته    متوسط بروز كش

ــت     ــود، مطابق ــزارش نم ــف را گ ــاطق مختل ــي در من قلب
ممكن است تفاوت در ميزان بروز سـكته قلبـي    .)28(دارد

در كشورهاي مختلف، ناشي از عوامل ژنتيكي و محيطي 
متفاوت يا ناشي از نابرابري عوامل خطر ايـن بيمـاري در   

هـا   جتماعي اقتصـادي آن ها و طبقات ا ها، ايالت بين استان
اگر چه . باشد كه نيازمند بررسي در مطالعات بعدي است

هـاي بيمارسـتاني سـكته قلبـي در ايـران       كيفيت ثبت داده
امـا عـدم ثبـت مـوارد      ،)30(مطلوب گـزارش شـده اسـت   

سكته قلبي منتهي به مرگ در خارج از بيمارستان و منزل 
جملـه  هـا از   هـا بـه ثبـت مـرگ     و لينك نبودن ثبت سكته

هـا و نقطـه ضـعف مطالعـه حاضـر اسـت كـه         محدوديت
شـود در مطالعـات بعـدي ايـن مـوارد نيـز بـه         پيشنهاد مي

هـاي قلبـي بـه منظـور      اي ثبت سـكته  همراه ارزيابي دوره
بررســي رونــد دقــت و صــحت مــوارد ثبــت تــا بــه ثبــات 
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هاي سكته قلبي در ايـران در نظـر    رسيدن نحوه ثبت داده
تـوان مبتنـي بـر     وت مطالعـه مـي  از نقـاط ق ـ . گرفته شـوند 

هـاي ايـران و    بيمارستان بودن، در نظر گرفتن همه اسـتان 
محاسبه بروز بر اساس مرزهاي رسمي استاني و جمعيـت  
مركز آمار ايران، مطابق با استانداردهاي سـازمان جهـاني   
 بهداشت، تشخيص قطعي بيماران توسط پزشك متخصـص 

رســتاني قلــب و اولــين گــزارش مصــور بــروز مــرگ بيما
ميزان بـروز سـكته قلبـي    . اشاره كرد سكته قلبي در ايران

تر است اما نسـبت بـه    در ايران  نسبت به ژاپن و كره بيش
گـزارش  . تر اسـت  فنلاند، استراليا و كشورهاي غربي كم

ميزان بروز مرگ سكته قلبي برحسـب مكـان و مرزهـاي    
. هـاي بهداشـتي مفيـد اسـت     ريزي برنامه رسمي در برنامه

هـا   اوت بودن ميزان بروز سكته قلبي در برخـي اسـتان  متف
ممكـن اسـت بـه دليــل تفـاوت در عوامـل خطـر فــردي،       
جغرافيايي و محيطي ابتلا به سكته قلبي و يـا تشـخيص و   

 .باشـد  ثبت درست سكته قلبي و مرگ و مير بيمارسـتاني 
ــروز     ــودن الگــوي ب ــان ب ــت از فرضــيه يكس ــراي حماي ب

هـاي ايـران    ي در اسـتان هاي بيمارستاني سـكته قلب ـ  مرگ
ايـن مطالعـه ضـمن فـراهم نمـودن       مستندي وجود ندارد،

ــزان   ــزارش مي ــذكور، و گ ــتند م ــرگ    مس ــروز م ــاي ب ه
هـاي بيمارسـتاني    بيمارستاني و تعيين الگوي بـروز مـرگ  

هـاي   كند براي پيشگيري از مرگ سكته قلبي پيشنهاد مي
در  هاي ايـران، اولاً  قابل اجتناب سكته قلبي در بيمارستان

هايي مانند اردبيل، خراسان شمالي، يزد، آذربايجان  استان
غربي و خوزستان كه بروز مرگ و مير بيمارستاني سكته 

تري نمـوده   ها است، تمركز بيش قلبي بالاتر از بقيه استان

و ثانياً با فـراهم نمـودن امكانـات تشخيصـي و درمـاني و      
رژانس مراجعه به او برايبه مردم  آموزشرساني و  اطلاع

و ارائـه   يدسترس ـ سـكته قلبـي،  صورت داشتن علائم  در
بـا   .در وقت طلايي را براي بيماران فـراهم نماينـد   درمان

توان به تصميم گيري مبتنـي بـر شـواهد     تحليل مكاني مي
در نظام بهداشت و درمان كمك شاياني نمود و با توجـه  

بـراي  به محدوديت منـابع، بـه اتخـاذ تصـميم اثـر بخـش       
هاي مزمن مانند سكته قلبي و عوامل خطـر   يماريكنترل ب

  .)34،35(كمك نمود) ديابت و فشارخون بالا(ها  آن
  

  سپاسگزاري
بـه  از كاركنان محتـرم اداره قلـب وزارت بهداشـت    

ز كاركنـان محتـرم   و ا انم دكتـر سـماوات  ويژه سركار خ
هـاي علـوم پزشـكي كشـور،      هاي درمان دانشگاه معاونت
هاي كشور، پزشـكان   هاي قلب بيمارستان بخش پرستاران

متخصص قلـب و عـروق همكـار، مسـئولان و مشـاوران      
بي در ايـران و بـه ويـژه از آقـاي     هاي قل برنامه ثبت سكته

دكتر ارسـلان خالـدي فـرد صـميمانه تشـكر و قـدرداني       
اين مطالعه با مجوز شـماره  هاي  دسترسي به داده. شود مي

هاي غيـر واگيـر و اداره    يمركز مديريت بيمار 837/305
هاي قلب و عـروق وزارت بهداشـت    پيشگيري از بيماري

اين مقاله با حمايـت  . شددرمان و آموزش پزشكي انجام 
دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهيد      12129گرانت شـماره   و

دانشـگاه علـوم    2202چنـين گرانـت شـماره     و همبهشتي 
 حمايت مركز تحقيقات عوامل اجتماعيو پزشكي شهركرد

  .انجام شد متموثر بر سلا
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