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Abstract 
 

Background and purpose: The aims of this study were to investigate the geographical distribution of 
mortality rates caused by cardiovascular diseases in Kurdistan province and to identify the high risk areas. 

Materials and methods: This ecological study was done using the data on mortality due to due 
to cardiovascular disease in Kurdistan province, Iran 2013-2015. To determine the standardized mortality 

rates and effective factors, Poisson model and negative binomial model were fitted to the data and the 
Akaike Information Criterion (AIC) was used to identify the most efficient model. Data analysis was 
done in R software and the maps were drawn using Arc GIS10 software. 

Results: A total of 8596 (41.54% from total deaths in the province) death due to cardiovascular 
diseases was reported in 55.6% males (mean age: 69.1±20.8 years) and 44.2% females (mean age: 
71.86±19.7 years). The overall mortality rate was 178 per hundred thousand. The death rate caused by 
cardiovascular diseases was not symmetric throughout Kurdistan province. However, the rate was higher 
in Southern areas. The negative binomial model showed mean age (RR=0.29, P<0.001), sex ratio 

(RR=25.02, P=0.02), number of emergency departments (RR<0.001, P<0.001), and literacy ratio 
(RR=0.9, P<0.001) to be significantly associated with mortality rates of cardiovascular disease.  

Conclusion: According to current study, enhancing the awareness of people and suitable 
facilities in emergency services could considerably reduce mortality rates due to cardiovascular disease. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )62- 72(   1398سال    اسفند    182شماره    و نهمبیست دوره 
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 پژوهشی

 ریمرگ و م الگوي جغرافیایی بارابطه عوامل اجتماعی اقتصادي 
 در استان کردستان یو عروق یقلب يها يماریاز ب یناش

  
       1الهه رحیمی

       2مسعود مرادي
       3گلاله صالحی
       4مریم نباتی

  5جمشید یزدانی چراتی
  چکیده

در  یو عروقــ یقلبــ يهــايمــاریب ریــمــرگ و م يهازانیمیی بررسی توزیع جغرافیا، پژوهش حاضرهدف از  و هدف: سابقه
  و شناخت نقاط پرخطر می باشد.استان کردستان  يهاشهرستان

ثبت شده در  یو عروق یقلب يهايماریاز ب یموارد مرگ ناش همربوط باکولوژیک مطالعه  نیا يهادهدا ها:مواد و روش
و عوامل مــوثر بــرآن، مــدل  استاندارد شده ریمو  مرگ يهازانیم هیته يدر استان کردستان بود. برا 1394تا  1392 يهاسال

ها برازش داده شد و از معیار آکائیکه براي شناسایی کارآترین مدل اســتفاده شــد. تجزیــه ی به دادهمنف يادوجمله پواسون و
  .دیگرد میترس Arc GIS10افزار با استفاده از نرم هانقشهو  شد انجام  Rها با نرم افزاروتحلیل داده

در طــول  یو عروقــ یقلبــ يهايماریبه علت ب و میر استان)درصد از کل مرگ  54/41( ریمرگ و م 8596از مجموع  ها:یافته
 یســن نیانگیــســال و م 1/69 ±80/20مــردان یســن نیانگیــم دادند. لیرا زنان تشکدرصد  2/44 درصد را مردان و 6/55 دوره مطالعه،

در صد هزار نفر محاسبه شد. به طور کلی میزان مــرگ بــر اثــر  178و میر،  میزان کلی مرگال به دست آمد. س 86/71±70/19زنان 
شــود. مــدل دو جملــه این بیماري در کل استان کردستان به طور یکسان پراکنده نشده در نواحی جنوبی این میزان بیشتر مشاهده می

هــاي )، تعــداد پایگــاه=P= ،02/25 RR 02/0)، نســبت جنســی (=P ،29/0 RR >001/0اي منفی نشان داد متغیرهاي میانگین ســنی (
هــاي قلبــی و عروقــی ) با میــزان مــرگ و میــر بیمــاري=P، 9/0 RR> 001/0) و نرخ باسوادي ( P ،001/0 <RR> 001/0اورژانس (

  داري نشان دادند. ارتباط معنی
و میــر  د و همچنــین امکانــات خــدمات اورژانــس، مــرگاین مطالعه نشان داد بــا افــزایش آگــاهی افــرا نتایج استنتاج:

  یابد.کاهش چشمگیري می یو عروق یقلب يهايماریب
  

  کردستان استان ،یمنف يامدل دو جمله ،یو عروق یقلب يهايماریب ،ییایجغراف عیتوز واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
در  ریــعامل مــرگ و م نیاول یو عروق یقلب يماریب

درصد کــل مــرگ و  31وري که ط ، بهسطح جهان است
 2012نفــر در ســال  ونیلیم 5/17حدود  ی وجهان يرهایم

 نیــبــوده اســت، از ا یو عروق یقلب يهايماریمربوط به ب
عــروق  يمــاریبــه علــت بنفــر  ونیلیم 4/7ها حدود مرگ

  ).1(به علت سکته بودندنفر  ونیلیم 7/6کرونر و 
  

  E-mail:Jamshid.charati@gmail.com             پیامبر اعظم، دانشکده بهداشت    دانشگاهی جاده فرح آباد، مجتمع  18ساري: کیلومتر  -جمشید یزدانی مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک دانشجوي کارشناسی ارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، .1
  رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یستیکارشناس ارشد آمار ز. 2
  رانیکردستان، سنندج، ا یدانشگاه علوم پزشک. کارشناس بهداشت عمومی، 3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران . دانشیار، گروه قلب، مرکز تحقیقات قلب، دانشکده پزشکی،4
 پژوشکده اعتیاد، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ، گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،استاد .5
  : 19/11/1398تصویب : تاریخ              20/12/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            14/12/1397تاریخ دریافت  
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  1398، اسفند  182دوره بیست و نهم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                 64

 یقلبــ يهــايماریبناشی از از سه چهارم مرگ  شیب
درآمــد کــم و متوســط اتفــاق با  يدر کشورها یو عروق

 يهــايمــاریب شیدرحــال افــزا وعیشــتوجه به افتد. با یم
و  ی، بهداشــت عمــوم20 قــرن لیــدر اوا یو عروقــ یقلبــ

توافــق کردنــد کــه  کایمتحده آمر الاتیرهبران ا یاسیس
 يریشــگیبه ســمت پ دیدر پژوهش با یمل يگذارهیسرما

 يهــادر ســال ).2(انجــام شــود یعروق و یقلب يهايماریب
و بــه  ینزولــ ریســ ریــواگ يهايماریمرگ به علت ب ریاخ

 و یقلبــ يهــايماریب ژهیوه ب ریواگ ریغ يهايماریعلت ب
 يصــعود ریســ يسوانح، حــوادث و ســکته مغــز ،یعروق

از آن  یحــاک رانیــآمار استخراج شــده در ا .داشته است
 یعلل اصل ،و حوادث یو عروق یبقل يهايماریاست که ب
از علل  یکیعروق کرونر  يماریب ).3(دهستن ریمرگ و م

 یبهداشت يهامراقبت نهیبا هز یناتوان و ریمرگ و م یاصل
 ریــدرصــد مــرگ و م 50کــه يطوراست به رانیبالا در ا

ــال ــ انهیس ــاص م ــود اختص ــه خ ــدیرا ب ــات  ).4(ده مطالع
 ریــمــرگ و م زانیــکــه م ددهــینشــان مــ کیولوژیدمیاپ
نــژاد و  ت،یــه قومبــا توجــه بــ یو عروقــ یقلب يهايماریب

کشــور متفــاوت  کیــدر درون  یحتــ ییایــمناطق جغراف
و  يزیــربرنامــه يها بــرامولفه نیتراز مهم یکی ).5(است

 آن اســت يماریب کیاز  يریموفق درجلوگ يگذاراستیس
 گونــهو مکــان چ تیــها بــه لحــاظ موقعيماریب میکه بدان

زم لا يریشگیپ يهابرنامه یاند و در چه مناطقشده عیتوز
 يماریب يهازانیم ییایجغراف لیتحل ).6(است اعمال شود
و  یشــناختسبب اتیفرض یابیو ارز يبندعلاوه بر فرمول

 ،توجه خاص هستند ازمندیکه ن یاعمال مداخله در مناطق
 ومنابع، امکانات  صیتخص نهیدر زم یتواند نقش مهمیم
 ایــو بــالا  يهــازانیمناطق با م ).7(دینما فایا یانسان يروین

تواننــد مــورد یکــه مــنیــا لیــها، بــه دلنقشه نیدر ا نییپا
 تیحائز اهم ،رندیقرار گ یلیتحل یکولوژیدمیاپ يهایبررس

 یمــدل خطــ ،یشمارشــ ریــبندي متغبراي مدل ).8(هستند
مدل  یاز مفروضات اساس یکی .شودیپواسون استفاده م

 انسیــو وار نیانگیــپواســون مســاوي بــودن م ونیگرســر
 یمعمــولاً در عمــل، پراکنــدگ یولــ، ســخ اســتپا ریــمتغ

موضــوع  نیــبــه ا ؛اســت تــرشیها بآن نیانگیها از مداده
از راه کارها بــراي از  یکیشود. یپراکنش اطلاق م شیب

 ونیاســتفاده از مــدل رگرســ ،پــراکنش شیبــردن بــ نیبــ
براي مدل پواســون  ینیگزیبه عنوان جا یاي منفدوجمله
 انسیــر جداگانه براي وارپارامت کیمدل  نیا رایاست ز

تــر قیــمــدل بــرآورد پارامترهــا دق نیکند و با ایمنظور م
مطالعــه حاضــر بــه  ،موضــوع تیــبا توجه به اهم ).9(است
 ریــمــرگ و م يهازانیم ییایجغراف عیتوز ينقشه میترس
 در دســتاندر اســتان کر یعروقــ ی وقلب يهايماریاز ب یناش

هــا  SMRرآورد ب يپرداخته و برا 1392-1394 يهاسال
 يهــااز مــدل ریمرگ و م ییایجغراف يالگو میترس يبرا

  استفاده شد. یمنف ياپواسون و دو جمله یونیرگرس
  

  هامواد و روش
 يهــااســت و داده کیــمطالعــه از نــوع اکولوژ نیــا

 ریــمــوارد مــرگ و م هیــکل، قیــتحق نیمورد استفاده در ا
ن در استان کردســتا یو عروق یقلب يهايماریبثبت شده 

 یباشد که ازمعاونت بهداشتیم 1392-1394 يهاسال یط
 دهیــگرد افــتیاستان کردستان در یدانشگاه علوم پزشک

 هــايهاي مرگ و میر بیماريزیرگروه ها،. در این دادهاست
هــاي قلبی و عروقی شامل تب رماتیســمی حــاد، بیمــاري

هاي فشــارخون، بیمــاري مزمن و رماتیسمی قلب، بیماري
موضعی ایسکمیک قلب، بیماري قلبی ریــوي  کم خونی

و بیماري گردش خون ریوي، سایر اشکال بیماري قلبی، 
هــا و هــا، شــریانچهبیماري قلبی عروقــی، بیمــاري شــربان

هاي وریــدها، عــروق لنفــاوي و غــدد ها، بیماريمویرگ
انــد، ســایر بنــدي نشــدهلنفاوي که در جــاي دیگــر طبقــه

یســتم گــردش خــون اختلالات و اختلالات نامشخص س
 هاي بهداشــت،بودند و علت اولیه مرگ توسط پزشک خانه

هــا، پزشک مراکز بهداشتی و درمانی، پزشک بیمارستان
پزشکی قانونی و سایر پزشکان تشخیص داده شــده بــود. 

تعــداد  يهــاو شــاخص یتــیجمع يرهایمتغ یجهت بررس
 اورژانس، يهاگاهیثابت، تعداد پا يهاپزشکان، تعداد تخت

و  یقلبــ يهــايمــاریب ریمرگ و م زانیبر م يرخ باسوادن
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  الهه رحیمی و همکاران     

  65      1398، اسفند  182شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

و مــورد  افــتیدر رانیــاطلاعات از مرکز آمــار ا ی،عروق
اســت کــه  حیقرار گرفت. لازم بــه توضــ لیو تحل هیتجز

 شهر سنندج است که در غــرب تیاستان کردستان به مرکز
 لــومترکی 200/28استان  نیاست. مساحت اکشور واقع شده 

اســت.  رانایــ کشور درصد مساحت کل 7/1مربع معادل 
در  يکشــور ماتیتقســ نیاستان کردستان براساس آخــر

 ن،دهســتا 86بخــش،  31 شهرستان، 10ي دارا 1397سال 
 یخــال يآبــاد 84ســکنه و  يدارا يآباد 1803و  شهر 32

استان عبارتنــد از:  نیا يها. شهرستانستااز سکنه بوده 
ــمر ــدره،یدهگــلان، د جــار،یب وان،ی ــقز، آباد، ســرو وان س

 یعموم يسرشمار هیبر پا .)10(و بانه ارانیسنندج، قروه، کام
 011/603/1استان کردســتان  ،1395نفوس و مسکن سال 

درصــد را  34و  يدرصــد شــهر 66 کــه دارد تجمعی نفر
 تیــجمع ینسب م. تراکدهدیم لیتشک ییروستا تیجمع

 تحقیــق، نیــدر ا .مربع اســتلومترکی در نفر 2/51معادل 
مناطق مــورد استان کردستان به عنوان  يهاشهرستان هیکل

ــه شــد.  ــر گرفت ــی در نظ ــالنآ ازبررس ــه س  يهــاجاک
 يدو سرشــمار نیمطالعــه بــ نیــاطلاعات در ا يآورجمع

هــا در آن قیــدق تیــقرار دارد و جمع 1395 و 1390ی مل
یــت کــه در با استفاده از نــرخ رشــد جمع ،ستیدسترس ن

ــرآورد م شــده اســت، ســالنامه مرکــز آمــار ایــران اعــلا ب
 ±میانگین از  یکم يرهایمتغ سازيبراي خلاصهگردید. 
و فراوانی  درصد براي متغیرهاي کیفی از ومعیار انحراف

 یعروقــ یقلب يهايماریب ریمرگ و م زانی. ماستفاده شد
از  یناشــ يهــاهر شهرستان براساس تعــدادکل مــرگ در

، ه ســنیدر هــر رد در سه سال یعروقو  یقلب يهايماریب
ــر یتقســ ــراي م ب ــت محاســبه شــده آن رده ســنی ب جمعی
آمــده  به دست جهینت دست آمد.ه هاي مورد مطالعه بسال

بــه  هازانیم قیتطب ي. برادیدر عدد صد هزار ضرب گرد
و  )11(شد استفاده WHO اریمع تیجمع از م،یروش مستق

بعد از آن نرخ مرگ و میر استاندارد شده بــراي هریــک 
 يهــا، تعداد مرگآنپس از ا محاسبه شد. هاز شهرستان

 هــر یســن یاختصاصــ زانیــمنتظره در جامعه بر اســاس م
منتظــره  يهامرگ هی. سپس کلدیمحاسبه گرد زیشهرستان ن

مــرگ هــر شهرســتان  يهــازانیــدر جامعه که براســاس م
و  میمشاهده شده در جامعــه تقســ يهامحاسبه و بر مرگ

بــراي  شــد.هــر شهرســتان محاســبه  يبــرا SMRشاخص 
 مقایسه درصد مرگ و میر با درصد جهانی از آزمون نســبت

و براي بررسی روند نیز از آزمون کوکران آرمیتاژ استفاده 
تعیــین رابطــه هریــک از متغیرهــاي اجتمــاعی  يبــرا شد.

 ی شهرهايسن نیانگیم ی شامل:شناخت تیجمع اقتصادي و
، ییبــه روســتا يمحل سکونت شــهر تنسب ،مورد مطالعه

 تعداد پزشکان، يهامردان به زنان و شاخص یجنس نسبت
ــداد تخــتمارســتانیتعــداد ب ــا، تع ــاه ــداد  يه ــت، تع ثاب

 ریمرگ و م زانیبر م ياورژانس، نرخ باسواد يهاگاهیپا
 ونیپواســون و رگرســ ونیمــدل رگرســ از مشــاهده شــده

انجام ایــن کــار ابتــدا  يبرااستفاده شد.  یمنف يادوجمله
ــراي  ــاریغانتخــاب متب ــرتبطه ــاب در ي م ــراي انتخ ــر ب ت

اســتفاده  رهیــک متغت ونیرگرس از رگرسیون چند متغیره
بودند،  3/0تر از داري کمشد. متغیرهایی که داراي معنی

از  ســپس دو مــدل .)12(وارد مدل چند متغیــره گردیدنــد
 برازش ییکویها براساس شاخص نبرازش بر داده زانینظر م
AIC  ریــمــرگ و م زانیــمانــد. هشــد ســهیمقا گریکــدیبا 

آورده و با اســتفاده از آن تعــداد  به دستبرآورد شده را 
هــر شهرســتان  يبــرا SMRمــورد انتظــار و بــه دنبــال آن 

ها بر اساس مدل داده لیو تحل هیجزمحاسبه شده است. ت
و  Rافــزار در نــرم یمنف ياپواسون و دو جمله ونیرگرس

 میترســ انجام شد. براي 05/0داري آماري در سطح معنی
و  یقلب يها يماریاز ب یناش ریمرگ و م ییایجغراف نقشه
 ی پس از اصلاح جدول بانک اطلاعاتی جغرافیایی،عروق

  انجام پذیرفت. Arc GIS10افزارنرم
  

  یافته ها
 ،1392- 1394 هــايســال فاصــله در کردستان استان در
نفــر بــر  8596مرگ،  تعداد این داد. از رخ مرگ 20689

استان کردســتان فــوت  در عروقی و قلبی هاياثر بیماري
را  هــامرگ کل از علل درصد 54/41معادل  اند، کهشده

 مربــوط) درصد 59/26(نفر  2286دهد. در استان تشکیل می
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 ســال بــه مربوط) درصد 03/36( نفر 3097 ،1392 سال به
 1394 ســال بــه مربوط) درصد 38/37(نفر  3214و  1393
نسبت،  . براساس آزموناست داشته صعودي سیر که است

 هــاياین مقدار نسبت به درصد مرگ و میر ناشی از بیمــاري
 قلبی و عروقی در جهان که توسط سازمان جهــانی بهداشــت

 داريدرصد اعلام شد اخــتلاف معنــی 31، 2016براي سال 
هاي قلبی و . میزان مرگ و میر بیماري)P >001/0( دارد

د هــزار نفــر در صــ 60/142برابــر 1392عروقــی در ســال 
 نفــر صــد هــزار در 2/193 برابــر 1393جمعیت و در سال 
 نفــر هــزار صد در 49/200برابر  1394جمعیت و در سال 

بود که روند صعودي داشــته و براســاس آزمــون  جمعیت
روند خطی کوکران آرمیتاژ، روند کل تغییرات مرگ و 

 هــاي مــوردعروقی طی ســالهاي قلبی و میر ناشی از بیماري
  ).1) (نمودار شماره -P>001/0باشد (دار میمعنیبررسی 

  

  
  

 عروقی و قلبی هاي بیماري میر و مرگ میزان روند :1شماره  نمودار
  92-94 سال اساس بر کردستان استان درنفر هزار صد در
  

ــدود  ــن ح ــر ای ــلاوه ب ــد ( 2/38ع ــر)  3280درص  نف

مرگ و میر ناشی از این بیماري در استان در ســنین زیــر 
 فــوت 8596 مجمــوع ل (مرگ زودرس) اســت. ازسا 70

  4952 و عروقــی، هــاي قلبــیبیمــاري علــت بــه شده ثبت

 90/67±80/23 ســنی میــانگین بــا) درصــد 6/57( مرد نفر
ــا) درصــد2/42( زن نفــر 3644 و ســال  ســنی میــانگین ب

 مــردان در و میر مرگ میزان .بودند سال ±86/70 00/23
ســال  12/69 فــرادا ســنی میــانگین. بــود زنــان از تــربــیش

ــان فاصــله ؛73/69-51/68( ــه دســت) درصــد 95 اطمین  ب
ــد. میــانگین ــردان و زنــان ســنی آم  از هــر یــک در م

 هــايمیــانگین. است گرفته قرار بررسی مورد هاشهرستان
 در مــردان جــز بــه نســبت زنــان بــراي آمده دستبه سنی

  بــالاتري هــا مقــادیردر ســایر شهرســتان سنندج شهرستان

هاي مــرگ و میــر در میزان .است داده صاصاخت خود به
شهرها و روستاها و نیز براي زنــان و مــردان بــه تفکیــک 

 ها محاسبه گردیــد. محاســبه ایــن مقــادیر نشــان شهرستان

شهرســتان بیجــار،  هــا بــه جــزداد که در تمامی شهرســتان
 تــر از زنــان اســت. میــر بــراي مــردان بــیش و میزان مرگ

ن نسبت بــه شهرنشــینان از براي بررسی وضعیت روستاییا
نظــر مــرگ و میــر نتــایج حــاکی از آن بــود کــه منــاطق 

میزان  روستایی داراي میزان مرگ و میر بالاتري هستند.
ــر شهرســتان ــاي اســتان نشــان مــیمــرگ و می دهدکــه ه

هاي دهگلان، سروآباد و بیجار داراي بــالاترین شهرستان
میــر  میزان مرگ و میر و دیواندره و بانــه داراي مــرگ و

  ).1تري هستند (جدول شماره کم
 ابتــدابراي انتخاب متغیرها براي مــدل چنــد متغیــره 

 به متغیره تک منفی ايدوجمله و پواسون رگرسیون مدل
 -P=٨/٠ بــا پزشــکان تعداد متغیر .شد داده برازش هاداده
 ).2 شماره (جدول نشد متغیره چند مدل وارد

 دو و پواســون رگرســیونی هــايمدل برازش از پس
  گشــت مشــاهده هــاداده چنــد متغیــره بــر منفــی ايجمله

 ســنی، میــانگین اثــرات ،پواســون رگرســیون مدل در که
 هــايپایگــاه تعداد ،ثابت هايتخت تعداد جنسی، نسبت

ــرخو  اورژانــس  05/0 داري معنــی ســطح در باســوادي ن
  پــراکنش وجــود فــرض گــرفتننظــر  در با ،بود دارمعنی

ــه دو رگرســیون مــدل در هــاداده مشــاهدات، در  ايجمل
  .گرفت قرار منفی

 میــانگین اثــرات بــودن دارمعنی کنندهبیان مدل این
 نــرخ و اورژانــس هــاي پایگاه تعداد جنسی، نسبت سنی،

 مقایســه بــه توجــه با بود. 05/0 داريمعنی سطح در باسوادي
 بــیش وجــود نظــر از پواسون رگرسیونی مدل شده انجام

 14/30 برابــر مقــدار این بود. اکنشپر بیش داراي پراکنش،
 ايدوجملــه مدل براي AIC شاخص و همچنین آمد دستبه

 مــدل بهتــر بــرازش دهنــده نشان کهباشد می ترکم منفی
 رگرسیون است؛ بنابراین مدل منفی ايجمله دو رگرسیون

  .)3جدول شماره ( شد ارزیابی ترمناسب منفی ايدوجمله
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  الهه رحیمی و همکاران     

  67      1398، اسفند  182شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

میر بر اثر بیماري هاي قلبی و عروقی در صد هزار نفر در زنان و مردان  و مناطق شهري و روستایی و میانگین سنی میزان مرگ و  :1 شماره جدول
  1392-1394زنان و مردان در شهرستان هاي استان کردستان طی سال هاي 

  

  شهرستان
  انحراف معیار ±سنی میانگین  نفر هزار صد در میر و مرگ نرخ  
  زنان  مردان  شهري  روستایی  مردان  زنان  کل

  42/21±92/69  31/23 ±00/67  18/82  60/184  60/113  09/86  06/100  سنندج
  38/24±52/74  36/25±42/71  26/104  22/154  07/131  63/105  41/118  سقز

 03/65±44/27  23/25±02/64  22/84  76/148  44/101  99/95  66/99  مریوان
  83/72±64/25  24/31±35/68  51/69  99/118  92/87  18/79  83/83 بانه

 78/71±90/19 09/65±97/21  61/147  94/167  10/177  11/135  23/156  قروه
  21/65±41/27  89/24±42/64  61/109  40/206  59/165  84/139  30/154  کامیاران

  81/75±90/17  39/19±19/72  11/140  82/224  41/170  03/179  71/174 بیجار
 68/71±45/18  62/69±42/20  38/49  58/103  28/87   16/74  82/80  دیواندره
  33/22±51/70  44/68±70/20  62/179  06/271  02/268  28/191  48/230  دهگلان
  90/72±33/18  90/72±58/20  35/102  49/238  42/265  17/175  86/220  سروآباد
  86/70±00/23  80/23±90/67  99/95  39/177  61/133  69/108  54/121  کل استان

 
با استفاده  بر میزان هاي مرگ و میر قلبی عروقیشهرستان هاي استان کردستان  تغیرهاي اجتماعی اقتصادي مورد مطالعهمتعیین اثر  : 2جدول شماره 

  از رگرسیون پواسون تک متغیره و رگرسیون دو جمله اي منفی تک متغیره
  

  متغیر
  رگرسیون دوجمله اي منفی  رگرسیون پواسون

  نسبت خطر سطح معنی داري  خطاي استاندارد  برآورد  بت خطرنس  سطح معنی داري  خطاي استاندارد  برآورد
  13/1  >0/ 001 *  03/0  13/0  13/1  >0/ 001  009/0  13/0  میانگین سن
  34/0  09/0 *  53/4  - 06/1  31/0  0/ 23 *  97/0  - 14/1  نسبت جنسی

  86/0  002/0 *  04/0  - 14/0  85/0  >0/ 001 *  01/0  - 156/0  نسبت محل سکونت شهري به روستایی
  757  06/0 *  88/16  63/6  9701  01/0 *  63/3  18/9  عداد بیمارستان ها در هزار نفرت

  81/0  04/0 *  10/0  - 20/0  81/0  >001/0 *  02/0  - 21/0  تعداد تخت هاي ثابت در هزار نفر
  116  3/0 *  5/4  76/4  194  >0/ 001 *  94/0  27/5  نفر هزار در اورژانس هاي تعداد پایگاه

  03/1  9/0  5/0  - 03/0  98/0  8/0  10/0  - 02/0  نفر تعداد پزشکان در هزار
  03/1  01/0 *  01/0  - 03/0  03/1  >001/0 *  003/0  - 03/0  نرخ باسوادي

  

   3/0سطح   در داري معنی *
 

با استفاده  ر قلبی عروقیبر میزان هاي مرگ و میشهرستان هاي استان کردستان  متغیرهاي اجتماعی اقتصادي مورد مطالعهتعیین اثر  : 3جدول شماره 
  رگرسیون پواسون چندگانه و رگرسیون دو جمله اي منفی چندگانه از

 

  متغیر
  رگرسیون دوجمله اي منفی  رگرسیون پواسون

 نسبت خطر سطح معنی داري  خطاي استاندارد  برآورد  نسبت خطر سطح معنی داري  خطاي استاندارد  برآورد

  29/1  >0/ 001*  03/0  26/0  28/1  >0/ 001  01/0  253/0  میانگین سن
  02/25  02/0*  22/3  43/7  4/934  >001/0  38/1  84/6  نسبت جنسی

  08/1  44/0  11/0  08/0  09/1  06/0  05/0  097/0  نسبت محل سکونت شهري به روستایی
  11/0  86/0  12/13  - 15/2  60/24  54/0  34/5  203/3  تعداد بیمارستان ها در هزار نفر

  86/0  34/0  16/0  - 15/0  82/0  01/0*  07/0  - 187/0  ر نفرتعداد تخت هاي ثابت در هزا
  >0001/0  >001/0*  10/4  - 4/21  >0001/0  >0/ 001*  73/1  - 18/20  نفر هزار در اورژانس هاي تعداد پایگاه

  9/0  >001/0*  02/0  - 10/0  9/0  >001/0*  01/0  - 10/0  نرخ باسوادي
        57/33        شاخص پراکنش

  =AIC=  89/298 AIC 72/361  برازش نیکویی شاخص
  

   3/0سطح   در داري معنی *
  

 ریمشــاهده شــده تحــت تــاث SMR کــهنیبه جهت ا
بخــش  کیــدر  تیــجمع یباشد و کمیبخش م تیجمع

ــا  ریتــاث SMRشــود کــه بــر مقــدار یباعــث مــ بگــذارد، ب
 يبندکه با مدلریمورد انتظار مرگ و م ریاستفاده از مقاد

ــتول ونیرگرســ ــدشــده دی ــاث ان ــجمع ریت ــر  تی  SMRرا ب
. بــر میســاخت وارآن را هم گریکاهش داده و به عبارت د

و  یقلب يهايماریب ریمرگ و م زانیم یاساس، بررس نیا

دهــد، یاســتاندارد شــده مشــاهده شــده نشــان مــ یعروقــ
 زانیــم نیتــرکم واندرهیو دهگلان و د نیترشیسنندج ب

استاندارد شده مشاهده شــده را در ســه ســال  ریمرگ و م
 زانیــم ریمقــاد ).1 شــماره تصــویر( داشــتند یمورد بررس
شده به دست آمــده بــا اســتفاده از  تاندارداس ریمرگ و م

سه سال مــورد  یدر ط یمنف يادو جمله یونیرگرسمدل 
سروآباد، دهگلان و  92دهد که در سال ینشان م یبررس
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مرگ  زانیم نیترکم، جاریو ب هواندرید و نیترشیقروه ب
و  نیتــرشیبــ ارانیکام 93استاندارد شده و در سال  ریو م

استاندارد شده و در  ریو م مرگ زانیم نیترکم واندرهید
و ســنندج  وانــدرهیســروآباد، دهگــلان، ســقز، د 94ســال 

اســتاندارد  ریــمــرگ و م زانیم نیو قروه کمتر نیترشیب
 ).2 شماره تصویرشده را داشتند (

  

  
 

 يها يماریاز ب یناش ریمرگ و م ییایجغراف يلگوا: 1 شماره تصویر
 92-94 در ســالهاي مشاهده شــدههاي براساس داده یو عروق یقلب

  اي و اجتماعی اقتصاديبدون کنترل متغیرهاي زمینه
  

  
 

 يها يماریاز ب یناش ریمرگ و م ییایجغراف يالگو :2 شماره تصویر
اي منفی قادیر برآوردشده در مدل دوجملهبر اساس م یو عروق یقلب

  اي و اجتماعی اقتصاديبا کنترل متغیرهاي زمینه 92-94 در سالهاي
  

  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که درصــد مــرگ و میــر 

هاي قلبی و عروقی در استان کردستان از ناشی از بیماري

میزان مــرگ و میــر  ).1(تر استدرصد آن در جهان بیش
هاي قلبی و عروقــی در اســتان کردســتان یماريناشی از ب

روند افزایشی داشته اســت  1392-1394هاي در طی سال
کــه ) 13(که این نتیجه با مطالعه رضائیان در استان کرمــان

هاي قلبی و عروقی نشان داد میزان مرگ ناشی از بیماري
 در این استان افزایش یافته است، همخوانی 83-84از سال 

هــاي قلبــی و که مــرگ ناشــی از بیمــاري دارد. در حالی
عروقی در اروپاي غربی و مرکزي، استرالیا و آمریکــاي 

هــاي میــزان .)14(شــمالی و جنــوبی کــاهش داشــته اســت
هاي قلبی و عروقی در ایالت مرگ و میر ناشی از بیماري

درصــد کــاهش  31، 2010تــا  2000هاي متحده بین سال
  .)15(یافته است

 8/70 ±43/20ي اتفاق افتــاده هامیانگین سنی مرگ
، میانگین سنی مــرگ )16(سال بود. در مطالعه صالحی نیا

هــاي قلبــی و عروقــی در کــل کشــور طــی و میر بیمــاري
ســال محاســبه شــد و همچنــین  62/72، 85-89هــاي سال

نشان داد که میزان مرگ و میر ناشــی از بیمــاري قلبــی و 
هــا ر مرگتیابد و بیشعروقی با افزایش سن افزایش می

 میانگین کاهش افتد. مسئلهسالگی اتفاق می 70بعد از سن 
 بــه نســبت عروقــی و قلبــی هايبیماري میر و مرگ سنی

 عمــومی سلامت کنندهنگران معضلات از گذشته مطالعه
درصد مرگ زودرس (قبل از  2/38است؛ علاوه بر این، 

هاي قلبی و عروقی در استان سالگی) ناشی از بیماري 70
توانــد صــدمات اقتصــادي فروانــی را بــه ستان نیز میکرد

درصــد مــرگ  34جامعه تحمیل نماید. در ایالت متحده، 
، قبــل 2010هاي قلبی و عروقــی در ســال ناشی از بیماري

هــا از ایــن نــوع مــرگ ).15(سالگی رخ داده اســت 75از 
باشند؛ بــه طــوري کــه هاي قابل پیشگیري میانواع مرگ

تــرین بیمــاري قی قابــل پیشــگیريهاي قلبی وعروبیماري
کــارگیري مــداخلات پیشــگیري و غیرواگیر است و با به

همچنــین نتــایج ایــن  کنترل موثر قابــل پیشــگیري اســت.
هــاي مطالعه نشان داد که میــزان مــرگ ناشــی از بیمــاري

 یکســانی طــوربــه قلبی و عروقی در کل استان کردســتان
 در وصخصــ به و میر میزان مرگ است و نشده پراکنده
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  الهه رحیمی و همکاران     

  69      1398، اسفند  182شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

 و دهگــلان هــايشهرســتان در کردســتان اســتان جنــوب
 قلبــی هايبیماري از ناشی میر و مرگ و بود بالا سروآباد

 نتیجــه این .است بوده زنان از تربیش مردان در و عروقی
) 17(رشیدي و همکاران در اســتان اصــفهان هايمطالعه با

 عروقــی و قلبــی علل با میر و مرگ نشان دادند میزان که
 بود و میزان بالاتر استان مرکزي و اصلی هايشهرستان در

بــود  زنان از تربیش مردان در استان سطح در میر و مرگ
 )18(و فرهمند در مازندران )13(و مطالعه رضائیان درکرمان

که در کل کشور داشت نیز نشان دادند  )16(صالحی نیا و
طــور یکســان هــا بــهکه میزان مرگ و میر در کــل اســتان

هاي قلبــی و کنده نشده و مرگ و میر ناشی از بیماريپرا
 ،ها بالاتر از زنان بــوده اســتعروقی در مردان این استان

  همخوانی دارد.
 ریــمرگ و م يهانرخ انیمشاهده شده م يهاتفاوت

نــوع  ،یشــناخت تیــجمع يساختارها ریتواند تحت تاثیم
 یطــیو مح يو اقتصــاد یاجتمــاع يهــاشــاخص ،یزندگ

 و همکاران در پژوهش خود به منظور میسل سفویباشد. 
توســط  یو عروقــ یقلبــ يهــايماریدر ب راتییتغ یبررس

 يو اســتراتژ ییایــافو مناطق خاص جغر یقوم يهاگروه
از  ياریبســ ،ســتمیکه در طــول قــرن ب افتندیدر يریشگیپ

 يدر ســاختارها یبزرگــ رییــکشورها در جهان تجربــه تغ
منجر به  نیشته اند و ادا لاتیو تحص ياقتصاد ،یاجتماع

 يو شهر یبه صنعت ییو روستا يدر جوامع کشاورزییر تغ
بــه  رمنجــ يو اقتصــاد یانتقــال اجتمــاع نیــشده اســت. ا

 ،یســاختار صــنعت ،یشناســتیــدر جمع ياعمده راتییتغ
 ســاختار لات،یمصرف، سطح تحص يسطح درآمد، الگوها

شــده اســت.  یبــدن تیعادت غذا خوردن و فعال ،خانواده
عوامــل خطــر  شیقابــل توجــه باعــث افــزا راتییــتغ نیا
  ).19(آن شده است وعیش شیو افزا یو عروق یقلب يماریب

 تیــجمع يســاختارها ریتاث یبررس بهمطالعه  نیدر ا
مشاهده شده بــا اســتفاده از  ریمرگ و م زانیبر م یشناخت

هــا بــودن داده ی. شمارشــمیپــرداخت یونیرگرس يهامدل
پواســون را  عیــتوز هیبر پا یونیگرسر يهااستفاده از مدل

ــ شــنهادیپ ــدل رگرس ــراکنش م ــود پ ــا وج دو  ونیکــرد ب

مدل رگرسیون پواســون به کار گرفته شد.  یمنف ياجمله
با در نظر گرفتن برابري میــان واریــانس و میــانگین کــل 

هاي مشاهدات به بررسی تاثیر هر یک از متغیرها بر میزان
فــاوت در ســاختار مشــاهده شــده پرداختــه و بیــان کــرد ت

هــاي ثابــت در سنی، جنسی، محل سکونت، تعداد تخت
هاي اورژانس و نــرخ باســوادي ایگاهـداد پـر، تعـهزار نف

هــاي مــرگ و میــر هاي مشاهده شده بــین نــرخبر تفاوت
گــذارد. رگرســیون پواســون تمــام داري مــیتــاثیر معنــی

هاي موجود را در چهار چوب توزیع پواســون پراکندگی
 گذارندها اثر میه و به علل نهفته که بر این تفاوتگنجاند

اي توجهی نداشته اســت. در مقابــل رگرســیون دو جملــه
منفی با در نظر گرفتن پارامتر جداگانه براي واریــانس بــا 

 آکائیکــهتر اســت. معیــار این مدل برآورد پارامترها دقیق
اي منفی نســبت بــه نشان داد که مدل رگرسیون دو جمله

ها بهتر بــرازش داده شــده اســت. در سون بر دادهمدل پوا
اي منفــی همــان طــور کــه نتــایج مدل رگرسیون دوجمله

دار تخمین نشان داد، علامت متغیرهــاي توضــیحی معنــی
ي جهت اثرگذاري دهندهدرصد که نشان 05/0در سطح 
باشــد. میــانگین ســنی بــا باشد، مطابق انتظار مــیمتغیر می

اگر میانگین سنی یک واحــد علامت مثبت نشان داد که 
هــاي قلبــی و افزایش یابــد، میــزان مــرگ و میــر بیمــاري

نفر در صد هزار نفر میــانگین مــرگ و میــر  29/1عروقی 
زاده و همکاران نیــز نشــان یابد. مطالعه آصفافزایش می

 هايداد با افزایش سن، شیوع مرگ و میر ناشی از بیماري
ا افــزایش یــک بــ ).20(یابــدقلبــی و عروقــی افــزایش مــی

نفــر  02/25درصدي نسبت جنسی، متوسط مرگ و میــر 
یابد که نشان دهنــده ریســک درصد هزار نفر افزایش می

باشد. ضــرایب بــه دســت تر مردان نسبت به زنان میبیش
کننده تــاثیر آمده براي میانگین سنی و نسبت جنسی بیان

تر ساختار جنسیتی نسبت به ساختار سنی در افزایش بیش
هــاي قلبــی و عروقــی دارد. ضــرایب و میر بیماريمرگ 

هاي اورژانــس و نــرخ بــا منفی در متغیرهاي تعداد پایگاه
ــان  ــر نش ــرگ و می ــزان م ــر می ســوادي، رابطــه عکــس ب

ــد. مــی ــ بیضــردهن  يهــاگــاهیتعــداد پا ریــدر متغ یمنف
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ي افــزایش یــک واحــد در نشان داد کــه بــه ازا اورژانس
وســط مــرگ و میــر در هاي اورژانس، هزار نفــر متپایگاه

 نگــردهد. در یک پژوهش آیندهصد هزار نفر را کاهش می
در خصوص پیامد بیماران دچار ایست قلبــی کــه توســط 
وسایل نقلیه شخصی به بیمارستان منتقــل شــده بودنــد، از 

درصد بیماران منتقل  4/97عارضه قلبی،  بیمار دچار 114
 بیمارستان شده فوت کردند و فقط سه نفز بهبود یافته و از

و افراد پرخطــر  مارانیآموزش به ببا  ).21(ترخیص شدند
بــه  تمــاس بــا مراکــز اورژانــس و يماریدر مورد علائم ب
توســط  هیــاول یدر اقدامات درمان عی، تسردنبال درد قلبی

 یو با گرفتن نوار قلبــ یمارستانیب شیاورژانس پ سیسرو
 یتوسط پرسنل اورژانس پیش بیمارســتان در صحنه ماریب

 مارســتان،یبــه ب دنیاز رســ شیسکته قلب حــاد پــ دییو تا
 شود ومیداده  لیتحو یوگرافینژآبه بخش  مایمستق ماریب

. نرخ باســوادي )22،23(شودمی ریم باعث کاهش مرگ و
ــه ازاي  ــا داشــتن رابطــه عکــس نشــان داد ب درصــد  10ب

در صــد طــور متوســط یــک نفــر افزایش نرخ باسوادي به
ــر ــزار نف ــ ه ــرگ و می ــ رم ــاهش م ــه یک ــد. در مطالع یاب

درصــد مــرگ و میــر ناشــی از  67زاده در قزوین، آصف
سواد بــود و هاي قلبی و عروقی مربوط به افراد بیبیماري

هــزار نفــر جمعیــت در  10شیوع مرگ و میــر بــه نســبت 
سوادان نسبت به افــراد داراي تحصــیلات دانشــگاهی، بی
پایین به دلیل بیماران با سطح تحصیلات  ).20(بود 1به  36

نداشتن اطلاعات کافی در مورد بیماري خود، درمــان را 
اندازنــد و بــه مــزمن شــدن بیمــاري و مــرگ به تاخیر می

همــواره افــزایش  ).24(شــوندناشــی از بیمــاري منجــر مــی
ــانی و  ــتی و درم ــات بهداش ــاامکان ــام  ییشناس زود هنگ

بــا هــا مــوثر باشــد. تواند در کاهش بار بیماريي میماریب
هاي شناخت علائم و نشانه زایش آگاهی افراد نسبت بهاف

هاي قلبی، نحوه برخورد با این بیمــاران و اهمیــت بیماري
تماس با اورژانس پیش بیمارستانی باعث نجات افــراد از 

هــاي مرگ و جلوگیري از کارافتادگی و افزایش هزینــه
 يشده بــر رو جادیا يهابا توجه به نقشه شود.درمانی می

 نیتــرشیبــ ،سنندجشهرستان مشاهده شده  SMR ریمقاد
توانــد بــه یکه م هسه سال داشت یدر ط ریمرگ و م زانیم

و امکانــات  یعلــوم پزشــک یعلت وجود مراکز دانشگاه
 تیوضــع لیــبــه دل ایشهرستان و  نیدر ا ترشیب یبهداشت
ــاه ــر و عــدم تحــرك و فعال یرف ــبهت ــ تی از  سباشــد. پ

استاندارد شده با مدل  ریمرگ و م يهازانیم يهموارساز
 يهــازانیــم راتییــدامنــه تغ ،یمنف يادو جمله ونیرگرس

 ری. تحت تاثافتیو کاهش  رییاستاندارد شده تغ ریمرگ و م
استاندارد شده  ریمرگ و م زانیم ،هابخش یتیجمع تیوضع

را نشان داد.  يشتریب استان کردستان مقدار یدر نقاط جنوب
می اطلاعــات را در فــرم هــا توانســتند تمــاهمچنین نقشــه

اي گــزارش کــرده و یــک دیــد بصــیري از خلاصه شده
هــاي قلبــی و پراکنــدگی مــرگ و میــر ناشــی از بیمــاري

  عروقی در استان ایجاد کند.
تــوان بــه عــدم یمطالعــه مــ نیــا يهــاتیاز محــدود

مصــرف  زانیــاز اطلاعــات از جملــه م یبه برخ یدسترس
و ســطح  رادافــ یبــدن تیــتحــرك و فعال زانیم ات،یدخان

در  یمهمــ ریتوانند تاثیاشاره نمود که مخانوارها  درآمد
 نیــداشته باشد. ا یو عروق یقلب بیماري هاي ریمرگ و م

گذاشــته و  ریمطالعه تــأث جینتا تیفیتواند در کیم طیشرا
  .رددمهم مطالعه محسوب گ تیبه عنوان محدود

 

  سپاسگزاري
ونــت معا 19این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کــد 

تحقیقات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات 
باشد. لذا نویســندگان ایــن بهداشتی درمانی مازندران می

مقاله مراتب سپاس خود را از معاونت محتــرم تحقیقــات 
دانشــگاه علــوم پزشــکی و خــدمات بهداشــتی و درمــانی 

  دارند.مازندان اعلام می
  

References 
1. World Health Organization. Cardiovascular 

Disease. Available from:http://www.who.int/ 

mediacentre/factsheet/fs317/en/.Accessed 

March 8, 2017. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                             9 / 11

http://www.who.int/
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13197-fa.html


     
  الهه رحیمی و همکاران     

  71      1398، اسفند  182شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،              

 پژوهشی

2. Tsao CW, Vasan RS. The Framingham Heart 

Study: past, present and future. Int J 

Epidemiol(IEA) 2015; 44(6): 1763-1766. 

3. Amani F, Kazemnejad A, Habibi R. Changing 

Trend Of Iran, Estern Moditaranian Countries 

and World Mortality Indicators in 1970-2010. 

Iran J Public 2010; 93(3): 20-26 (Persian). 

4. Hatmi ZN, Tahvildari S, Gafarzadeh Motlag A, 

Sabouri Kashani A. Prevalence of coronary 

artery disease risk factors in Iran: a population 

based survey. BMC Cardiovasc Disord 2007; 

7(1): 32. 

5. Lee JH, Hartaigh BO, Han D, Park HE, Choi 

SY, Sung J, et al. Reassessing the Usefulness of 

Coronary Artery Calcium Score among 

Varying Racial and Ethnic Groups by 

Geographic Locations: Relevance of the Korea 

Initiatives on Coronary Artery Calcification 

Registry. J cardiovasc Ultrasound 2015; 23(4): 

195-203. 

6. Riner ME, Cunningham C, Cunningham C, 

Johnson A. Public health education and practice 

using geographic information system 

technology. Pub Health Nurs 2004; 21(1): 

57-65. 

7. Lawson A, Biggeri A, Boehning D, Lesaffre E, 

Viel J, Clark A, et al. Disease mapping models: 

an empirical evaluation. Disease Mapping 

Collaborative Group. Statistic Med 2000; 

19(17-18): 2217-2241. 

8. Miquel P. A dictionary of epidemiology.15th 

ed. New York: OXFORD Univ press; 2008. 

9. Zeileis A, Kleiber C, Jackman S. Regression 

models for count data in R. J Statistic Soft 

2008; 27(8): 1-25. 

10. Statistical Centre of Iran. Available from: 

https://www.amar.org.ir/Portals/0/Geo/GEO9

7-summary.pdf. Accessed October 28, 2017. 

(Persian).  

11. Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, 

Murray CJ, Lozano R, Inoue M. Age 

standardization of rates: a new WHO standard. 

Geneva: World Health Organization; 2001.  

12. Jewell NP. Statistics for epidemiology. 

Chapman and Hall/CRC Texts in Statistical 

Science; 2003 Aug 26. 

13. Rezaeian M, Dehdarinejad A, Esmaili Nadimi 

A, Tabatabaie SZ. Geographical epidemiology 

of deaths due to cardiovascular diseases in 

counties of Kerman province. Iran J Epidemiol 

2008; 4(1): 35-41 (Persian). 

14. Mensah GA, Forouzanfar MH, Naghavi M, 

Lozano R, Ezzati M, Moran A, et al. 

Comparable estimates of mortality and trends 

for cardiovascular diseases including congenital 

heart disease in 21 world regions in 1990 and 

2010: The global burden of diseases, injuries 

and risk factors study. J Am College Cardiol 

2013; 61(10 Supple): E1406. 

15. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin 

EJ, Berry JD, Blaha ML, et al. Heart disease 

and stroke statistics--2014 update: a report from 

the American Heart Association. Circulation 

2014; 129(3): e28-292. 

16. Koohi F, Salehiniya H, Mohammadian HA. 

Trends in mortality from cardiovascular disease 

in Iran from 2006-2010. J Sabzevar Univ Med 

Sci 2015; 22(4): 630-638 (Persian). 

17. Rashidi M, Ghias M, Ramesht MH. 

Geographical Epidemiology of Death Due to 

Cardiovascular Diseases in Isfahan Povince, 

Iran. J Isfahan Med School 2011; 29(125): 13-

19 (Persian). 

18. Kazemnejad A, Faramand S, Zayeri F, Salehi 

M, Yazdani Cherati J. Preparing the 

Geographical Maps of the Relative Death Rate 

Out of Vasco-Cardiac Diseases in Cities of the 

Mazandaran Province in 2008. J Mazandaran 

Univ Med Sci 2012; 22(94):63-99 (Persian). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

                            10 / 11

https://www.amar.org.ir/Portals/0/Geo/GEO9
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13197-fa.html


  ییایجغراف يبا الگو ياقتصاد یرابطه عوامل اجتماع
 

  1398، اسفند  182دوره بیست و نهم، شماره                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                 72

19. Yusuf S, Reddy S, Ounpuu S, Anand S. Global 

burden of cardiovascular diseases: Part II: 

variations in cardiovascular disease by specific 

ethnic groups and geographic regions  

and prevention strategies. Circulation 2001; 

104(23): 2855-2864. 

20. Asefzadeh S, Alikhani S, Javadi HR. Socio-

economic status and mortality from 

cardiovascular diseases in Qazvin (2009). J 

Qazvin Univ Med Sci 2013; 16(4): 40-46 

(Persian). 

21. Dinpanah H, Rastekenari AM. Outcome of 

Cardiac Arrest Patients Brought to Emergency 

Department by Private Cars. Iran J Emerg 

Med 2015; 2(2): 58 (Persian). 

22. Fallah LY, Ghadi MP, Sari HN, Alipour M. 

Evaluating the Time Interval between Calling 

Emergency Medical Services and 

Undergoing Primary Percutaneous Coronary 

Intervention in Patients with Acute 

Myocardial Infarction. Iran J Emerg Med 

2017; 4(3): 118-124 (Persian). 

23. Rajabi-Moghadam H, Raygan F, Noureddini 

M, Mousavi GA, Taghadosi M, Zahedi M. 

Evaluating in-hospital delay for fibrinolytic 

therapy of myocardial infarction patients 

with acute ST-elevation in Kashan Shahid-

Beheshti hospital during 2007-2010. Feyz J 

Kashan Univ Med Sci 2012; 16(5): 468-475 

(Persian). 

24. Chang W, Kaul P, Westerhout CM, Graham 

M, Armstrong PW. Effects of socioeconomic 

status on mortality after acute myocardial 

infarction. Am J Med 2007; 120(1): 33-39. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

18
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13197-fa.html
http://www.tcpdf.org

