
 

  

 . ، اصفهان، ايرانآباد نجف ، واحدياسلام آزاد دانشگاه ،هيدرولوژي -ژئومورفولوژي ، گروهارشد كارشناسي دانشجوي 1
  . ، اصفهان، ايراناصفهان دانشگاه ،روستايي ريزي نامهبر ، گروهدكتري دانشجوي 2
  .، اصفهان، ايراناصفهان دانشگاه ،علمي تأهي عضو ،استاد 3

    Email: masoumeh.rashidi@yahoo.com  رشيدي معصومه :ي مسؤول نويسنده

  

  13  1390هفته اول فروردين / 125شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
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  هاي قلبي عروقي در استان اصفهان مير ناشي از بيماري اپيدميولوژي جغرافيايي مرگ و

  
  3رامشت حسين محمددكتر ، 2غياث مجيددكتر ، 1رشيدي معصومه

  

  

  خلاصه

 از هدف .باشد جهان در رمي و مرگ علت ترين اصلي 2020 سال تا رود مي انتظار و است جهان در ها بيماري ترين شايع از يكي عروقي قلبي بيماري :مقدمه

 تا 1384 هاي سال ي فاصله در اصفهان استان هاي شهرستان در عروقي قلبي علل با مير و مرگ ميزان جغرافيايي توزيع ي نقشه ي تهيه ،حاضر ي مطالعه

 .بود 1388

 براي شده آوري جمع آمار .شد تهيه 1388 ات 1384 يها سال يط در اصفهان استان در شده ثبت مير و مرگ ي كليه آمار مطالعه، اين در :ها روش

 وارد با سپس .گرفت قرار استفاده مورد جغرافيايي توزيع هاي نقشه ي تهيه و عروقي و قلبي هاي بيماري از ناشي مير و مرگ ميرايي هاي ميزان ي محاسبه

 .ديگرد ميترس يعروق يقلب علل با ريم و مرگ ييايجغراف عيتوز ي نقشه ،)زن و مرد( جنس كيتفك به ريم و مرگ زانيم كردن

 شتريدر سطح استان در مردان ب ريمرگ و م زانيم .بود بالاتر استان يمركز و ياصل يها شهرستان در يعروق يقلب علل با ريم و مرگ زانيم :ها يافته

 .بوداز زنان 

هاي نوين و  آوري عدم تحرك، استفاده از فن يي نامناسب،رژيم غذا علت به شايد ي،و مركز ياصل يها شهرستاندر  شده مشاهده الگوي :گيري نتيجه

 باشدل نقليه و در نتيجه آلودگي هوا يآمد وسا هاي محيطي مانند وجود صنايع، رفت و هاي محيطي از قبيل وجود برخي از عناصر ناشي از آلاينده آلودگي

هاي  دانشگاهي علوم پزشكي و امكانات بهداشتي بيشتر در شهرستان به علت وجود مراكز همچنين، .است تر شايع استان ياصل هاي شهرستان در كه

ها از دقت بيشتري در مقايسه با  مير و تشخيص علت مرگ در اين شهرستان اصفهان، نجف آباد و برخوار و ميمه نظام ثبت مرگ و ماننداصلي استان 

دور  يش چربي، افزايعلل اجتماع يمردانه، برخ يها وراثت، هورمون از ياشن تواند يم تفاوت الگوي زنان و مردان .هاي ديگر برخوردار است شهرستان

ت در او خشن در مردان، عدم رعايت كنترل وزن در مردان نسبت به زنان و استعمال دخاني يتهاجم يدر موارد يو حت يجانيه ي، رفتارهادر مردان شكم

 .مردان باشد

  .اصفهان استان جغرافيايي، توزيع ر،مي و مرگ عروقي، قلبي هاي بيماري :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 هند، چين، در شدت به عروقي قلبي هاي بيماري شيوع

 افـزايش  حال در ايران جمله از و خاورميانه و پاكستان

 و مرگ ميزان يافته، وسعهت كشورهاي ميان در .باشد مي

 كشـورهاي  ميـان  در عروقـي  قلبي بيماري از ناشي مير

 ايـالات  در بيشـترين،  سـابق  شـوروي  ي يافته استقلال

 كمتـرين  ژاپـن  در و متوسـط  غربـي  اروپـاي  و متحده

 كـه  دارد مـي  اظهـار  جهاني بهداشت سازمان ).1( است

 از ناشـي  هـاي  نـاتواني  و ها مرگ از درصد 50 از بيش

 هـر  همـديگر  بـا  كه مغزي ي سكته و قلبي هاي بيماري

 كشـند،  مـي  جهـان  در را نفـر  ميليـون  12 از بيش ساله

 فـردي  اعمـال  و ملـي  هاي تلاش از تركيبي با تواند مي

 مثـل  اصـلي  خطـر  عوامل كاهش با ساده و ارزان ،مؤثر

ــالا، خــون فشــار ــالا، كلســترول ب  و ســيگار چــاقي، ب

 از .گردد برطرف زمين در مضر عناصر برخي شناسايي

 قابـل  آساني به عروقي قلبي بيماري پيشرفت كه جا آن
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 ـ اكثـر  مزاياي ،است گيري پيش  تركيبـي  مـداخلات  ناي

 .آينـد  دسـت  به اجرا اول سال پنج عرض در توانند مي

 عروقـي  قلبـي  سـلامت  بهبـود  جهـت  اقدامي هيچ اگر

 سـازمان  ايـن  ،يابـد  ادامه كنوني روند و نگيرد صورت

 25 جهـان،  سراسـر  در 2020 سال تا كه زند مي تخمين

 بيمـاري  دليـل  بـه  زنـدگي  سـلامت  هاي سال از درصد

  ).2( رفت خواهد دست از عروقي قلبي

 در كشـورهاي  ابتـدا  عروقي قلبي هاي بيماري موج

 بـا  امـا  ،داد قرار ثيرأت تحت را مرفه افراد و توسعه حال

 اجتمــاعي نظــر از كــه افــرادي گيــري، همــه پيشـرفت 

 آسـيب  مسـتعد  نيـز  بودند تري پايين سطح در اقتصادي

ــذيري ــدند پ ــات .ش ــام مطالع ــده انج  از برخــي در ش

 كه اين با كه است داده نشان توسعه الح در كشورهاي

 تـر  شـايع  مرفـه  قشـر  بـين  در عروقي قلبي هاي بيماري

 خطـر  معـرض  در ثروتمندان به نسبت فقيران اما ،است

 توجـه  فقيران همچنين، .دارند قرار قلبي ي حمله بالاتر

 خطـر  عوامـل  و انـد  داشته بهداشتي خدمات به كمتري

 در و اسـت  شـده ن داده تشخيص مناسب زمان در ها آن

 بنـابراين  .انـد  كـرده ن دريافـت  را مـؤثري  درمـان  نتيجه

 در بزرگي عدالتي بي عروقي قلبي هاي بيماري از غفلت

  ).3( است فقير مردمان و كشورها حق

 كـه  داده اسـت  نشـان  ايران در شده انجام ي همطالع

 و اسـت  عروقـي  قلبـي  هـاي  بيماري ،فوت علت اولين

 .)4( باشـد  مي عمدي يرغ سوانح و حوادث ،آن از پس

ــن در ــان اي ــيم مي ــق ترس ــره دقي ــدميولوژي ي چه  اپي

 قلبـي  هـاي  بيمـاري  از ناشـي  ميـر  و مـرگ  جغرافيايي

 و بـروز  علـل  شناسـايي  منظـور  بـه  جامعه، در عروقي

 بـراي  اصـلي  راهبـرد  آن، سـاز  سـبب  عوامـل  با مقابله

 .اسـت  افراد سلامت سطح يارتقا و عمر طول افزايش

ــدميولوژي ــاييجغر اپي ــاخه افي ــدميولوژي از اي ش  اپي

 جغرافيـايي  توزيـع  بررسـي  به آن در كه است توصيفي

 ترين مهم از و شود مي پرداخته ميرايي و ابتلا هاي ميزان

 علـل  بـه  بـردن  پـي  جهـت  هـايي  سرنخ آن كاربردهاي

 ميـان  از .اسـت  ميرهـا  و مرگ يا و ها آسيب ها، بيماري

ــواع تــرين مهــم ــاييج اپيــدميولوژي مطالعــات ان  غرافي

 از جغرافيـايي  توزيـع  هـاي  نقشـه  ترسـيم  بـه  تـوان  مي

  ).5-7( نمود اشاره ميرايي و ابتلا هاي ميزان

 بـه  حاضـر  ي مطالعـه  موضـوع،  اهميت به توجه با

 ميـر  و مرگ هاي ميزان جغرافيايي توزيع ي نقشه ترسيم

 در اصـفهان  استان در عروقي قلبي هاي بيماري از ناشي

 جـنس  دو تفكيـك  بـه  و لك ـ در 1384-88 هـاي  سال

  .ختپردا

 اسـاس  بـر ، )استان اصـفهان (ي مورد مطالعه  منطقه

 21 شـامل  ،1384 سـال  در كشـوري  تقسيمات آخرين

 و باشد مي دهستان 122 بخش، 44 شهر، 92 شهرستان،

 ميـان  كـه  اصـفهان  اسـتان  .است صفهانا شهر آن مركز

 واقـع  سرزاگ ـ شرق هاي دامنه و ايران مركزي هاي كوه

 بـه  هاي جلگه و كوهستاني ي ناحيه چند ازست، ا شده

 مغرب كوهستاني ي ناحيه: است يافته تشكيل زير شرح

ــه ــتان ك ــاي شهرس ــدون و داران ه ــهر فري ــامل را ش  ش

 كـه  شـرق  و شـرق  شـمال  كوهستاني ي ناحيه. شود مي

 كـركس  كـوه  ي قلـه  بلندترين ي دامنه در نيز نطنز شهر

 شهرسـتان  كـه  ناردسـتا  كوهسـتاني  ي ناحيه. دارد قرار

 از مغــرب در كــوه رشــته دو ي وســيله بــه را اردســتان

 جـدا  لـوت  كـوير  از شـرق  در و رود زاينده ي حوضه

 رشـته  يك ي وسيله به كوهستاني ي ناحيه اين؛ سازد مي

 جنـوبي  و شـمالي  قسـمت  دو به ارتفاع كم هاي كوه از

 نـائين،  هـاي  شهرستان شمالي، قسمت :گردد مي تقسيم

 كـه  را يـزد  شهرستان جنوبي قسمت و كاشان اردستان،

  .گيرد مي بر دراست  شده واقع كوه شير ي دامنه در
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  ها روش

 از ناشــي ميــر و مــرگ مـوارد  ي كليــه پــژوهش ايـن  در

   هـاي  سـال  ي فاصـله  در كـه  عروقـي  قلبـي  هاي بيماري

ه گرديـد  ثبت اصفهان استان هاي شهرستان در 1384- 88

 بـه  لازم .فـت گر قـرار  تحليـل  مورد و آوري جمع ،بود

ــه اســت توضــيح ــد اصــفهان اســتان در ك  ســاير همانن

 بـر  ميـر  و مـرگ  آمار آوري جمع براي كشور هاي استان

 امـور  در بهداشـت  مركـز  شده، ثبت فوت گواهي اساس

 از اسـتفاده  بـا  مطالعـه  اين در .دهد مي گزارش گسترش

 افـزار  نـرم  در هـا  داده ايـن  كـردن  وارد و آماري هاي داده

GIS  ها در جـدول اطلاعـاتي اسـتان     اين دادهو توصيف

مير بـا علـل    اصفهان به ترسيم توزيع جغرافيايي مرگ و

نسبت مـرگ و ميـر بـا     يم؛قلبي عروقي در استان پرداخت

 .علل قلبي عروقي با بيماري قلبي عروقي محاسبه شد

  

  ها يافته

ــله  ــفهان در فاص ــتان اص ــال ي در اس ــاي  س ، 1384- 88ه

كـه  بـود  بي عروقي رخ داده مرگ بر اثر علل قل 35273

ها به خود  مير را در ميان بيماري بالاترين ميزان مرگ و

 55(نفـر مـرد    19614 ،از اين ميـزان  ؛داد اختصاص مي

 ـم .بودنـد  )درصـد  44(نفـر زن   15659و  )درصد  زاني

 توانـد  يم كهد وب زنان از شتريب مردان در در ريم و مرگ

علـل   يخ ـمردانـه، بر  يهـا  وراثـت، هورمـون   از يناش

دور شــكم در مــردان،   يش چربــي، افــزاياجتمــاع

و خشن  يتهاجم يدر موارد يو حت يجانيه يرفتارها

در مردان، عدم رعايت كنترل وزن در مردان نسبت بـه  

  .  ت در مردان باشدازنان و استعمال دخاني

هـاي   ميـر بيمـاري   مرگ و ي بررسي ميزان تطبيق يافته

 آبـاد،  نجـف  اصفهان، در بقلبي عروقي در مردان به ترتي

 و لنجـان  ،مباركـه نطنز، اردسـتان،   فريدن، ميمه، و برخوار

 در ميــزان كمتــرين. خــورد مــي چشــم بــه بيشــتر نــايين

 و فلاورجــان كـرون،  و تيـران  گلپايگــان، هـاي  شهرسـتان 

 به طور كلـي ميـزان مـرگ و    كه معني اين به؛ بود چادگان

اسـتان  هـاي مركـزي    قلبي عروقي در شهرستان با عللمير 

اين موضوع براي تمـام جمعيـت    .)1جدول ( بيشتر است

خـورد و در   مرد به چشم مـي  و همچنين به تفكيك زن و

   .دوب دار  هاي مركزي از نظر آماري معني اكثر شهرستان

*  100 =قلبـي عروقـي   با بيماري و مير نسبت مرگ 

  تعداد متوفيات هر بيماري /تعداد كل مبتلايان

بيماري قلبي  باعلل قلبي عروقي مير با  نسبت مرگ و

كـه ايـن عـدد نشـانگر آن      بـود درصد  89عروقي حدود 

 ـ   است كه مرگ دون بيمـاري  هايي با علل قلبـي عروقـي ب

تواند ناشي از هيجانـات   كه مي بود درصد 11قلبي حدود 

هاي روحي در محـل   ، تنشها هها، مشاجر روحي، استرس

ري قلبـي و  بيمـا  ي كار، ايست ناگهاني قلب بدون سـابقه 

مـوارد مـرگ و    ي در بقيـه  .ساير عوامل از اين قبيل باشـد 

بيمـاري قلبـي و    ي ميرهاي با علل قلبي عروقي بـا سـابقه  

  .داد درصد را نشان  89بود و رقمي حدود همراه عروقي 

ميـر   مـرگ و  ي همچنين، بيشترين ميزان تطبيـق يافتـه  

ــتر در     ــان بيش ــي در زن ــي عروق ــاري قلب ــي از بيم ناش
  

  )گسترش استان ي اداره(مير با علل قلبي عروقي  آمار مرگ و .1 جدول
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 علت فوت

 قلبي عروقي 10231 4320 3432 1870 1630 56 2205 2165 430 902 1876 1300 340 321 1232 231 2243 53 436 35273

 تعداد مردان 6324  2213 1873 1032 1001 33 1178 1123 300 521 1002 850 210 167 830 126 1673 29 232 19614

 تعداد زنان 3907 2107 1559 838 629 23 1027 1042 130 381 874 450 130 154 402 105 570 24 204 15659
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 هاي قلبي عروقي در استان اصفهان بيماري ي سرانه ي نمودار مقايسه .1 شكل

 

هــاي اصــفهان، نجــف آبــاد، برخــوار و ميمــه،  شهرســتان

 ،كه در مقايسه با ميزان ابتلا در مردانبوده اردستان و نطنز 

اين بدان معني است كه مـردان در   ؛است بوده بسيار كمتر

 .اند ابتلا به اين بيماري از زنان پيشي گرفته

بيمـاري قلبـي عروقـي در     ي سـرانه  1 بر اساس شكل

هاي اصفهان، نجف آبـاد   طي سه سال مذكور در شهرستان

يان بـه بيمـاري   تلاببالاترين رقم را در م ،ميمه و برخوار و

 ا توزيع جغرافيايي كه در مقايسه ب داد قلبي عروقي نشان 

  

  
 مير با علل قلبي عروقي در مردان توزيع جغرافيايي مرگ و .2 شكل
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 مير با علل قلبي عروقي در زنان توزيع جغرافيايي مرگ و .3 شكل

 

 مير با علل قلبي عروقي نتـايج قابـل تـوجهي    مرگ و

مير با علل قلبي عروقـي نيـز    د و بالاترين ميزان مرگ وبو

 .)3 و 2 شكل( شود ها ديده مي تاندر همين شهرس

  

  بحث

ميـر بـا علـل قلبـي      با ترسيم توزيع جغرافيايي مرگ و

ــرگ و    ــزان م ــه مي ــد ك ــاهده ش ــي مش ــر در  عروق مي

هاي اصلي و مركزي استان بالاتر است و ايـن   شهرستان

  :له باشدأتواند ناشي از دو مس مي

به علت وجود مراكز دانشگاهي علوم پزشكي و  -1

هاي اصلي اسـتان   اشتي بيشتر در شهرستانامكانات بهد

اصفهان، نجف آباد و برخوار و ميمـه نظـام ثبـت     مانند

هـا   مير و تشخيص علت مرگ در اين شهرستان مرگ و

هـاي ديگـر    از دقت بيشتري در مقايسـه بـا شهرسـتان   

  .برخوردار است

هـاي اشـباع    رژيم غذايي نامناسب شامل چربـي  -2

وضعيت رفـاهي بـالاتر    شده به علت زندگي مكانيزه و

هـاي   آوري در اين مناطق و عدم تحرك، استفاده از فـن 

هاي محيطي از قبيل وجود برخي  نوين و ديگر آلودگي

شهري در اين مناطق تـا   ي از عناصر، زندگي پر دغدغه

  .حدي مبين صحت اين فرضيه است

همچنين مشاهده شد كـه مـرگ و ميـر بـا علـل قلبـي       

ل يــالاتر از زنــان اســت و دلاعروقــي در مــردان اســتان، بــ

علـل   يمردانـه، برخ ـ  يهـا  وراثت، هورمـون  مانندمتعددي 

 ـي، افزاياجتماع   يرفتارهـا  در مـردان،  دور شـكم  يش چرب

عـدم   ،و خشن مـردان  يتهاجم يدر موارد يو حت يجانيه

و  هـاي محـيط كـار    اسـترس و تـنش  ، رعايت كنتـرل وزن 

   .داشته باشد تواند وجود ت براي اين امر ميااستعمال دخاني
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ــا بيمــاري  از آن هــاي  جــايي كــه اســاس مبــارزه ب

هاي قلبـي عروقـي، ايجـاد     غيرواگير و از جمله بيماري

رسد كه  زندگي مردم است، به نظر مي ي تغيير در شيوه

تـوان از طريـق آمـوزش و توانمنـد سـازي مـردم،        مي

سياست گـذاري و وضـع قـوانين و مقـررات لازم بـه      

مناسـب تـرويج رفتارهـا و     منظور ايجـاد محيطـي كـه   

هاي زندگي سالم باشد، به اين مهم دست يافت و  شيوه

ثير بسـياري از  أتوان ت صحيح در جامعه مي ي با مداخله

حتــي  .عوامــل خطــر را از بــين بــرد و يــا كــاهش داد

توانـد فوايـد بزرگـي را بـه همـراه       تغييرات جزيي مـي 

 Butterfly effectيـا   اي ماننـد اثـر پروانـه    داشته باشد

عوامل خطر  ضدگيري از طريق مداخله در جامعه  پيش

شناسايي برخـي عناصـر در    مانندبيماري قلبي عروقي 

هـا، عـدم    محيط و يـافتن محـل توزيـع پراكنـدگي آن    

هاي محيطي و يا استفاده حـداقل   استفاده از آلوده كننده

هــا، تغييــر عــادات غــذايي و رفتــاري، فيزيكــي،   از آن

هاي روحي و همچنين ساير  رسكاهش هيجانات و است

  .متغيرهاي محيطي امكان پذير است
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is one of the most prevalent diseases in the world and it is ex-
pected to be the main cause of death by 2020. The aim of this study was providing geographical distri-
bution map of the rate of death caused by cardiovascular diseases in the cities of Isfahan province, 
Iran, during 2005 to 2009.  

Methods: The rate of all the deaths in Isfahan province within 2005 to 2009 was provided. The col-
lected data was used to find out the rate of deaths due to cardiovascular diseases and preparing geo-
graphical distribution maps. Then, by putting down the death rates for different sexes (men and wom-
en), the geographical distribution map for deaths with regards to cardiovascular diseases was drawn. 

Findings: Death rates due to cardiovascular problems were higher in main and central cities of the 
province. Death rate was higher in men than women. 

Conclusion: The observed model main and central cities is probably due to unsuitable diet, lack of 
motion, using new technologies and environmental pollutions including existence of some elements 
due to environmental pollutants such as industries, transportations of vehicles and air pollution, which 
are more prevalent in the main cities of the province. Also, due to existence of medical university cen-
ters and more health facilities in the main cities of the province, such as Isfahan, Najafabad, Borkhar 
and Maymeh, the registration system for deaths and diagnosing the causes of deaths are more accurate 
than other cities and towns of the province. The difference between two sexes could be due to in herit-
age, male hormones, some social factors, increasing fat around abdomen in men, exciting or even of-
fensive behaviors in men, ignoring weight increase in men as compared to women and smoking. 

Keywords: Cardiovascular diseases, Death, Geographical, Distribution, Isfahan province. 
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