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تعيين ميزان بروز سكته هاي قلبي دربندر بوشهر براساس پروژة مونيكای 

  بهداشتسازمان  جهاني 

 
   ،۳عبدالعظيم ويسي زادهدکتر  ،۳، دکتر محمد جواد حائری نژاد ۳، دكتر مجيد اسدي*۲، دكتر ايرج نبي پور۱دكتر ابراهيم شفيعي

  ۳دکترسيدرضا امامی،۳عليرضا سلطانيان ،۳ابوالقاسم کوثريدکتر 
  

   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر،ي، دانشكده پزشكيجراحی عمومدانشيار ١

   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، دانشكده پزشكي،يماريهای داخلیاستاديار ب٢

   دانشگاه علوم پزشكي بوشهرهای سلامت خليج فارس،  پژوهشگر مرکز پژوهش٣ 

  

  :چکيده 

بيماري زايي و يك پروژة مشاركتي بين المللي چند مركزي است كه با هدف اندازه گيري روند مرگ ومير داشت  به جهاني پروژة مونيكا سازمان 

 تعداد .يا افزايش سطح مراقبت هاي پزشكي تدوين شده است/  عروقي وارتباط آنها با تغييرات عوامل خطر ساز عروق كرونر و –بيماري هاي قلبي 

تحت يك پروتكل  ، سال٣٥ ‐٦٤ي ن ميليون نفر  از افراد س١٠باپوشش ,ي شمالي وحوزة اقيانوس آرام غربيمريكا كشور اروپايي ياآ٢١ مركز از ٣٨

 ز شاخص هاي مونيكا سا زمان  به منظور برآورد رخداد سكته هاي قلبي دربندر بوشهر، ما ا.  روند فوق الذكر را بررسي مي كنند,استاندارد يكسان

 بررسي سطوح ماكزيمم آنزيم هاي سرمي و كد گذاري الكتروكارديوگرام براساس سيستم دانشگاه ، آغاز حملة قلبيشامل علائم دربهداشت جهاني 

 ميزان رخداد همسان شدة سني سالانة سكته قلبي درمردان .مينوسوتا براي ثبت سكته هاي قلبي درسطح بيمارستان هاي اين شهر استفاده نموديم

 بنا براين ميزان رخداد سكته هاي قلبي در بندر بوشهر از بسياري از كشورهاي پيشرفتة اروپاي . نفر بود١٠٠٠٠٠  درهر١١۱ و ٣٧٥وزنان به ترتيب 

   هاي جامعه  محور به منظور كاهش رخداد سكته هاي قلبي و مغزي درسطح شهر بوشهر بسيارمحسوس ه از اين رو تدوين پروژ؛غربي بالاتر است 

  .باشدمي 

  

  بهداشت جهاني  سازمان  عروقی، ‐، بيماريهای قلبی پروژة مونيكا، ه قلبيسكت:  واژگان كليدي

 دو فصلنامه طب جنوب

   و خدمات بهداشتي درماني بوشهردانشگاه علوم پزشكي

  )١٣٨٢اسفند (۱۴۴ ‐١۵۰، صفحه۲سال ششم، شماره 

  ۳۶۳۱پ .ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن *

e. mail : nabipour@bpums.ac.ir
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 :مقدمه
ــاي   ــروژة مونيك ــت  پ ــانی بهداش ــازمان جه ــرح  س ــك ط   ي

 هماهنـگ   WHOبين المللي چند مركزي است كه توسـط  

هدف آن اندازه گيري روند مـرگ و ميـر بيمـاري            . مي شود 

 ـ     ه تغييـرات  هاي قلبي عروقي و اينكه چگونه ايـن رونـدها ب

سطوح ريسك فاكتورها و يا مراقبت هـاي پزشـكي مربـوط            

 همزمان در جوامع معين در كشـورهاي        اين پروژه    .مي شود 

 ٢١ مركـز همكـاري از       ٣٧ در دسـت اجـرا اسـت؛        مختلف  

 اقيـانوس غربـي در ايـن        وكشور اروپايي، آمريكاي شـمالي      

 ـ          د پروژه شركت دارند و از پروتكل استاندارد استفاده مي كنن

 سال پوشش   ٣٥‐٦٤و ده ميليون نفر زن و مرد را با سن بين            

و اصـلی  پروژة مونيكا به وسـيله مجمـع محققـين      . مي دهند 

گرد آوري شده است و به وسيله مراكز درماني         راهنما  كميتة  

   مراكز كنتـرل كيفـي و مراكـز مرجـع هـدايت            , و اطلاعاتي   

اي  مخصوصـاً بـر    , اسـتفاده از متـدلوژي مونيكـا      .  مي شـود  

 بيمـاري هـاي غيـر واگيـر و          ,و عروقـي    بيماري هاي قلبي    

 بـا   .)۱(برنامه هاي پيشگيري و كنترل در حال افزايش است          

توجه به مطالب فوق پروژة مونيكا اهداف متفـاوتي دارد كـه            

  :عبارتند از

سطح ( جستجوي ارتباط عوامل خطرساز قلبي و عروقي – ١

 ـ   ،ي فشار خون  پر ,كلسترول سرم   ، چـاقي  ،ات مصـرف دخاني

يمـاري هـاي   در مقابـل رخـداد ب     ) قند خون و هموسيستئين     

  سكته قلبي و سكتة مغزي

ابل مـرگ    در مق  مراقبت های پزشکی     جستجوي ارتباط    – ٢

  و مير سكتة قلبي و  مغزي

 جستجوي ارتباط رخداد بيمـاري هـاي قلبـي وعروقـي            ‐٣

(Incidence) و مرگ و مير سكتة قلبي و مغزي   

باط خـدمات درمـاني پزشـكي در مقابـل           جستجوي ارت  – ٤

  رخداد بيماري هاي سكتة قلبي و مغزي

 جستجوي ارتباط عوامل خطر ساز در مقابل مرگ و مير           – ٥

  سكتة قلبي و مغزي

 جستجوي ارتبـاط خـدمات پزشـكي در مقابـل عوامـل          – ٦

خطر ساز قلبي و عروقي كه در اين راستا يكي از آنها يافـت              

 عروقي و مرگ ومير سكتة قلبـي        رخداد بيماري هاي قلبي و    

  .)۳و۲ (و مغزي مي باشد

 مغـزي و بيمـاري هـاي        –ما براي كاهش سكته هاي قلبـي        

 ، پروژة قلب سالم خليج را با شش زير پـروژه          ،عروق كرونر 

 يكپارچه و چنـد     ،به صورت يك پروژةتداخلي جامعه محور     

 زيـر پـروژة قلـب       ،در فاز اول مداخله   . نظامي آغاز كرده ايم   

و  ) ۴(به صورت پـايلوت انجـام شـد          مدارس ابتدايي    سالم

پروژة قلب سالم زنان خليج فارس نيز فاز مطالعاتي خـود را            

در مركز پژوهش هاي سلامت خليج فـارس دانشـگاه علـوم       

اميـد اسـت بـا اجـراي ايـن          . پزشكي بوشهر را طي مي كند     

 بتوانيم با پايش چگونگي رخداد سكته هاي قلبـي          ،پروژه ها 

، بهداشت جهاني مونيكاي سازمان ا سيستم  پروژة  مغزي ب –

 عروقـي را ترسـيم      –روند رو به نزول بيمـاري هـاي قلبـي           

   .نماييم

  

  :مواد و روش كار 

مربـوط بـه    (  ICD-10پرونده هاي بيمـاراني كـه بـا كـد     

از تاريخ اول   ) بيماري هاي قلب وعروق و سكته هاي مغزي       

بيمارسـتان هـاي     در   ١٣٨٢ تـا اول مهـر مـاه         ١٣٨١مهر مـاه    

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات        ) س(فاطمه زهرا 

 سـلمان فارسـي وابسـته بـه تـأمين           ،بهداشتي درماني بوشهر  

اجتماعي بوشهر و بيمارستان نيروي دريايي ارتش جمهوري        

ثبـت شـده    ) بوشـهر ( اسلامي ايران در منطقـة دوم دريـايي         

دند و   به صورت يك روز در هفتـه جسـتجو مـي ش ـ            ,بودند

 Core –data. Transferاطلاعـات منـدرج در پروتكـل    

formate    مربوط به حوادث عروقي مغزي و سـكته هـاي 

  . قلبي ثبت مي گرديد

  MONICA شاخص هاي تشخيص سكتة قلبـي  ،در اينجا

گروههـاي  . بر اساس پروتكل بـين المللـي بكـار بـرده شـد            

 تشخيصي بر اساس جمع آوري اطلاعات اسـتاندارد اسـتوار         

 علائم  ،سابقة قبلي سكتة قلبي و بيماري ايسكميك قلبي       : بود

ــي  ــة قلبـ ــاز حملـ ــاكزيمم ،در آغـ ــطوح مـ ــي سـ    بررسـ

كـد  ( گرام   الكتروكـارديو  ،ي سـرمي سـكتة قلبـي       آنزيم هـا  

 .)گذاري بر اساس كـد گـذاري سيسـتم دانشـگاه مينوسـوتا            

سيستم كد گذاري نوار قلب ها و گروههـاي تشخيصـي بـر             

  : شرح ذيل استمونيكا به اساس پروتكل پروژة

  يافته هاي نوار قلب  / الف
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تمامي نوار قلب هاي ثبـت شـده در پرونـده بيمـاران مـورد            

 نوارهـاي قلـب بـه صـورت تركيبـي از            ،بازبيني قرار گرفت  

 Monica protocal)شــاخص هــاي پروتكــل مونيكــا 

criteria)    ــوتا ــگاه مينوس ــذاري دانش ــد گ ــتم ك    و سيس

(Minnesota code 1982)  ند كه شامل دكدگذاري ش :  

     (Definite ECG)نوار قلب قطعي : ١كد 

 تشخيصي در نوار هاي قلب سريال  Qرخ نمايي موج : الف

رخ نمايي جريان آزردگي ميوكارد كه بـيش از يـك           : و يا ب  

  . روز بطول انجامد

    (Probable ECG)نوار قلب محتمل : ٢كد 

  رخ نمايي تغييرات رپلاريزاسيون

   rgf (Ischemic ECG )وار قلب ايسكميك ن: ٣كد 

 از شـاخص هـاي فـوق        ،نوار قلب در يك يـا بيشـتر مـوارد         

  پيروي نمي كند، ولي موارد ذيل را دارد؛

 ١٠٢٠٣ به جـز     ١٠٣٠٦ تا   ١٠١٠١كدهاي مينوسوتاي    : ٣٠١

   و يا  QS و  Qبراي كدهاي 

 و  J بـراي پيوسـتگاه   ٤٠٣ تا ٤٠١كدهاي مينوسوتاي  : ٣٠٢

   و يا  STه افت قطع

   و يا  T براي موارد موج ٥٠٣ تا ٥٠١كد مينوسوتاي  : ٣٠٣

  ST براي صعود قطعه ٩٠٢كد مينوسوتاي  : ٣٠٤

   و موارد نرمال   ECGموارد ديگر  : ٤كد 

   غير قابل كد گذاري ECG : ٥دك

   وجود ندارد  ECG  : ٩كد 

  

 طبقه بندي تشخيصي ) ب

  : تقسـيم شـده انـد        در اينجا اين مؤلفه ها بـه چنـد قسـمت          

 ١ – Definite   ٢‐ Possible . سـت ايسـكميك   ي ا– ٣

   اطلاعات ناكافي – ٩ هيچكدام   – ٤. قلبي

علائم تيپيك يا غير طبيعـي  :   ب . قطعي يا ECG:  الف ‐ا

 محتمـل و   ECGيا به خوبي توصـيف نشـده و همـراه بـا     

ي با  بيعطعلائم تيپيك و آنزيم غير      :    ج     آنزيم غير طبيعي يا   

ECG           د.   كد نشده يا ايسكميك يا در دسترس نبودن و يـا :

مــوارد كشــنده و اعــم از ناگهــاني يــا غيــر ناگهــاني كــه در 

نكروپسي با چشم مسلح انفاركت و يا انسداد عروق كرونـر           

  .ديده شده باشد

وقتي علائم تيپيك همراه بـا      )  الف . در موارد زنده مانده    – ٢

قـرار نگيـرد و مـدرك    ) ١( كـه در قسـمت    ECGآنزيم و 

در ) ب. خوبي براي تشخيص هاي ديگر وجود نداشته باشد       

وقتي كه ناگهاني و يا غير ناگهاني باشد كه در       : موارد كشنده   

نباشد و ديگر مدارك خوبي براي تشخيص هاي        ) ١(قسمت  

  . ديگر حين اتوپسي يا در بالين نداشته باشند

I  :  صيف ناكافي يا با سمپتوم تيپيك يا غير تيپيك يا تو,  

II  :     بدون سمپتوم تيپيك يا آتيپيك يا سـمپتوم بـا توصـيف

ناكافي اما وجود مداركي از انسداد عروق مزمن يا تنگـي يـا             

  اسكار ميوكارد قديمي در نكروپسي يا، 

III :             با تاريخچه اي قوي از بيماري ايسـكميك قلبـي مثـل 

نـژين  قطعي يا محتمل يا نارسـايي كرونـري يـا آ    سکته قلبی

ــا   ــل ملاحظــه دريچــه اي ي ــاب بيمــاري قاب صــدري در غي

  .كارديوميوپاتي

ست خود به خودي قلبي كه در اثر مداخلات پزشكي          ي ا – ٣

يا در اثر برق گرفتگي يا غرق شدگي يا ديگر مسائل واضـح             

 ثانويه به    فيبريلاسيون بطنی  فيزيكي ايجاد نشده باشد و يا از      

يماري مهم دريچـه اي     در غياب ب  بيماری های ايسکمي قلبی     

  يا كارديوميوپاتي

٤‐ I:a  : به هـم   هار موارد زنده تركيب علائم و تستكه د 

 قطعي مناسب نباشد و يا علامت تيپيك نباشد كه          گروهبراي  

  . جا بگيرد possibleدر قسمت 

II :          وقتي اپيزود بيماري به وسيله تشخيص ديگري توضـيح

  . داده شود

b :      ناگهـاني چـه غيـر ناگهـاني در          چـه , در موارد كشـنده 

نباشد و جايي كه تشخيص ديگري گذاشته شود        ) ١(قسمت  

  چه بر اساس اتوپسي يا باليني

 تاريخچه تيپيك يا غير تيپيك يا توصـيف         ه ن ، نه اتوپسي  – ٩

 ونـه    بيماری ايسـکمی قلبـی   قبلي از تاريخچه ناكافي و نه

  .تشخيص ديگري موجود باشد

 ‐١:  به سه قسمت تقسيم مي شود     كه  : حوادث اياتروژنيك   

   . اطلاعات ناكافي– ٩ . خير– ٢ .بله

حوادث كشنده يا غير كشنده بايد اياتروژنيك در آنها محتمل        

  . روز بعد از آن اقدام ايجاد شده باشد٣ اگر كمتر از ,باشد

  جراحي كه نياز به بيهوشي عمومي دارديا / الف
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را درگير كند دستكاري درون عروقي كه ارگانهاي هدف     / ب

   :مثل

I  :  آنژيـوگرافي.  II  :  آنژيوپلاسـتي.  III   كاتتريزاسـيون 

  .قلبي

 اگر اقـدامات فـوق      – ٢  روز ٣ اقدامات فوق در كمتر از       ‐١

  روز ايجاد شده باشد٣در  روز و يا  ٣يا بيشتر از    در  نباشد و   

   اطلاعات ناكافي – ٩

 ٢٨تـا   بيماران از ابتداي بستري تا هنگام تـرخيص و سـپس            

روز بعد از ترخيص از بيمارسـتان هـا تحـت پيگيـري قـرار             

سترسي به آنها به    د و نام كساني نيز كه طي اين مدت          گرفتند

ثبـت    (DRS ∗دلايل مختلف امكان پذير نبود، در سيسـتم         

آمار مديريت پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي        ) موارد مرگ 

عال بوشهر كه مرگ تمام ساكنين شهر بوشهر را به صورت ف          

  . ثبت مي نمايد جستجو مي شد

  

  : نتايج 

بـر اسـاس    ) سكتة قلبـي قطعـي      ( رخداد سالانة سكتة قلبي     

 نفر مردم شهر بوشـهر      ١٠٠٠٠٠پروتكل پروژة مونيكا در هر      

  . نفر بود٣٧٥ و ١١١در زنان و مردان به ترتيب 

  جنس ‐۱

 بيماری ايسکمی قلبـی    مورد   ٦١٣در طول يك سال مجموعاً      

  ورد آنهـا مـرد      م ـ ٣٣٨بوشهر ثبت گرديد كـه      در سطح شهر    

ــد ٩/٥٣(  ــا زن ٢٨٢ و)   درص ــورد آنه ــد ۷/٤٧(  م )  درص

  .دبودن

   سن ‐۲

 مورد بـين    ١٧،   با بيماری ايسکمی قلبی     نفر   ٦١٣از مجموع   

 ، سـال  ٤٤ تـا    ٣٥ مورد بـين سـنين       ٦٨ سال،   ٣٤ تا   ٢٥سنين  

 ٥٥ مورد بين سنين ١١٩ ، سال٥٤ تا ٤٥ مورد بين سنين   ١٥٥

 مـورد  ٨٢ سال و  ٧٤ تا   ٦٥  مورد بين سنين      ١٦٦ ، سال ٦٤تا  

  . سال بودند٧٥بالاتر از 

  علائم –  ۳

 مـورد  ٥٩ ، مورد سـمپتوم تيپيـك  ٤٠٨ ، مورد٦١٣از مجموع  

 مـورد   ٣١ ،ر مـورد سـمپتوم هـاي ديگ ـ       ٣٠ ،سمپتوم آتيپيك   

                                                           
   ∗ Death Registration System 

 ٤ و   مورد سمپتوم هايي با توضيح ناكـافي  ٨١ ،بدون علائم

  .ت ناكافي ثبت شدمورد با اطلاعا

   نوار قلب– ۴

 مـورد  ١٨٢ ، هـاي ثبـت شـده    ECGاز مجموع يافته هاي 

ــي   ــه قطع ــل   ٣٦ (Definite )يافت ــه محتم ــورد يافت  م

(Probable) ، مورد يافتـه ايسـكمي   ٢٨٠ (Ischaemic)، 

غير قابل کد  مورد يافته ٢٨ ، (Other) مورد يافته نرمال ٨٣

  . اشتند مورد اطلاعات ناكافي د٤ و گذاری 

  (Serum enzyme ) سطح آنزيم هاي سرم – ۵

  مـورد ثبـت  ٦١٣ سـرمي از مجمـوع   در رابطه با آنزيم هـاي     

 ١٧٩،  آنزيم از نوع غيـر نرمـال       مورد سطح سرمي     ١٤٤ ,شده

 ١٥ ، مـورد سـطح آنـزيم سـرم نرمـال       ٢١٠ ،مورد مشكوك   

 مـورد بـا اطلاعـات ناكـافي      ٦٢ و  مورد با اطلاعات ناكامل 

  .ثبت شد

   ی تشخيص گروه بندی ‐۶

 مـورد ثبـت ثبـت       ٦١٣ تشخيصي براي     از لحاظ طبقه بندي   

    (Definite ) مورد با تشخيص قطعي ٢٠٣ ،شده

   مـورد محتمـل   ٢٤٤، ] مـورد زن  ٦٦ مورد مـرد و  ١٣٧ [

Possible)( ]    ۱۶۱ ، ] مـورد زن  ١٢٢ مورد مـرد و  ١٢٢ 

 ٩٠و  مـورد مـرد   ٧١  [مورد در گروه تشخيصي هيچكدام   

 هر دو مـورد زن   [ مرد با اطلاعات ناكافي  ٤ و  ]مورد زن 

    .  )<P ٠٥/٠ (  ثبت گرديد ]

  درمان با ترمبوليتيك – ۷

ــورد تشــخيص قطعــي  ٢٠٣از  ــراي , م  مــورد آنهــا  ٢٤ ب

  .استفاده شده بود) استرپتوكيناز( ترومبوليتيك تراپي 

     سابقة قبلي از سكتة قلبي– ۸

 قبلي  ة مورد داراي سابق   ٢٠١رد ثبت شده،     مو ٦١٣از مجموع   

 مـورد   ١٠٠  مورد بدون سابقة قبلي از و      ٣١٢ ، قلبی   ةسکتاز  

 مـورد از  ٦٠در ضـمن  . ثبـت گرديـد   نيز با اطلاعات ناكافي

  مجـدداً بـا تشـخيص قطعـي        ، مورد با سابقة قبلي مثبت     ٢٠١

  . بستري شده بودند قلبیةسکت

   قلب ونركرعروق از بيماري هاي قبلی  سابقة – ۹

بقة قبلي ابـتلاء بـه      ا مورد س  ٢٩٥ ، مورد ثبت شده   ٦١٣ل  از ك 

 مورد بدون سابقة قبلـي از       ٢١٣ ،بيماري هاي كرونري قلب     
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 مــورد نيــز ١٠٥  وابــتلاء بــه بيمــاري هــاي كرونــري قلــب

  .اطلاعات ناكافي داشتند

) نفر در هر يکصد هزار نفر(د مقايسه ميزان رخدا) ۱جدول 

  بندر بوشهر با کشورهاي جهان به تفکيک جنسساليانه سکته قلبي 

  

  

  (Survival ) بقاي بيماران ‐۱۰

  .  مورد مرگ اتفاق افتاد٣٥ ، بيمار ثبت شده قلبي٦١٣ از 

 مــورد در طــي روز اول ٩ ،بــت شــدهث مــورد مــرگ ٣٥ از 

 روز بعد از    ٢٨ مورد نيز از روز دو م بستري تا          ٢٦بستري و   

  .ترخيص اتفاق افتاد

 ٣٤٧ ، مورد رخـداد قلبـي در شـهر بوشـهر          ٦١٣ از مجموع   

 مورد  ١٣٩ مورد مرد و     ٢٠٨(  سال   ٦٤ تا   ٣٥مورد بين سنين    

 مورد از بيماران با تشـخيص       ١١٦بودند، كه در نهايت     ) زن  

 مورد ٢٣ مورد مرد و ٩٣  [  (Definite)قطعي سكتة قلبي 

  سالگي ثبت شد٦٤تا ٣٥ بين سنين   مورد مرگ١٠ و   ]زن 

 )٠٥/٠ P>( .  

  :بحث 

 ر در پروژة مونيكاي سـازمان      رون مغزي و ك   هثبت موارد سكت  

بر اساس منابع مختلـف در سـطح جمعيـت    بهداشت جهاني  

 پرونده هـاي ثبتـي      ،صورت مي گيرد كه شامل گواهي مرگ      

 پرونده هـاي پزشـكي      ، مراكز بهداشتي جامعه   ،در بيمارستان 

 ، سيستم گزارش دهي پزشـكان عمـومي       ،قانوني و نكروپسي  

 مراكـز ثبـت     ،زمايشـگاهها  موارد ثبتـي از آ     ،آگهي روزنامه ها  

 مصـاحبه هـاي     ، اورژانس هـاي پزشـكي     ، بيمه ها  ،نوار قلب 

دو آنهـا    كـه از ميـان       ،حضوري با بيماران و مردم مي باشـند       

 و مير و پرونده هاي ثبتي        يعني گواهي هاي مرگ    ,ورد اول م

ستان اجباري بوده و موارد ديگر بر اساس تسهيلات         رادر بيم 

اس پروتكل مونيكـا توصـيه      محيطي براي هر جمعيت بر اس     

  ).۱(شده است 

  زن  مرد  

  ۱۳۹  ۵۲۳  کانادا

  ۳۵  ۸۱  چين

  ۱۴۵  ۸۳۵  فنلاند

  ۶۴  ۲۳۳  فرانسه

  ۱۵۳  ۴۶۱  لهستان

  ۸۰  ۲۵۳  ايتاليا

  ۱۳۴  ۴۳۱  آمريکا

  ۹۹  ۴۸۶  ايسلند

  ۱۱۵  ۴۳۴  هلند

  ۷۸  ۳۷۰  آلمان

  ۱۱۸  ۴۸۷  بلژيک

  ۱۱۹  ۵۰۹  سوئد 

  ۱۰۱  ۴۲۲  يوگوسلاوي

  ۱۱۱  ۳۷۵  بوشهر

پـروژة جمعيتـي مونيكـا در         ء  پروژة ما نيز كه سـرآغاز اجـرا       

 بر اساس دو مورد اول شـكل گرفتـه          ،جنوب ايران مي باشد   

  . است

بــر اســاس نتــايج حاصــله از مــوارد ثبتــي در بيمارســتانهاي 

بيمارسـتان دانشـگاهي فاطمـه      ( عمومي شهر بندري بوشهر     

تأمين اجتماعي بوشهر   سلمان فارسی   مارستان   بي –) س(زهرا

) و خاتم الانبياء نيروی دريايی ارتش جمهوری اسلامی ايران        

 تا  ٣٥ميزان رخداد همسان شده سني سكتة قلبي بوشهر بين          

 زن  در هر يك صد هزار        ١١١ مرد و    ٣٧٥ سال به ترتيب     ٦٤

 ٤٣٤ ميانگين جهاني    ,در هر دو مورد به ترتيب     . نفر مي باشد  

 براي زن بود واين مقـدار در شـهر بوشـهر            ١٠٣ي مرد و    برا

ــد     ــابه هلن ــردان و مش ــراي م ــان ب ــابه آلم ــك و –مش  بلژي

   ).١جدول ( يوگسلاوي براي زنان است 

در بهداشـت   آناليز اطلاعات پروژة مونيكاي سازمان جهـاني        

 كه اخـتلاف بسـيار    كشور جهان نشان داد٢١ جمعيت از    ٣٨

سكته هاي قلبي و و مرگ و مير زيادي در ميزان هاي رخداد 

 ميـزان همسـان     ,براي مثـال    ).۵‐۷(ناشي از آن وجود دارد      

 ساله  ٦٤ تا   ٣٥شده رخداد ساليانه براي سكتة قلبي در مردان         

 در هر صد هزار نفر در استان كارولينـاي شـمالي تـا              ٩١٥از  

 برابر اخـتلاف    ١٢ , در هر صد هزار نفر در بيجينگ چين        ٧٦

 در هـر صـد هـزار    ٢٥٦ و براي زنان نيز از       از خود نشان داد   

 نفر در هر صد هزار نفـر در         ٣٠نفر در گلاسكو انگلستان تا      

 , علاوه بر اين در يك كشور هـم        ,كاتوليناي اسپانيا متغير بود   

    ).۵‐۷(ميزان رخدادها با هم متفاوت بوده است 

    تا١٩٨٥براي مثال در كشور چين كه اين پروژه از سال هاي 
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يمـاري هـاي كرونـري      ن ب ر شده است بالاترين ميزا     كا ١٩٩٦

 ، در هر صد هزار نفـر بـود  ٧/١٠٨ در شمال اين كشور  قلب  

 نفر در هر صـد هـزار        ٣/٣در حالي كه در جنوب اين كشور        

  .)۵ ( برابر اختلاف وجود داشت٣٣نفر  بود كه 

 رخـداد سـكته   ,آشكار است ۱شمارةهمانگونه كه در جدول     

ردان بنـدر بوشـهر همسـان الگـوي         هاي قلبي در زنـان و م ـ      

كشورهاي غرب در اروپا مي باشـد و در زنـان بوشـهر ايـن               

 ايتاليا و فرانسـه نيـز بـالاتر         ،ميزان از كشورهايي مانند آلمان    

   ايتاليـا و فرانسـه فزونـي        است و در مردان نيز اين ميـزان از        

 اين در حالي است كه ثبت رخدادهاي سكته هـاي           ,مي يابد 

لاعات بيمارستاني تنها بوده است و چنانچه       ما معطوف به اط   

منابع ديگر نيز همانند اين كشورها منظور داريـم، بـي شـك             

  . آمار ما از اين كشورهاي اروپايي نيز بالاتر مي رود

 در هر صورت سيستم ثبت و گزارش دهي مونيكاي سازمان    

 طراحـان ايـن پـروژه       ،اسـت  بسيار پيچيـده      بهداشت جهاني

 كه به دليل ضعف در سيسـتم هـاي ثبـت و             اعتقاد داشته اند  

  اين پروژه قابل اجرا،حال توسعهآمار جمعيتي كشورهاي در 

در اين كشورها نمـي باشـد و حتـي در كشـورهاي توسـعه               

يافته نيز تعدادي از كشـورها پـس از آغـاز پـروژه بـه دليـل         

 از پـروژة مونيكـا كنـار گذاشـته          ,امكانات و مشكلات ثبتـي    

  .)۱ (شدند

محدوديت ها ما مي توانيم اميـدوار باشـيم كـه ايـن             با تمام   

 از رشد   ،پروژه بتواند در كنار رشد بالنده سيستم آمار زيستي        

مناسبي برخوردار شود و اطلاعات سـاليان آينـده در ترسـيم            

  . روند رخداد بيماري هاي ايسكمي قلبي مثمر ثمر شوند

 ٣٧ سالة مونيكـا در      ١٠اطلاعات ارائه شده در نتيجة مطالعة       

  جـه  ي وميـر در نت    معيت جهان نشـان داد كـه ميـزان مـرگ          ج

) ۶( در حال كاهش مي باشد       ١٩٨٠سكته هاي قلبي از اوايل      

د حاصـل تغييـر در      راوه اين تغيير در روند در دو سـوم م ـ         ك

موارد رخداد حوادث كرونر مـي باشـد و يـك سـوم مـوارد               

ديگر نيز به دليل كاهش در كشندگي سـكته هـاي قلبـي بـه               

  .رتقاء سطح مراقبتي و درماني استدليل ا

رگ ومير حوادث كرونر بـه      بنابراين علت عمده تغيير روند م     

ر در رخـداد سـكته هـاي قلبـي در نتيجـه كـاهش               ييدليل تغ 

به نظر مـي رسـد      . ريسك فاكتورهاي عروق كرونر مي باشد     

كه كاهش عمده بيماري هاي قلبي در مردان به دليل كـاهش            

 ـ      ان بـه دليـل كـاهش در ميـزان          در مصرف دخانيات و در زن

ــي باشــد  ــالا م ــد رخــداد  .فشــارخون ب ــر در رون ــن تغيي    اي

سكته هاي قلبي بـه نسـبت ريسـك فاكتورهـا در مـردان در              

  ). ۶(مقايسه با زنان بسيار چشمگيرتر بوده است 

كشورهايي كه كاهش بيشتري در ريسـك فاكتورهـاي خـود           

در ميـزان   جود آورده اند، به دنبال آن كاهش قابل توجهي          وب

مـثلاً در مـردان فنلانـد و نيوزيلنـد          . حملات قلبي داشته اند   

در سال  % ٥ استراليا   و در سال % ٦ آمريكا   ،در سال % ٧هش  كا

در عوض جمعيت هاي عمده اي از اروپاي شرقي و          . داشتند

 ،چين كه افزايش در ريسك فاكتورهاي خـود شـاهد بودنـد           

در هــر . )۸و۶, ۵ (بيمــاري قلبــي رشــد فزاينــده اي داشــت

زيـادي از رونـد     صورت نتايج نشـان مـی دهنـد کـه تعـداد             

 سال نمي توانـد كـاملاً       ١٠قلبي در  طول دورة      ی  اهبيماري  

 اتفـاق افتـاده در همـان        ناشي از تغييرات ريسك فاكتورهاي    

 بنـابراين كارهـاي بيشـتري بـراي فهميـدن بهتـر       ,زمان باشد 

ا نيـاز   تغييرات ريسك فاكتورها در طول زمان در كل كشوره        

  .است

با توجه به منابع بسـيار زيـاد بـراي مراقبـت هـاي سـلامتي                

 براي متوقـف كـردن      ه راهبرد پيشگيري كننده تنها را     ،جهاني

اپيدمي فزاينده و برخورد با مشـكلات در نسـل هـاي اينـده              

مطالب فوق به ويژه در كشورهاي در حال توسعه كـه           . است

فزاينـده دارد    قلبي و اپيدمي سكته مغزي رشـد         ایبيماري ه 

 راهبرد پيشگيري كننده با تأكيـد       ,در دراز مدت  . صادق است 

 فعاليت بدني بيشتر و كاهش در مصرف        ،بر رژيم غذايي بهتر   

  دخانيات به طور كلي از بيماري هاي غير واگير مثل 

ديابت و سـرطان و بيمـاري هـاي ريـوي مـزمن پيشـگيري               

  .خواهد كرد

  ح كشورهاي در حال هر چند روند بيماري هاي قلبي در سط

اما در سطح کشـورهای     , يافته است يافته سيری منفی    توسعه  

روند فزاينده اي از خود نشان داده است كـه          در حال توسعه    

قسمت عمده به دليل وجود رخداد عوامل خطر ساز عـروق           

ــورها      ــن كشـ ــدميولوژيك در ايـ ــطح اپيـ ــر در سـ   كرونـ

   ).۹. ( مي باشد

  ي به ــترول و چاقـــلا، كلس فشارخون با،ميزان شيوع ديابت
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 ٣٠‐٦٤در سـطح جمعيـت      % ٥٠ ،%٤٠ ،%٥/١٨ ،%١٢ترتيب  

  ار نشانگر آن است كه     ماين آ . )۱۰‐۱۲ (ساله بوشهر مي باشد   

ی برای تغييـر بنيـادی در       يشگيرانه جد اقدامات پ مي بايست   

 زيـرا بـا كـاهش       ،عوامل خطر ساز صورت گيـرد     سطح اين   

 ـ   ,ميزان اين عوامـل خطرسـاز      وانيم در ميـزان رخـداد       مـي ت

   .تأثير گذاريمو سكتة قلبي حوادث كرونر 
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عصفوري ا، نبي پور ا، راياني م و همكاران ، ديابت مليتوس  . ۱۰

 ۳۰‐ ۶۴ در جمعيت  (IGT)سته به انسولين و اختلال تحمل گلوكز واب

‐۲۱۷، ۱۳۷۸ ):۱شمارة ( سالة بندر بوشهر ، طب جنوب ، سال اول 

۲۰۹. 

پري . فخرزاده ح، پورابراهيم ر، اميني نيك س و همكاران . ۱۱

 سال بندر بوشهر ، طب جنوب ، سال ۱۹فشارخون در جمعيت بالاي 

 .۲۲۴‐۲۳، ۱۳۷۸): ۱شمارة (اول 

كريمي ف، راياني م، اكبرزاده ص و همكاران، شيوع انواع  . ۱۲

، طب جنوب ، ۱۳۷۸ سال بندر بوشهر؛ ۱۹هيپرليپيدمي در افراد بالاي 

 .۹۸‐ ۱۰۶ ،۱۳۷۹): شمارةدوم(سال سوم
 
 

  


