
Arc
hive

 of
 S

ID

 
  پژوهشي          

  
  
  ــدرانـــازنــــي مــكــزشــــوم پـلــــگاه عـشـــه دانـلـــمج

  )63-69   (1391  سال  آبان   94شماره   بيست و دوم دوره 

63  1391آبان  ، 94 ، شماره بيست و دوم دوره                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

  هاي  بيماري از ناشي خطر نسبي مـرگ هاي نقشه تهيه
  1387هاي استان مازندران در سال   عروقي در شهرستان-قلبي

  
        1سميرا فرهمند

        2انوشيروان كاظم نژاد
        3فريد زايري

        4مسعود صالحي
  5 چراتيجمشيد يزداني

  چكيده
 هـاي  و طبـق بررسـي     باشــد  هاي مرگ و مير در جهـان مي       تـرين علت   عروقي از اصلي   -هاي قلـبي  بيماري :سابقه و هدف  

هـاي   تهيـه نقـشه  ، هدف از مطالعه حاضر. ترين علت مرگ و مير در جهان باشد  اصلي2020رود تا سال  انتظار مي  انجام شده، 
  .باشد  مي1387در سال هاي استان مازندران  هاي قلبي عروقي در شهرستان جغرافيايي خطر نسبي مرگ ناشي از بيماريتوزيع 

در  1387در سـال     عروقي   - قلبي هاي بيماريناشي از   مرگ و مير    مقطعي تمامي موارد    در اين مطالعه     :ها مواد و روش  
 در ايـن مطالعـه  . از بانك اطلاعات مرگ و مير استان استخراج و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  هاي استان مازندران     شهرستان

  .هاي بيزي استفاده شد از روشها  براي تنظيم نقشه
و در  بيشترين خطر نسبي برآورد شده در بين زنان به شهرستان جويبار و كمترين به شهرستان نوشهر تعلق دارد          :ها يافته

 .هاي تنكابن و محمودآباد داراي بيشترين و كمترين خطر نسبي برآورد شده هستند مردان نيز به ترتيب شهرستان

 در  ، خطر نسبي مرگ بر اثر اين بيماري در كل استان مازنـدران بـه طـور يكـسان پراكنـده نـشده                      به طور كلي   :استنتاج
  .باشد  مشابه مياين الگو در زنان و مردان نيز تقريباً. شود نواحي غربي استان اين ميزان بيشتر مشاهده مي

  
  اييبيماري قلبي عروقي، خطر نسبي مرگ و مير، نقشه توزيع جغرافي :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
هاي قلبي و عروقي به شـدت در اكثـر           شيوع بيماري 

بـر  . )1(در حـال افـزايش اسـت       كشورها از جملـه ايـران،     
   اســـاس ســـومين گـــزارش ســـازمان جهـــاني بهداشـــت

انه سـبب   يعروقي سال  و هاي قلبي  بيماري ،)1993-1991(
ــرگ  ــي   12م ــا م ــر دني ــر در سراس ــون نف ــوند  ميلي در . ش

ــه و   ــعه يافت ــشورهاي توس ــشورهاي در حــال  ك ــشتر ك بي

هـاي   توسعه، اين بيماري ها عامل حـدود نيمـي از مـرگ           
  امريكـا،  1995سـال   در بررسـي    . )2 ،1(هـستند  بزرگسالان

هـاي قلبـي و      هـا در اثـر بيمـاري        درصد كل مـرگ    5/41
وادث، ـرطان و ح  ـكه س  يـدر حال  وده است، ــي ب ـروقــع

 )3(دادنــد دومــين و ســومين عامــل مــرگ را تــشكيل مــي
   امروزه به عنوان يكي از عوامل عروقي-هاي قلبي بيماري

  
  kazem_an@modares.ac.ir:E-mail                          گروه آمار زيستي ، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس:تهران -انوشيروان كاظم نژاد :مولف مسئول

   دانشگاه تربيت مدرس، زشكيآمار زيستي، دانشكده علوم پ دانشجوي كارشناسي ارشد .1
  دانشگاه تربيت مدرس  ،دانشكده علوم پزشكي، زيستيگروه آمار  .2
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،بهداشتگروه آمار زيستي، دانشكده . 3
  تهران، دانشگاه علوم پزشكي بهداشتگروه آمار زيستي، دانشكده . 4
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران  و علوم رفتاريپزشكي مركز تحقيقات روانو  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مركز تحقيقات علوم بهداشتيگروه آمار زيستي، . 5
  2/8/91 :      تاريخ تصويب          30/6/90 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           26/10/89: تاريخ دريافت  
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تهديدكننده سلامتي انسان هـا در بـسياري از كـشورهاي           
هـاي   موفقيت. كشور ما شناخته شده است    جهان از جمله    

 هاي دست آمده در زمينه ارتقاء سلامت و كنترل بيماري         هب
واگير، توسعه شهرنشيني، زندگي در جهان صنعتي همراه        
 با تغيير در ساختار سني جامعه درجهت پير شدن، جمعيـت          

هـاي غيـر واگيـر       را هر چه بيشتر با خطر افزايش بيمـاري        
هـاي   اي كه در جهان بيماري      گونه روبه رو كرده است به    

 عروقي، سوانح و حوادث و انواع سرطان هـا رتبـه            -قلبي
هـاي   چهـل سـال پـيش، بيمـاري        .)3(اول تا سوم را دارند    

 يـك بيمـاري مخـتص كـشورهاي          عروقـي اساسـاً    -قلبي
توسعه يافته و افـراد مرفـه جامعـه بـود و بيـشتر مـردان را                 

ري اين بيماري، اين    گي كرد اما با پيشرفت همه     گرفتار مي 
ــصادي و     ــر اقت ــه از نظ ــرادي ك ــده اف ــد معكــوس ش رون

پذيري  تري بودند مستعد آسيب    اجتماعي در سطوح پايين   
ــدند  ــشتري ش ــال  . )4(بي ــشورهاي در ح ــسياري از ك در ب

توسعه، به دليل دسترسي كمتر فقرا نسبت بـه ثروتمنـدان           
به امكانات درماني و بهداشتي، ميزان خطر مـرگ و ميـر            

 ي از اين بيماري در بين اين گروه بيشتر است امـا به طور            ناش
هاي  رود كه ميزان مرگ ناشي از بيماري    كـلي انتـظار مي  

  عروقي در كشورهاي توسـعه يافتـه كـاهش يابـد،           -قلبي
مـدت  هـاي منـسجم طـولاني        زيرا در اين كشورها برنامه    

هـاي سـالم زنـدگي در سـطح جامعـه             شـيوه  ءبراي ارتقـا  
  در82 مطالعات انجام شده در سال  .)2(تطراحي شده اس  

جز مرگ ناشـي از حـوادث      ه  دهد كه ب   ايران نيز نشان مي   
و سـوانح غير عـمدي، اولين علت از نظـر تعـداد، متعلـق             

در .  عروقـي اسـت    -هـاي قلبـي    بيمـاري  به مرگ ناشي از   
  و هاي قلبـي   سال تعداد موارد مرگ ناشي از بيماري      همين  
 و در 068/62 و بـراي زنـان       682/72 براي مـردان     عروقي

به علـت اهميـت زيـاد       .)5( مورد بوده است   750/134كل  
ها در جوامع بشري و در راستاي پيشگيري از          اين بيماري 

، مراكز تحقيــقاتي،    هاي قلبي و عروقي در كشور      بيماري
اند  اين زمينه انجام داده    هاي كاربردي زيادي در    پژوهـش

ـــم  ــه از مه ــرين آن ك ــي  ت ــا م ــوان  ه ــق   ت ــيم دقي ــه ترس ب
هاي قلبـي    اپيدميولوژي جغرافيايي مرگ ناشي از بيماري     

و عروقي در جامعه به منظور شناسايي علل مرگ و مير و            
 ءهايي براي افزايش طـول عمـر و ارتقـا          دستيابي به روش  

  .)6(سلامت افراد جامعه اشاره كرد
 ها، مـرگ و ميـر   علل بيماري ها گونه پژوهش  در اين 

 و  ءتوزيع جغرافيايي ميـزان ابـتلا      تعييناز طريق    و آسيب 
هـا   ن  هاي توزيع جغرافيايي آ    يا مرگ و مير و ترسيم نقشه      

 به طور معمـول بـراي ترسـيم ايـن           .)7،  6(شوند بررسي مي 
هاي سنتي به كمك داده هاي خـام و يـا            ها از روش   نقشه

ها در طي    گونه روش  اين .شود استاندارد شده، استفاده مي   
ا پيـشرفت چـشمگيري روبـرو شـده كـه           چند دهه اخير ب ـ   

. )8(ها گرديـده اسـت   منجر به دقت هر چه بيشتر اين نقشه    
هــاي جديــد ترســيم  تــرين و بهتــرين روش يكــي از مهــم

هـاي آمـار بيـزي       هاي مورد نظر، به كارگيري روش      نقشه
  مهم، مطالعـه حاضر   ي  لذا با توجه به اين نكته      .)8 -12(است

 هاي ي مرگ نـاشي از بيماري    هاي خطـر نسب   به تنظيم نقشـه  
 عروقي با استفاده از برآوردهــاي بيـزي در اسـتان            -قلبي

. پـردازد  براي زنان و مــردان مـي   1387مازندران در سال    
به عبارت ديگر در ايـن مطالعـه سـعي داريـم بـه كمـك                

هاي جغرافيايي، به بررسـي و شـناخت مراكـز           تنظيم نقشه 
 بـا مـشخص شـدن    پر خطر اين بيماري بپردازيم تـا شـايد    
هاي ايـن بيمـاري و       اين مناطق، بهتر بتوان به بررسي علت      

لازم بــه  .اقــدامات بهداشــتي جهــت پيــشگيري پرداخــت
هـاي شـمالي     توضـيح است كه اسـتان مازنـدران از اســتان        

بنــدي   تقــسيمآخــرين كــشـور ايــران اســت كــه براســـاس
ــايي، داراي  ــه  16جغرافي ـــتان ب ــام شـهرس ـــاي  ن ــل، ه آم

  شـهر،    قـائم  رامسر، سـاري، سـوادكـوه،   ، تنكابن، بهـشهر
   چــالوس، نـــكاء، محمودآبــاد، بابلــسر، نوشــهر، نــور،

  .باشد گلوگاه و بابل مي جـويبار،
  

  ها مواد و روش
در اين مطالعه مقطعي تمــامي مــوارد مـرگ و ميـر             

 در  1387هـاي قلبـي و عروقـي در سـال            ناشي از بيـماري  
ان به تفكيك مـردان و زنـان،        هاي استان مازندر   شهرستان

از بانك اطلاعات مرگ و ميـر اسـتان اسـتخراج و مـورد         
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  و همكاران                 محمود عابديني                               پژوهشي  
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). 1  شـــمارهجـــدول( تجزيـــه و تحليـــل قـــرار گرفـــت
طوري كه در جدول نـشان داده شـده اسـت تعـداد              همان
 مورد مرگ بـر اثـر بيمـاري قلبـي در زنـان اسـتان                2632

 مــورد در مــردان ايــن اســتان در ســال 2864مازنــدران و 
بـــر اســـاس آخـــرين .  مـــشاهده گرديـــده اســـت1387

سرشماري انجام شده در اين استان نيز، جمعيت كل ايـن           
 و جمعيـت مـردان و زنـان آن بـه             نفـر  087/893/2استان  

ــوده اســت كــه نفــر  109/445/1 و 978/447/1ترتيــب  ب
ــت ــذكورجمعي ــرار   م ــورد بررســي ق ــه م ــن مطالع ، در اي
ز برآوردهـاي  تعداد جمعيت هر شهرستان نيـز ا   . اند گرفته

 بـه   1387ارائه شده توسط مركز آمـار ايـران بـراي سـال             
  .)14، 13(دست آمد

  
اثـر بيمـاري عـروق       تعداد موارد مرگ مشاهده شده بر      :1 شماره   جدول
 استان مازنـدران در سـال      هاي زنان و مردان شهرستان     قلبي در  كرونر
1387  

 شهرستان رديف
تعداد مرگ مشاهده شده 

 در بين زنان

مرگ مشاهده شده تعداد 
 در بين مردان

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15 

  آمل
  بهشهر
  تنكابن
  رامسر
  ساري

  سوادكوه
  قائم شهر

  نور
  نوشهر
  بابلسر

  محمود آباد
  نكاء

  چالوس
  جويبار
 گلوگاه

324  
133  
276  
85  

509  
60  

335  
122  
84  

231  
69  

105  
127  
118  
54 

381  
136  
330  
90  

609  
76  

329  
118  
109  
217  
71  

107  
158  
92  
41 

  
هـاي   در اين مطالعه بـراي تنــظيم نقـشه هـا از روش            

هـا، برآوردهـاي     بـه كمـك ايـن روش      . بيزي استفاده شد  
دسـت   هتـري ب ـ   هاي بهتـر و دقيـق      و در نتيجه نقشه    تر دقيق
هـا كـه بـراي بــرآورد خــطرات           از جمله اين مـدل     .آمد

 عـروقي در هـر    -هاي قلبي  نسـبي مرگ ناشي از بيـماري    
 گامــا -كــار مــي رود، مـــدل پواســن    هشهـرســـتان بـ ـ

(Poisson-gamma) جـا بـراي بـرآورد       در ايـن  . باشد  مي
   پارامترهـــــاي ايـــــن مـــــدل، از روش بيـــــز تجربـــــي

Empirical Bayes )17- 15(مــدل .  اســتفاده شــده اســت
ـــدل يكــي از پواســن گـــاما ــشـه م ـــيزي  هــاي نق بنــدي ب

اگـير و يـا نـادر   هـنگامي كه بيـماري غير و. )19،  18(است
هـا در     باشـد، فـرض بر اين خواهـد بود كه تعـداد مـرگ          

هر منطقه دو به دو مستقل و از توزيـع پواسـن بـا پـارامتر                
iie      كه در آن

i  دهنـده خطـر نـسبي مـرگ و        نـشانie 
 .كنـد   پيروي مي  ،شددهنده مقادير مورد انتظار مي با      نشان

از طرفــي توزيــع پارامترهــاي خطــر نــسبي، گامــا بــا       
لازم بـه توضيــح اسـت كـه          .باشـد    مـي  b و   aپارامترهاي  

ـــليل داده  ــه و تح ــراي تجزي ــا، ب ــرم ه ـــاري   از ن ــزار آم اف
winbugs 1.4هاي جغرافيايي از نرم   و براي تـرسيم نقشه

  .)7(استفاده شده است Arcgis 9.2افزار
  

  ها يافته
هاي پژوهش نشان داد كـه در اسـتان مازنـدران            يافته
، بيشترين خطر نسبي برآورد شده مـرگ و       1387در سال   

 )44/1(مير بيماران قلبي براي زنان، به شهرسـتان جويبـار           
[CI: (1/20), (1/71)]     و كمترين خطـر نـسبي متعلـق بـه 

 و از بـود  [CI: (./57), (1/71)]) 70/0(شهرستان نوشـهر  
هــاي آمــل،  تان مــورد بررســي، شهرســتان شهرســ15بــين 

محمـود آبـاد، نكـاء و        بهشهر، ساري، سوادكوه، نوشـهر،    
 كه در اين    ندچالوس داراي خطر نسبي كمتر از يك بود       

نوشهر و چالوس به ترتيب كمتـرين و         هاي ميان شهرستان 
همچنـين   .بيشترين خطر نسبي را به خود اختصاص دادند       

 بابلـسر،   ،شهر، نـور   قائمهاي تنكابن، رامسر،     در شهرستان 
ورد شد آجويبار و گلوگاه نيز خطر نسبي بيشتر از يك بر  

شــهر و جويبــار بــه ترتيــب داراي  كــه دو شهرســتان قــائم
با توجه به فواصـل      .كمـترين و بيشترين خطر نسبي بودند     

تـوان دريافـت كـه خطـرات         دست آمـده، مـي     هاطمينان ب 
اي آمـل،   ه ـ كمتر از يك در شهرستان     نسبي برآورد شده  

دار بـوده    نوشهر و محمودآباد از نظر آماري معني       بهشهر،
 تنكـابن  و جويبـار  هاي بابلـسر،   است و همچنين شهرستان   

ــز ــسبي خطــر داراي ني ــالاي ن ــي و يــك ب ــد دار معن  بودن
دهنـده ايـن     كمتر از يك نـشان     مقادير ).2 شماره   جدول(
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است كه مقادير مشاهده شـده بيمـاري در يـك ناحيـه از              
 مـورد انتظـار در آن ناحيـه، كمتـر اسـت و مقـادير         اندازه

  .دهد بيشتر از يك عكس اين مطلب را نشان مي
  
اثر بيماري عروق    برآورد خطر نسبي مرگ و مير بر       :2  شماره جدول

  1387كرونر قلبي در زنان استان مازندران در سال 
  

  درصد95فاصله اطمينان   انحراف معيار برآورد خطر نسبي شهرستان رديف
 نحد پايي حد بالا

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  
10  
11  
12  
13  
14  
15 

  *آمل 
   *بهشهر
   **تنكابن

  رامسر
  ساري

  سوادكوه
  قائم شهر

  نور
  *نوشهر
  **بابلسر

  *محمود آباد
  نكاء

  چالوس
  **جويبار
 گلوگاه

8817/0  
8076/0  
294/1  
144/1  

9569/0  
8617/0  
054/1  
063/1  

7093/0  
216/1  

7602/0  
9252/0  
9984/0  
448/1  
183/1 

04/0  
06/0  
07/0  
01/0  
04/0  
09/0  
05/0  
09/0  
07/0  
07/0  
08/0  
08/0  
08/0  
12/0  
14/0 

97/0  
94/0  
45/1  
37/1  
04/1  
06/1  
17/1  
24/1  
85/0  
37/1  
93/0  
09/1  
16/1  
71/1  
47/1 

79/0  
68/0  
15/1  
92/0  
87/0  
67/0  
94/0  
89/0  
57/0  
06/1  
60/0  
76/0  
84/0  
20/1  
91/0 

  

  ي كمتر از يك و معني دارمناطق با خطرنسب *
 مناطق با خطر نسبي بيشتر از يك و معني دار **

  
در گروه مردان نيـز، بيـشترين خطـر نـسبي بـرآورد             

ــابن     ــتان تنكـــ ــه شهرســـ ــق بـــ ــده متعلـــ   ) 40/1(شـــ
[CI: (1/26), (1/56)]       وكمتـرين خطـر نـسبي متعلـق بـه
 .بـود   [CI: (./57), (./87)])71/0( شهرستان محمود آباد

شهر،   قائم سوادكوه، هاي آمل، بهشهر،   هرستانهمچنين ش 
محمـود آبـاد، نكـاء و گلوگـاه داراي خطـر         نوشهر، نور،

ــر از يــك بودندكــه دو شهرســتان   ــسبي كمت ســوادكوه ن
ــاد) 98/0( ــشتـرين ) 71/0( و محمودآبـ ــب بيـ ــه ترتيـ و  بـ

 كمترين خطر نسـبي در اين گــروه را بـه خـود اختـصاص             
بابلــسر،  سر، ســاري،هــاي تنكــابن، رامــ شهرســتان .دادنــد

چالوس و جويبـار نيـز داراي خطـر نـسبي بيـشتر از يـك                
و ) 40/1( هاي تنكـابن   بودند و در اين گروه نيز شهرستان      

به ترتيب بيشترين و كمترين خطر نسبي را        ) 05/1(ساري  
شهرسـتان   بـه عبـارت ديگـر،      .به خـود اختـصاص دادنـد      

ــي     ــك و معن ــالاي ي ــسبي ب ــر ن ــابن داراي خط دار و  تنك
هاي بهشهر، نوشـهر و محمودآبـاد داراي خطـر            رستانشه

  ).3  شمارهجدول(دار بودند  نسبي كمتر از يك و معني

اثـر بيمـاري    بـرآورد خطـر نـسبي مـرگ و ميـر بـر           :3  شماره جدول
  1387عروق كرونر قلبي در مردان استان مازندران در سال 

  

  درصد95فاصله اطمينان   انحراف معيار برآورد خطر نسبي شهرستان رديف
 پايينحد  حد بالا

1  
2  
3  
4  
5  
6  
7  
8  
9  

10  
11  
12  
13  
14  
15 

  *آمل 
   *بهشهر
   **تنكابن

  رامسر
  ساري

  سوادكوه
  قائم شهر

  نور
  *نوشهر
  **بابلسر

  *محمود آباد
  نكاء

  چالوس
  **جويبار
 گلوگاه

9373/0  
772/0  
406/1  
094/1  
054/1  

9821/0  
9502/0  
963/0  

8176/0  
06/1  

714/0  
8918/0  
088/1  
095/1  

9266/0 

04/0  
06/0  
07/0  
10/0  
04/0  
10/0  
05/0  
08/0  
07/0  
06/0  
07/0  
08/0  
08/0  
10/0  
12/0 

03/1  
89/0  
56/1  
31/1  
13/1  
19/1  
05/1  
13/1  
96/0  
19/1  
87/0  
05/1  
25/1  
32/1  
18/1 

84/0  
65/0  
26/1  
90/0  
97/0  
80/0  
85/0  
80/0  
68/0  
92/0  
57/0  
74/0  
93/0  
89/0  
70/0 

  

  مناطق با خطرنسبي كمتر از يك و معني دار *
 مناطق با خطر نسبي بيشتر از يك و معني دار **

  
  منظور نمايش گرافيكي نواحي بـا خطـرات بـالا          به  

ــرم افــزار   ــا اســتفاده از ن ــايين، ب ، نقــشه Arcgis 9.2و پ
 بـه   هاي مورد نظر   برآورد خطر نسبي مرگ در شهرستان     

 تـصوير ( سيم شـده اسـت    تفكيك براي زنان و مردان تر     
  ).2و 1 شماره
  

  
  

بيمـاري قلبـي    نقشه برآورد خطر نسبي مرگ وميـر         :1تصوير شماره   
  1387عروقي زنان استان مازندران در سال 
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بيمـاري قلبـي    نقشه برآورد خطر نسبي مرگ وميـر         :2تصوير شماره   
  1387عروقي مردان استان مازندران در سال 

  
  بحث

دهـد كـه      مطالعـه نـشان مـي      به طور كلي، نتايج ايـن     
 عروقي -ميزان خطر نسبي مرگ و مير بر اثر بيماري قلبي

در كل استان مازندران بـه طـور يكـساني پراكنـده نـشده              
هـا داراي خطـر      كـه بعـضي از شهرسـتان       است، به طـوري   

امـا  . نسبي بيشتر و بعضي داراي خطر نسبي كمتـر هـستند          
 شـده قابـل   كه در نقشه هاي جغرافيايي تنظيم  طوري همان

 مشابهي بين زنـان     مشاهده است، الگوي جغرافيايي تقريباً    
 در مورد مـرگ بـر اثـر         1387و مردان اين استان در سال       

 كه مرگ ترتيببه اين     عروقي وجود دارد   -بيماري قلبي 
و مير بر اثر اين بيماري در نواحي غربي اسـتان مازنـدران             

اير نواحي  هم براي زنان و هم براي مردان در مقايسه با س          
ــالاتر اســت ــل   ايــن .ب ــايي دلاي ــدگي جغرافي ــه پراكن گون
عـواملي نظيـر تفـاوت در       . تواند داشـته باشـد     متفاوتي مي 

سبك زندگي افراد در اين نواحي، نوع آب و هـوا، نـوع             
 نوع دسترسي به درمانگاه هـا و مراكـز بهداشـتي،             ،تغذيه

ميزان مصرف دخانيات، ميـزان تحـرك و فعاليـت بـدني            
تواننــد دليلــي بــر  همگــي مــي... ر ايــن نــواحي وافــراد د

بـودن نـرخ مـرگ در        چگونگي اين پراكندگي و بـالاتر     
با توجه به ايـن كـه در ايـن مطالعـه بـه              . اين نواحي باشند  

لـذا    اسـت  بررسي عوامل خطر اين بيماري پرداخته نشده      
ثر بر  ؤانجام مطالعات بيشتر در جهت بررسي دقيق عوامل م        

 ،مـرگ ناشي از ايـن بيمــاري       تـيجه آن اين بيمـاري و در ن    
 محدوديت موجـود  . رسد در هر ناحيه ضـروري به نـظر مي      

ــافتن داده  ــدم ي ــه ع ــن مطالع ــي در   در اي ــرگ قلب ــاي م ه
كــه ســبب شــد بــود شهرســتان بابــل در ســال مــورد نظــر 

هاي خطر نسبي مرگ بيماران قلبي در اين اسـتان را            نقشه
لازم بـه  . ام دهـيم بدون در نظر گرفتن اين شهرسـتان انج ـ  

توضيح است كه با توجه به مطالعات انجام شده در زمينه           
ثر بـر آن در     ؤهاي قلبي عروقي و بررسي عوامل م       بيماري

كشور ما، به طور كلي مردم شـهرهاي شـمالي نـسبت بـه              
 هاي شهرهاي جنوبي برخورد بيشتري با عوامل خطر بيماري       

 .)21(دعروقــي بــه ويــژه اســتعمال دخانيــات دارنــو قلبــي 
همچنــين نــوع رژيــم غــذايي، تحــرك بــدني و چــاقي از 

ثير أترين عواملي هستند كـه بـر روي ايـن بيمـاري ت ـ             مهم
توان بيـان كـرد كـه بـالا بـودن ميـزان               لذا مي  ،گذارند مي

 عروقـي در بعـضي      -خطر نسبي مرگ بر اثر بيماري قلبي      
هاي استان مازندران ممكن اسـت ناشـي از ايـن            شهرستان

 هـاي  كه اساس مبارزه با بيماري و با توجه به اين عوامل باشد   
 عروقـي، ايجـاد     -هاي قلبـي   غير واگير و از جمله بيماري     

رسـد كـه     تغيير در شيوه زندگي مردم است، بـه نظـر مـي           
توان از طريق آموزش و توانمندسازي مردم و تـرويج           مي

رفتارها و شيوه هاي زندگي سالم به اين مهم دست يافت           
ثير بـسياري از    أتـوان ت ـ   خلات صـحيح مـي    و با انجام مـدا    

 . از بين برد و يا كاهش دادعوامل خطر را كاملاً

ــشورهاي     ــر در ك ــرگ و مي ــرخ م ــي ن ــايج بررس نت
دهد كه در كشور ما نرخ مرگ و  مختلف جهان نشان مي 

 عروقي نسبتاً بالا بوده اسـت       -هاي قلبي  مير در اثر بيماري   
 مـرگ بـه     195و حدوداً توسط سازمان جهاني بهداشـت        

ايـن مقـدار در بـين       . باشـد  ازاي يك صـد هـزار نفـر مـي         
مـرگ و ميـر     كـه   همسايه تنها در تركيه است      كشورهاي  

بـه  جا  در آن   و  ايران است    تر از  ناشي از بيماري قلبي كم    
هاي خـام    هاي ساده جغرافيايي، بر اساس داده      تنظيم نقشه 

مـا در ايـن مطالعـه سـعي         . )20(بيماري پرداخته شـده بـود     
هـاي بهتـر و      هاي بيزي، نقشه   كارگيري روش  هديم با ب  كر

  .تري ارائه دهيم دقيق
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