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ترين علـت مـرگ    اصلي 2020ود تا سال ر ترين علت مرگ و مير در جهان است و انتظار مي بيماري قلبي عروقي اصلي :مقدمه و اهداف
هاي اسـتان   لبي عروقي در شهرستانهاي ق هاي مرگ بيماري هاي توزيع جغرافيايي ميزان مطالعه حاضر تهيه نقشهاز هدف . در جهان باشد

  .است 1383-1384كرمان در فاصله سالهاي 
آوري  آمار جمـع . هاي استان كرمان جمع آوري شد در اين مطالعه توصيفي، آمار كليه موارد مرگ و مير ثبت شده در شهرستان :روش كار

  .هاي توزيع جغرافيايي، مورد استفاده قرار گرفت تهيه نقشههاي قلبي عروقي و  هاي ميرايي مرگ ناشي از بيماري شده براي محاسبه ميزان
الگـوي  . اسـت  يجنـوب  يهـا  از شهرسـتان  شـتر يب ،اسـتان  يشمال يها ن در شهرستا ي عروقيقلبهاي  بيماري ريمرگ و مكلي  زانيم :نتايج

 .است نيز يكسانزنان و مردان  به تفكيك براي مشاهده شده

رسـد در   كـه بـه نظـر مـي     اسـت مالا به علل رژيم غذايي نامناسب، عدم تحـرك و مصـرف سـيگار    احت الگوي مشاهده شده :گيري نتيجه
  .است يجنوب يها از شهرستان تر شايعاستان  يشمال يها شهرستان

  ننقشه توزيع جغرافيايي، استان كرما ، ريمرگ و م زانيمي عروقي، قلبهاي  بيماري :واژگان كليدي

  مقدمه
روقي مخصوصا بيماري قلبي كرونـري،  هاي قلبي ع شيوع بيماري

به شدت در چين، هند، پاكستان و خاورميانه و از جملـه ايـران در   
هـاي   در ميان كشورهاي توسـعه يافتـه، ميـزان   . حال افزايش است

هــاي قلبــي عروقــي در ميــان كشــورهاي  مــرگ ناشــي از بيمــاري
استقلال يافته شوروي سابق بيشترين، در ايالات متحـده و اروپـاي   

سازمان بهداشت جهاني  ).1(ربي متوسط و در ژاپن كمترين استغ
هاي ناشـي   ها و ناتواني مرگاز درصد  50اظهار مي دارد كه بيش از

هاي قلبي و سكته مغزي، كه با همديگر هر ساله بيش از  از بيماري
تواند بـا تركيبـي    كشند، مي ميليون نفر را در سرتاسر جهان مي 12

سـاده، بـا كـاهش     ال فردي مـوثر و ارزان و هاي ملي و اعم از تلاش
عوامل خطر اصلي مثل فشار خـون بـالا، كلسـترول بـالا، چـاقي و      

از آنجا كه پيشرفت بيماري قلبي عروقـي بـه   . سيگار، برطرف گردد
د نتوان شود، مزاياي اكثر اين مداخلات تركيبي مي آساني متوقف مي

دامي جهـت  اگـر هـيچ اق ـ  . دنسال اول اجرا به دست آي 5در عرض 
بهبود سلامت قلبي عروقي صورت نگيرد و روند كنوني ادامه يابـد،  

 25در سراسـر جهـان،    2020زند تا سـال   اين سازمان تخمين مي
هاي سلامت زندگي به دليل بيماري قلبي عروقـي از   درصد از سال

و بيشتر اين رقم مربوط به كشـورهاي در حـال    دست خواهد رفت
  ). 2( استتوسعه 
در حـال   يدر كشـورها  يعروق يقلب هاي يماريب يريگ همهموج 
 شـرفت يقرار داد، اما بـا پ  ريتر را تحت تاث افراد مرفهدر ابتدا توسعه 

كـه از نظـر    يمعكوس شـد و افـراد   يروند اجتماع نيا ،يريگ همه
 يريپذ بيبودند مستعد آس يتر نييپادر سطح  ياقتصاد ياجتماع

برخي از كشورهاي در حال  مطالعات انجام شده در. شدندي شتريب
نسبت به ثروتمندان در معـرض   رانيكه فق است نشان دادهتوسعه 

 يدسترس ـ راني ـفق ،نيهمچن ـ. قـرار دارنـد   يخطر بالاتر حمله قلب
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عوامـل خطـر آنهـا در زمـان      شته ودا يبه خدمات بهداشت يكمتر
 افـت يدررا  يدرمان مـوثر ه و در نتيجه داده نشد صيمناسب تشخ

 يعروق ـ يقلب ـ هاي يماريب يريگ غفلت از همهابراين، بن. كنند ينم
  ).3( است ريدر حق كشورها و مردمان فق يبزرگ يعدالت يب

در ايران نشان مي دهـد كـه    1382مطالعات انجام شده در سال 
مورد  320204بدون در نظر گرفتن تلفات ناشي از زلزله بم، تعداد 
مـرگ ناشـي از    مرگ واقع شده است كه اولين علت از نظر تعـداد، 

هـاي قلبـي عروقـي اسـت و پـس از آن حـوادث و سـوانح         بيماري
در همين سـال تعـداد مـوارد مـرگ ناشـي از      . غيرعمدي قرار دارد

 62068و براي زنان  72682هاي قلبي عروقي براي مردان  بيماري
  ).4( مورد بوده است 134750و در كل 

ي عروقي در هاي قلب از همين رو در راستاي پيشگيري از بيماري
هاي كاربردي به منظور شناخت الگوي  سطح كشور، اجراي پژوهش

هاي مهـم مراكـز تحقيقـاتي و     ها يكي از رسالت رخ داد اين بيماري
در اين ميان ترسيم دقيـق چهـره   . هاي علوم پزشكي است دانشگاه

هـاي قلبـي    اپيدميولوژي جغرافيايي مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري   
منظور شناسايي علل بروز و مقابله بـا عوامـل   عروقي در جامعه؛ به 

سبب ساز آن؛ راهبرد اصلي براي افزايش طول عمر و ارتقاء سـطح  
اپيــدميولوژي جغرافيــايي شــاخه اي از   . ســلامت افــراد اســت  

اپيدميولوژي توصيفي است كه در آن به بررسي توزيـع جغرافيـايي   
ــزان ــي   مي ــه م ــي پرداخت ــتلا و ميراي ــاي اب ــري ه ــود و از مهمت ن ش

بـردن بـه علـل     هـايي جهـت پـي    كاربردهاي آن پيدا نمودن سـرنخ 
از ميـان مهمتـرين   . اسـت ها، و يا مرگ و ميرهـا   ها، آسيب بيماري

توان بـه تهيـه و ترسـيم     انواع مطالعات اپيدميولوژي جغرافيايي مي
هاي ابتلا و ميرايي اشاره نمود  نقشه هاي توزيع جغرافيايي از ميزان

 ير با پيشرفت چشمگيري روبرو شده اسـت كه در طي چند دهه اخ
)5.(  

هـاي   با توجه به اين نكته مهم، مطالعه حاضر بـه ترسـيم نقشـه    
هاي قلبي عروقي  هاي مرگ ناشي از بيماري توزيع جغرافيايي ميزان

در كـل و بـه    1383-1384هـاي   در استان كرمان در فاصله سـال 
تان كرمان لازم به توضيح است كه اس. پردازد تفكيك دو جنس مي

در جنوب شرق كشور ايران واقع شـده اسـت و داراي آب و هـوايي    
بر اساس آخـرين تقسـيمات كشـوري، اسـتان     . استگرم و خشك 

ــان داراي  ــتان،  14كرمـ ــهر و  9شهرسـ ــت  31شـ ــش اسـ . بخـ
ــتان ــد از  شهرس ــاي آن عبارتن ــت،   : ه ــم، جيرف ــير، ب ــت، بردس باف

منوجــان،  رفســنجان، زرنــد، ســيرجان، راور، شــهر بابــك، كرمــان،
كيلومتر مربـع   175069عنبرآباد، كوهبنان وكهنوج و مساحت آن 

ــر اســاس سرشــماري ســال    ــان ب ــتان كرم ــت اس ، 1385و جمعي

  . استنفر  2584834

  كار روش
هاي قلبي  در اين پژوهش كليه موارد مرگ و مير ناشي از بيماري

در شهرسـتان هـاي    1383-1384 هـاي  عروقي كه در فاصله سـال 
آوري و مورد تجزيه و تحليل قـرار   ن ثبت گرديده، جمعاستان كرما
لازم به توضيح است كه در استان كرمان همانند ساير . گرفته است

آوري آمـار مـرگ و ميـر بـر اسـاس       استان هاي كشور بـراي جمـع  
هاي فـوت ثبـت شـده، ابتـدا آمـار مراكـز بهداشـت، دوايـر          گواهي

ان كرمـان، بـه   هـاي اسـت   متوفيات و ادارات ثبت احوال شهرسـتان 
هاي ذيربط،  هاي شهرستاني متشكل از نمايندگاني از دستگاه كميته

ها ضـمن تطـابق آمارهـا بـا      سپس در اين كميته. گردد گزارش مي
به صـورت  كه  1378سال  از. گردند يكديگر، موارد مشابه حذف مي

سازمان وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     4 ييبا گردهما يرسم
كشـور و   يقانون يسازمان پزشك، احوال كشو سازمان ثبت ،يپزشك

فـوت و   يگـواه  يسـاز  كسـان ي يبـرا كشور  يسازمان نظام پزشك
ه است، روز به روز بـه اعتبـار و   آغاز شد جديدي مجوز دفن، تلاش
  . )4(هاي فوت در ايران افزوده شده است  جامعيت گواهي

آوري آمار تصـحيح شـده از    بنابراين، در اين مطالعه پس از جمع
 SPSSكميته هاي شهرستاني، كليه داده ها وارد نرم افـزار آمـاري   

هاي توزيـع جغرافيـايي    هاي آمار توصيفي و نقشه گرديده و از روش
 ري ـمـرگ و م  زاني ـم. شـد هـا اسـتفاده    براي تجزيه و تحليـل داده 

تعــداد كــل در هــر شهرســتان بــر اســاس  يعروقــ يقلبــ يمــاريب
بـر   ميتقس دو سال،در  يوقعر يقلب هاي يمارياز ب يناش يها مرگ

كـه نتيجـه بـه     شـد محاسـبه   1385در سال  تيكل جمع دو برابر
بنابراين، توجه به ايـن  . ضرب گرديد 100000 دست آمده در عدد

هـاي جمعيتـي بـر اسـاس      نكته ضروري است كـه اسـتفاده از داده  
هـاي تخمـين جمعيـت،     در مقايسه بـا داده  1385سرشماري سال 

ها افزوده است اما با توجه به رشـد   و تحليلاگرچه به صحت تجزيه 
هاي بـه دسـت    ، ميزان1385تا  1383هاي  جمعيت در فاصله سال

آمده در مطالعه حاضر مقداري كمتر از ميزان هاي واقعـي خواهـد   
همچنين لازم به توضيح است كه آمار مرگ و ميـر شهرسـتان   . بود

نكته در  گزارش گرديده است كه اين 1384كوه بنان فقط در سال 
  .محاسبات در نظر گرفته شد

با توجه به اين كـه منـاطق مختلـف جغرافيـايي معمـولا در بـر       
 هايي هستند كه ممكن است از نظر ساختار سني و گيرنده جمعيت

هـاي توزيـع    جنسي با هم متفاوت باشند، بنابراين در ترسيم نقشـه 
 Raw(م هاي خا به جاي استفاده از ميزان بايدها  جغرافيايي بيماري
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هاي قلبي  هاي تطبيق يافته مرگ و مير بيماري توزيع ميزان .-1نقشه 

 1383- 1384عروقي در كل جمعيت استان كرمان در سالهاي 

rates(هاي همگـون و يـا تطبيـق شـده      ، از ميزان)Adjusted or 

Standardized rates ( هـاي   بـا اسـتفاده از ميـزان    .استفاده كـرد
تواند وضعيت بيماري يـا ميرايـي را بـدون     تطبيق شده، محقق مي

واهمه از تاثير ساختار متفاوت سـني و يـا جنسـي در دو يـا چنـد      
از همـين رو در مطالعـه   . ايسـه نمايـد  محدوده جغرافيايي با هم مق

هـاي خـام هـر     ميزان) Direct(حاضر و با استفاده از روش مستقيم 
شهرستان به تفكيك دو جـنس و در مجمـوع مـورد تطبيـق قـرار      

هــاي توزيــع  لازم بــه توضــيح اسـت كــه در ترســيم نقشـه  . گرفـت 
ها استفاده از روش مستقيم ارجحيـت بيشـتري    جغرافيايي بيماري

هـا   تطبيق ميزان) Indirect( ل استفاده از روش غيرمستقيمدر مقاب
   ).6-7(دارد 

هـا بـه روش مسـتقيم، كـل جمعيـت اسـتان        براي تطبيق ميزان
به عنوان جمعيت مرجع در نظر گرفته شد و  1385كرمان در سال 

هاي منتظره در جامعـه مرجـع    ها، تعداد مرگ پس از تطبيق ميزان
سني و جنسي هـر شهرسـتان نيـز    هاي اختصاصي  بر اساس ميزان
هاي منتظره در جامعه مرجع كه  سپس كليه مرگ. محاسبه گرديد
هاي مـرگ هـر شهرسـتان محاسـبه شـده بـود بـر         بر اساس ميزان

هاي مشاهده شده در جامعه مرجـع تقسـيم و شـاخص رقـم      مرگ
بـراي هـر   ) Comparative mortality figure(ميرايـي تطبيقـي   

در صــورتيكه ايــن رقــم بــراي يــك  .شهرســتان محاســبه گرديــد
هاي  شهرستان مساوي يك باشد مفهومش اين است كه تعداد مرگ

هاي شهرستان مورد نظـر   منتظره استان كرمان كه بر اساس ميزان
هاي مشاهده شـده در اسـتان    برآورد شده است برابر با تعداد مرگ

هاي منتظره  از يك بيانگر افزايش مرگ نسبت بزرگتر. كرمان است
. اسـت هـايي   نسبت كوچكتر از يك بيانگر كـاهش چنـين مـرگ    و

گونـه اختلافـي از نظـر آمـاري،      سپس بـراي مشـخص نمـودن هـر    
رقم ميرايي تطبيقي براي هر شهرستان بـه   %95محدوده اطمينان 

 ).6-7(تفكيك دو جنس و در مجموع محاسبه گرديد 
يش هـا و نمـا   بندي داده بالاخره لازم به ذكر است كه براي طبقه 

. هــاي توزيــع جغرافيــايي، دو روش مهــم وجــود دارد آن در نقشــه
ها را بـه طـور    نام دارد، داده) Quantile( نخستين روش كه چندك

شـيوه  . نمايـد  هاي انتخاب شده تقسـيم مـي   مساوي به تعداد طبقه
 بندي بـر اسـاس فواصـل مسـاوي     ها كه طبقه دوم طبقه بندي داده

)Equal interval (هـاي   ها را بر اسـاس تعـداد طبقـه    هنام دارد، داد
در ايـن  ). 6-7(انتخاب شده به فواصل مسـاوي تقسـيم مـي نمايـد    

بندي بر اسـاس فواصـل مسـاوي اسـتفاده      مطالعه ما از روش طبقه
  .كرديم

  ها يافته
 26657، 1383-1384هــاي  در اســتان كرمــان در فاصــله ســال

و  1383مـرگ در سـال    13567مرگ رخ داده، كه از ايـن تعـداد   
از ايـن ميـان   . به وقوع پيوسته است 1384مرگ در سال  13090
از درصـد   9/32مرگ كه معادل  8777هاي قلبي عروقي با  بيماري

. ، به عنوان مهمترين علت مـرگ شـناخته شـدند   استها  كل مرگ
از  7/19مـرگ كـه معـادل     5248بعد از آن حوادث غير عمدي با 

  .گ شناخته شدندهاست، به عنوان علت دوم مر درصد كل مرگ
هـاي   ميزان كل مرگ و ميـر در اسـتان كرمـان در فاصـله سـال     

، كــه اســتمــرگ در صــد هــزار جمعيــت   6/515، 1384-1383
 1384مربـوط بـه سـال     4/506و  1383مربوط بـه سـال    9/524

هاي قلبـي عروقـي در مجمـوع دو     ميزان مرگ و مير بيماري. است
يشـترين ميـزان را   كه ب استدر صد هزار نفر جمعيت  8/169سال 

ميـزان مـرگ و ميـر بـه علـت      . شـود  شامل ميدر ميان تمام علل 
در صد هزار نفر جمعيت است كه مقـام   5/101حوادث غير عمدي 

  .دوم را در اختيار دارد
بررسي ميزان تطبيق يافته كل مرگ و مير بيماري قلبي عروقـي  

دهـد كـه در مجمـوع دو     هاي استان كرمان نشان مي در شهرستان
در صــد هـزار جمعيــت،   4/246هــاي كرمـان بـا    ال، شهرسـتان س ـ
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 بـه تفكيـك   1383-1384هاي استان كرمـان در سـال هـاي     هاي قلبي عروقي در شهرستان هاي خام و تطبيق يافته مرگ و مير بيماري ميزان -1جدول 
  جنس و در مجموع

  جنس
  شهرستان

  )خام(مجموع   )تطبيق يافته(مرد   )خام(مرد   )تطبيق يافته(زن   )خام(زن 
  مجموع

  )تطبيق يافته(
  2/130  0/134  4/161 9/165 7/99 3/81  بافت
  5/111  6/113  5/126 8/128 8/95 7/97  بردسير
  5/88  6/89  0/91 0/92 2/82 1/87  بم

  6/106  2/109  5/130 5/134 0/81 4/82  جيرفت
  7/120  3/123  3/113 5/116 6/127 1/130  راور

  0/225  9/240  4/245 8/257 4/219 9/222  رفسنجان
  7/193  0/196  7/195 1/198 8/190 8/193  زرند

  8/206  5/211  3/209 7/216 1/204 2/206  سيرجان
  9/177  7/181  0/180 9/182 5/175 4/180  شهربابك
  7/84  3/85  7/86 4/87 7/82 1/83  عنبرآباد
  6/156  7/171  0/233 4/260 0/75 1/82  *كوه بنان

  4/246  4/244  6/245 4/257 7/225 1/231  كرمان
  8/68  2/70  0/81 5/83 0/56 9/56  كهنوج
  9/141  0/143  6/173 7/175 0/110 5/110  منوجان
  -  8/169  - 5/182 - 6/156  جمع كل

 .است 1384ال ميزان مرگ در كوه بنان فقط مربوط به س*

در  8/206در صد هزار جمعيت و سـيرجان بـا    0/225رفسنجان با 
بـه ترتيـب   ) هـاي شـمالي   جملگي از شهرستان(صد هزار جمعيت 

در صـد هـزار جمعيـت،     8/68هاي كهنوج با  بيشترين و شهرستان
در صـد هـزار    5/88در صد هزار جمعيت و بم بـا   7/84عنبرآباد با 

بـه ترتيـب كمتـرين    ) هـاي جنـوبي   جملگي از شهرستان(جمعيت 
 انـد  داشـته هـاي قلبـي عروقـي را     هاي مرگ ناشي از بيماري ميزان

  ).1و نقشه  1جدول (
مرگ متعلق به مـردان   4794مرگ قلبي عروقي،  8777از ميان 
 3983. هاي قلبـي عروقـي اسـت    كل مرگاز درصد  6/54است كه 

هاي قلبي  كل مرگاز درصد  4/45به زنان دارد كه مرگ هم تعلق 
بر اين اساس، بررسي ميزان تطبيق يافته مرگ و مير . عروقي است

هاي استان كرمان بر حسب  بيماري هاي قلبي عروقي در شهرستان
دهد كه در مجموع دو سال، بيشترين ميزان مـرگ   جنس نشان مي

هاي كرمان بـا   انو مير قلبي عروقي در مردان به ترتيب در شهرست
 0/233با ) 1384فقط سال (، كوه بنان4/245، رفسنجان با 6/245

كمترين ميزان مرگ . در صد هزار است 3/209و سيرجان با ميزان 
 اسـت در صـد هـزار    0/81مربوط به كهنـوج بـا ميـزان     نيزمردان 

  ).2و نقشه  1جدول (
همچنين، بيشترين ميزان تطبيـق يافتـه مـرگ و ميـر ناشـي از      

هـاي   هاي قلبي عروقـي در زنـان بـه ترتيـب در شهرسـتان      يماريب
در صـد   1/204و سيرجان با  4/219، رفسنجان با 7/225كرمان با 

زنان نيـز در كهنـوج بـا    مرگ و مير هزار جمعيت و كمترين ميزان 
  ).3و نقشه  1جدول (در صد هزار جمعيت است  0/56

مـرگ و   %95بررسي رقم ميرايي تطبيقي و محـدوده اطمينـان   
هـاي اسـتان كرمـان در     هاي قلبي عروقي در شهرستان مير بيماري

بـه تفكيـك جـنس و در مجمـوع نشـان       1383-1384هـاي   سال
دهد كه در سه شهرستان شمالي استان يعني كرمان، رفسنجان  مي

داري بالاتر از يك بـوده در حـالي    و سيرجان اين رقم به طور معني
يعني زرند و شـهربابك اگرچـه    كه براي دو شهرستان شمالي ديگر

آن عـدد   %95امـا محـدوده اطمينـان     استرقم فوق بيشتر از يك 
دار  يك را در بر گرفته و در نتيجه اين افزايش از نظر آماري معنـي 

همچنين در شهرستان شمالي كوه بنـان، رقـم فـوق بـراي     . نيست
داري بيشتر از يك و براي زنـان كمتـر از يـك     مردان به طور معني

شهرستان شمالي راور، رقم فوق براي زنـان و مـردان    در تنها. تاس
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 1383-1384هـاي   هاي استان كرمان در سـال  هاي قلبي عروقي در شهرستان مرگ و مير بيماري% 95رقم ميرايي تطبيقي و محدوده اطمينان  -2جدول 
  به تفكيك جنس و در مجموع

 جنس
 شهرستان

 مجموع مرد زن

65/0) 57/0- 73/0( 71/0) 60/0-83/0(54/0)43/0-65/0(بافت  
63/0) 53/0- 72/0( 66/0) 52/0-79/0(58/0)45/0-72/0(سيربرد  
63/0) 59/0- 68/0( 61/0) 55/0-67/0(67/0)60/0-74/0(بم  

66/0) 60/0- 72/0( 76/0) 67/0-85/0(54/0)45/0-62/0(جيرفت  
61/0) 47/0- 76/0( 54/0) 35/0-72/0(69/0)46/0-92/0(راور  

35/1) 28/1-43/1(38/1) 28/1-48/1(34/1)23/1-45/1(رفسنجان  
08/1) 98/0-19/1(00/1) 87/0-15/1(15/1)98/0-30/1(زرند  

19/1) 12/1-27/1(17/1) 10/1-27/1(24/1)12/1-36/1(سيرجان  
91/0) 80/0-02/1(87/0) 72/0-01/1(96/0)79/0-13/1(شهربابك  
59/0) 52/0- 66/0( 54/0) 44/0-63/0(63/0)52/0-74/0(عنبرآباد  
*كوه بنان

 )65/0-32/0(49/0)56/1-06/1 (31/1)09/1-79/0 (94/0  

42/1) 38/1-48/1(36/1) 30/1-43/1(42/1)34/1-49/1(كرمان  
54/0) 50/0- 58/0( 61/0) 55/0-67/0(47/0)42/0-53/0(كهنوج  
90/0) 77/0-02/1(96/0) 78/0-14/1(76/0)59/0-92/0(منوجان  

  .است 1384ميزان مرگ در كوه بنان فقط مربوط به سال *
 

ايـن در حـالي اسـت كـه     . باشد داري كمتر از يك مي به طور معني
هاي جنوبي به جز شهرسـتان منوجـان، رقـم     براي كليه شهرستان

 اسـت داري كمتـر از يـك    فوق براي زنان و مردان بـه طـور معنـي   
  ). 2جدول (

  بحث 
دهد كـه ميـزان مـرگ و     ن مطالعه نشان ميبه طور كلي نتايج اي

هـاي شـمالي اسـتان     هاي قلبـي عروقـي در شهرسـتان    مير بيماري
ايـن موضـوع بـراي تمـامي     . هاي جنوبي اسـت  بيشتر از شهرستان

خـورد و در   جمعيت و همچنين به تفكيك زن و مرد به چشـم مـي  
علـت ايـن امـر را    . اسـت دار  ها از نظر آماري معنـي  اكثر شهرستان

هـاي شـمالي و    توان ناشي از دو تفاوت عمده در بين شهرستان مي
دو فرضيه زير  طرحجنوبي استان كرمان دانست، كه خود منجر به 

  :گرديده است
فرضيه نخست اين است كه به علت وجود مراكز دانشگاهي علوم 

هـاي شـمالي از    پزشكي و امكانات بهداشـتي بيشـتر در شهرسـتان   
جان، نظام ثبـت مـرگ و تشـخيص    جمله كرمان، رفسنجان و سير

هـا از دقـت بيشـتري در مقايسـه بـا       علت مرگ در اين شهرسـتان 
بنابراين، تفاوت موجود يـك  . شهرستان هاي جنوبي برخوردار است

آوري اطلاعـات ارتبـاط    تفاوت واقعي نبوده و به كيفيت نظام جمـع 
  .كند پيدا مي

اشد، رژيـم  تواند تا حدي بيانگر روند فوق ب فرضيه ديگري كه مي
هاي اشباع شده، وجود باغـات فـراوان    غذايي نامناسب شامل چربي

پسته و وضعيت رفاهي بهتر و عدم تحرك و فعاليت و مصرف بالاي 
تعـدادي از مطالعـات بـه    . هـاي شـمالي باشـد    سيگار در شهرستان

هاي شمالي تا حدي مبين صـحت   آمده در برخي از شهرستان عمل
 ـ. استفرضيه فوق   ، نشـان )8(ميـرزازاده  حقدوسـت و  ه، براي نمون

نقـش  و به ويـژه تغذيـه،    يزندگ وهيشدر استان كرمان، كه  اند داده
 يمـار يعوامل خطر ب جاديا نهيدر زم كينسبت به ژنت يتر برجسته

نيـز  ) 9(اسـماعيلي نـديمي و احمـدي     .ندنك يم فايا يكرونر يقلب
سال  20جمعيت شهري بالاي  از درصد 29 اند كه حدود نشان داده

هـاي   چربي اختلالات از يكى شهرستان رفسنجان، مبتلا به حداقل
همچنين، اسـماعيلي نـديمي و احمـدي در مطالعـه     . هستندخون 
 20، شيوع بالايي از مصـرف سـيگار در جمعيـت بـالاي     )10(ديگر
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بـالاخره،  . انـد  را به تصـوير كشـيده  %) 24/24(سال شهر رفسنجان 
و افـزايش  %) 6/11(اند كه چـاقي   نشان داده) 11(رضائيان و سالم 

  . در مردم شهر رفسنجان شيوع بالايي دارد%) 2/38(وزن 
شدن ميزان دخالت هر  اگر چه انجام مطالعات بيشتر براي روشن

گيري الگوي روند كاهش شمال بـه   يك از دو فرضيه فوق در شكل
هـاي   هاي قلبي عروقـي در شهرسـتان   جنوب مرگ ناشي از بيماري

، اما مقايسه ميزان هاي مـرگ ناشـي از   استن ضروري استان كرما
هـاي   در اسـتان  1382سـال   هاي قلبي عروقي مربـوط بـه   بيماري
بيانگر نكته بسيار جالبي است كه بيشـتر تاييـد كننـده     )4(كشور 

 ري ـمـرگ و م  زاني ـ، مبر اساس نتايج اين مطالعه. استفرضيه دوم 
،  يشـهر  تي ـجمع ربه ازا هر صد هزار نف يعروق يقلب يها يماريب

 كرمـان ، در استان 4/156 زدي، در استان 6/176در استان اصفهان 
با در نظـر   .)4( است 4/115 ندر استان هرمزگابالاخره ، و 4/140

تـوان ايـن گونـه نتيجـه گرفـت كـه        گرفتن نتايج اين مطالعه مـي 
هـاي   هاي مرگ و مير قلبي عروقي در سطح اسـتان  تغييرات ميزان

مطالعه ما همچنـين  . ، روند شمال به جنوب داردجنوب شرق ايران
دهـد كـه ايـن رونـد شـمال بـه جنـوب حتـي در سـطح           نشان مي
  . شود هاي استان كرمان نيز ديده مي شهرستان

آن اسـت   اهميـت دارد ايي كه توجه به آن  در همين زمينه نكته

هـاي قلبـي عروقـي در     كه ميـزان مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري     
ي اسـتان كرمـان از ميـزان مشـابه بـراي كـل       هاي جنوب شهرستان

ايـن موضـوع از يـك طـرف نيـاز بـه       . اسـت استان هرمزگان كمتر 
هـا   هاي ساير استان تر به ويژه در سطح شهرستان تحقيقات گسترده

از طـرف ديگـر    و سـازد  و به خصوص استان هرمزگان را مطرح مي
ر است مهر تائيدي بر فرضيه نخست مطالعه حاض يافته فوق ممكن

هـاي   تر بودن سيسـتم گـزارش دهـي در شهرسـتان     مبني بر دقيق
هـاي جنـوبي اسـتان     شمالي استان كرمان در مقايسه با شهرسـتان 

  . باشد
همچنين، با در نظر گرفتن فرضيه دوم، اين كه چرا چنين رونـد  

هاي جنوب شرق كشور به چشم  كاهنده شمال به جنوبي در استان
مختلفي منتسـب نمـود كـه بررسـي     توان به دلايل  خورد را مي مي

بـراي مثـال،   . باشد صحت هر يك محتاج انجام مطالعات بيشتر مي
هاي جنوبي كشـور احتمـالا بـه علـت      ها و شهرستان اين كه استان

از جمله مـاهي  (نزديكي به دريا و مصرف بيشتر محصولات دريايي 
هاي بيمـاري و مـرگ و ميـر قلبـي عروقـي كمتـري        ميزان از ...)و 

هاي شمالي به دليل موقعيـت   ها و استان ردارند و يا شهرستانبرخو
ايي از  جغرافيايي و يا درصد بالاتر شهرنشيني دچار عادات بد تغذيه

 شيريني و گوشت قرمـز و مصـرف كمتـر    انواع جمله مصرف بيشتر

توزيع ميزان هاي تطبيق يافته مرگ و مير بيماريهاي قلبي  -3نقشه
 1383-1384عروقي درزنان استان كرمان در سالهاي 

توزيع ميزان هاي تطبيق يافته مرگ و مير بيماريهاي قلبي  -2نقشه
 1383-1384مان در سالهاي عروقي در مردان استان كر
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توان به عنوان احتمـالات قابـل    اند را مي سبزي و ميوه گرديده انواع

  .بررسي عنوان نمود
م به توضيح است كه نظيـر چنـين رونـد كاهنـده شـمال بـه       لاز
هاي قلبـي عروقـي، چنـد سـالي      هاي بروز بيماري در ميزان يجنوب

بر اساس ايـن  . است كه در شهرهاي بريتانيا نيز مشاهده شده است
هاي بروز بيماري هاي قلبي عروقي در شهرهاي شمالي  روند، ميزان

حركت به سمت شهرهاي جنوبي انگلستان و اسكاتلند بالا بوده و با 
). 12(هـا كاسـته مـي گـردد      انگلستان از ميزان بروز ايـن بيمـاري  

دهنـد كـه قسـمت اعظـم ايـن رونـد،        مطالعات تكميلي نشان مـي 
خـورد،   احتمالا مانند آن چه كه در جنوب شرقي ايران به چشم مي

هاي قلبي عروقي بـه ويـژه    با توزيع جغرافيايي عوامل خطر بيماري
به عبارت ديگر مردم شـهرهاي  . شود يگار توضيح داده ميمصرف س

شمالي نسبت به مردم شهرهاي جنوبي برخورد بيشتري با عوامـل  
هاي قلبي عروقي به ويژه استعمال دخانيات را گزارش  خطر بيماري

  ). 13-15(نمايند  مي

  گيري نتيجه
واگير و از جملـه   هاي غير از آن جايي كه اساس مبارزه با بيماري

هاي قلبي عروقي، ايجاد تغيير در شيوه زندگي مردم اسـت،   يماريب
توان از طريق آموزش و توانمند سازي مردم،  رسد كه مي به نظر مي

گـذاري و وضـع قـوانين و مقـررات لازم بـه منظـور ايجـاد         سياست
هاي زندگي سالم باشـد،   محيطي كه مناسب ترويج رفتارها و شيوه

ين، بـا انجـام مـداخلات صـحيح در     بنـابرا . به اين مهم دست يافت
توان تاثير بسياري از عوامل خطر را كاملا از بين بـرده و   جامعه، مي

حتي تغييرات جزيي در ميزان عوامـل خطـر، فوايـد    . يا كاهش داد
پيشـگيري از طريـق مداخلـه در    . بزرگي را به همراه خواهد داشت

، رژيم جامعه عليه عوامل خطر بيماري قلبي عروقي شامل دخانيات
، عدم فعاليـت  )پر چرب و بدون ميوه و سبزيجات(غذايي نامناسب 

فيزيكي و همچنين ساير متغيرهاي محيطي، اجتمـاعي و رفتـاري   
  .امكان پذير است

  داني قدرو  تشكر
از نظرات بسـيار  اري خود را زمراتب سپاسگ اين مقاله گاننگارند

هـت بهبـود   ايـران در ج  ارزشمند داوران محترم مجله اپيدميولوژي
  .نمايند كيفيت ارائه مقاله اعلام مي
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