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بررسي اپيدميولوژيك بيماران قلبي عروقي بستري در بيمارستان های جهرم در سال 1391
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خلاصه
هدف. هدف این مطالعه بررسی خصوصیات اپیدمیولوژیکی بیماران قلبی عروقی بستری در بخش های قلب و سی سی یو بیمارستان 

های جهرم بود.
زمینه. بیماري هاي قلبي عروقي شایع ترین علت مرگ در بیشتر كشــورهاي جهان از جمله ایران و مهمترین عامل از كار افتادگي 

هستند. بیماري هاي قلبي عروقي یکي از قابل پیشگیري ترین بیماري هاي غیر واگیر انسان به شمار مي آیند.
روش كار: در این مطالعه توصیفي مقطعي، 2392 پرونده مربوط به بیماران بستري شده از اول فروردین تا پایان اسفند ماه 1391 با 
تشخیص اولیه بیماري هاي قلبي عروقي در بیمارستان هاي جهرم مورد بررسي قرار گرفت. داده ها با استفاده از چک لیست دو قسمتي 
از پرونده ها استخراج گردید. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم اطلاعات مربوط به انواع مختلف بیماري هاي قلبي 
عروقي، عوامل خطر، مدت زمان بستري و پیامد بیماري بود. یافته ها  با استفاده از آمار نرم افزار آماري SPSS مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت .
يافته ها. از تعداد2392 بیمار، 53/2 درصد زن  و 46/8 درصد مرد بودنــد. همچنین، 99 درصد بیماران متاهل و 61/2 درصد بومي 
بودند. میانگین سني نمونه ها 12/5±60 سال و اكثریت در محدوده سني 83-42 سال قرار داشتند. شایع ترین بیماري قلبي آنژین 
صدري و شایع ترین بیماري عروقي فشار خون بالا بود. در بین بیماران قلبي، 53/8 درصد بیماران به دلیل حمله قلبي ناگهاني، 5/8 
درصد به دلیل آریتمي هاي قلبي، 5/1 درصد به دلیل نارســایي احتقاني قلب، 3/5 درصد به دلیل  سکته  قلبي  و 0/5 درصد به دلیل 
آنژین صدري  فوت نموده بودند و در بین بیماري هاي عروقي، 8/3 درصد به دلیل ترمبوز سیاهرگ هاي عمقي و 2/3 درصد به دلیل  

فشار خون بالا  فوت نموده بودند.
نتیجه گیری. با كنترل عوامل خطری مانند فشار خون بالا، كشیدن سیگار، سطوح بالاي كلسترول خون و وزن زیاد مي توان تا حد 

زیادي از بروز بیماري هاي قلبي عروقي پیشگیري نمود. 
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مقدمه 
بیماري هاي قلبي عروقي شایع ترین علت مرگ در بیشتر كشــورهاي جهان از جمله ایران و مهمترین عامل از كار افتادگي است. با 
وجود پیشرفت هاي سریع تشخیصي و درماني هنوز یک سوم بیماراني كه دچار سکته قلبي مي شوند فوت مي كنند و دو سوم آنها  كه 
زنده مي مانند، هرگز بهبودي كامل نمی یابند و به زندگي عادي بر نمي گردند. این بیماري ها، هزینه هنگفتي را بر نظام هاي بهداشتي 
درماني كشورها تحمیل مي كنند. با این همه، بیماري هاي قلبي عروقي یکي از قابل پیشگیري ترین بیماري هاي غیر واگیر انسان به 

شمار مي آیند )روگر و همکاران، 2012(.
میزان بروز آنژین صدري، سکته قلبي حاد و مرگ ناگهاني، از نظر اپیدمیولوژیک مورد بررســي قرار گرفته است كه بر اساس عوامل 
خطر، سن، جنس و نژاد در سطوح فردي و بر اساس كشورها، مناطق جغرافیایي و طبقات اجتماعي در سطوح جمعیتي و در طول زمان 
متفاوت مي باشند )ویرتانم و همکاران، 2012(. بیماري هاي عروق كرونر باعث مورتالیتي، موربیدیتي و ناتواني در جمعیت ایران مي 
گردند و تقریبا عامل50 درصد تمام مرگ ها در سال محسوب مي شــوند)حاتمی و همکاران، 2007(. در حالي كه میزان مرگ و میر 
ناشي از بیماري هاي كرونر قلبي برحسب سن دركشورهاي توسعه یافته درحال كاهش است، شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد 
این بیماری در ایران رو به افزایش مي باشد، به طوري كه میزان آن بین 20 تا 45 درصد  افزایش یافته است. به نظر مي رسد تغییرات 
ایجاد شده در سبک زندگي مانند مصرف زیاد غذاهاي فراوری شده و غني از چربي هاي اشباع شده، سطح پائین فعالیت فیزیکي همراه 
با افزایش شیوع چاقي و دیابت نوع دو منجر به افزایش پیشرونده در شیوع عوامل خطر بیماري هاي قلبي عروقي و بیماري هاي كرونر 
قلبي دركشورهاي توسعه یافته شده است )حدائق و همکاران، 2009(. مطالعاتي كه بر روي جمعیت بزرگسال تهران انجام شد شیوع 
بالاي ســندرم متابولیک و عوامل خطر بیماري هاي قلبي عروقي مخصوصا پرفشــاری خون، میزان بالاي كلسترول تام، پائین بودن 

كلسترول با دانسیته بالا )HDL( و بالا بودن نسبت دور كمر به هیپ را نشان مي دهد )عزیزی و همکاران، 2002 و 2003(.
بیماري عروق كرونر یک فرآیند مزمن است كه از دوران جواني شروع مي شود و به تدریج پیشرفت مي كند. عوامل خطر مستقل این 
بیماري شامل تاریخچه فامیلي ابتلای زودرس، مصرف سیگار، دیابت، پرفشاری خون و بالا بودن چربی خون، سبک زندگي بي تحرك، 
افزایش سن، جنس و چاقي مي باشد )اورت و همکاران، 2011(. بر اساس مطالعه مورد شاهدي در 52 كشور، 9 عامل خطر شامل سیگار 
كشیدن، سطوح غیرطبیعي لیپیدخون، پرفشاری خون، دیابت، چاقي شکمي، فقدان یا كمبود فعالیت فیزیکي، مصرف كم میوه جات و 
سبزیجات در طول روز، مصرف زیاد الکل و شاخص هاي رواني اجتماعي كه به آساني قابل اندازه گیري و قابل اصلاح هستند، عامل بیش 
از 90 درصد سکته حاد قلبي اولیه محسوب مي شوند )یاسوف و همکاران، 2004(. مطالعات مداخله اي نشان داده اند كم كردن عوامل 
خطر باعث كاهش میزان بیماري هاي كرونر قلبي، سکته مغزي و دیگر بیماري هاي قلبي عروقي خواهد شد )اورتگا و ماترسون، 2011(. 
با توجه به شیوع بالاي بیماري هاي قلبي عروقي در ایران و مرگ و میر ناشي از این بیماري ها، مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت 

اپیدمیولوژك بیماران قلبی عروقی بستری در بخش های قلب و CCU بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی جهرم انجام گردید.

مواد و روش ها 
در این مطالعه توصیفي- مقطعي، نمونه گیری به صورت سرشماری شامل بررسی 2392 پرونده مربوط به بیماران بستري شده از اول 
فروردین تا پایان اسفند ماه 1391 با تشخیص اولیه بیماري هاي قلبي عروقي در بیمارستان هاي مطهري و پیمانیه جهرم مورد انجام 
گرفت. بررسی این پرونده ها، پس از تأیید كمیته پژوهشی دانشکده پرستاری و تأیید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم و كسب 
اجازه از مسئولین مربوطه انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها یک چک لیست دو قسمتی بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و 
بخش دوم اطلاعات مربوط به انواع مختلف بیماري هاي قلبي عروقي )آنژین صدری، انفاركتوس میوكارد و ...(، عوامل خطر )بالا بودن 
چربی خون، پرفشاری خون، دیابت، مصرف سیگار، استرس و ...(، مدت زمان بستري و پیامد بیماري )ترخیص، انتقال یا فوت( بود. جهت 
تدوین چک لیست، از منابع معتبری چوت كتاب و مقالات مختلف در این زمینه و نظر متخصصین قلب و عروق استفاده گردید و كلیه 
عوامل مؤثر در این زمینه، در چک لیست گتجانده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

يافته ها 
در بررسی 2392 مورد، 53/2 درصد زن و 46/8 درصد مرد بودند. همچنین، 99 درصد افراد بستري متاهل و 61/2 درصد بومي بودند. 
میانگین سني نمونه ها 12/5±60 سال و اكثریت نمونه ها در محدوده سني 42 تا 83 سال قرار داشتند. میانگین مدت زمان بستري 

در بیمارستان 1/65±3/5 روز بود. 
 در این مطالعه شایع ترین بیماري عروقي فشار خون بالا )91/7 درصد( بود و 10/6 درصد از نمونه ها هم دیابت غیروابسته به انسولین 
داشتند.شایع ترین عامل خطر، فشــار خون بالا )48/2درصد( بود و پس از آن، دیابت )24/6 درصد(، هایپر لیپیدمي )12/3 درصد(، 
استعمال دخانیات )9/8 درصد( و سابقه خانوادگي ابتلا به بیماري هاي قلبي عروقي )5/1 درصد( قرار داشت. شایع ترین علمل خطر 
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در مردان به ترتیب پرفشاری خون )45/6 درصد(، دیابت )20/8 درصد(، استعمال دخانیات )20 درصد(، هایپرلیپیدمي )8/6 درصد( 
و سابقه خانوادگي )5 درصد(، و در زنان، پرفشاری خون )49/9 درصد(، دیابت )27/1 درصد(، هایپرلیپیدمي )14/9 درصد(، سابقه 
خانوادگي )5/2 درصد( و استعمال دخانیات )2/7 درصد( بود. از كل بیماران بستري، 97/6 درصد ترخیص شدند و میزان مرگ و میر 

داخل بیمارستاني 55 نفر )2/3 درصد( بود كه از این تعداد 31 نفر مرد )2/8 درصد( و 24 نفر زن )1/9 درصد( بودند. 
در بیماران قلبي، 53/8 درصد به دلیل حمله قلبي ناگهاني، 5/8 درصد به دلیل آریتمي هاي قلبي، 5/1 درصد به دلیل نارسایي احتقاني 
قلب، 3/5 درصد به دلیل سکته قلبي و 0/5 درصد به دلیل آنژین صدري فوت نموده بودند و در بین بیماري هاي عروقي، 8/3 درصد به 

دلیل ترمبوز سیاهرگ هاي عمقي )DVT( و 2/3 درصد به دلیل  فشار خون بالا فوت نموده بودند.

جدول شماره 1: مقایسه بروز انواع مختلف بیماری های قلبی در مردان و زنان بستری در بخش های قلب در سال 1391

بحث  
بیماري هاي قلبي عروقي اپیدمي زمان ما محسوب مي شوند و مهمترین بیماري در جهان مي باشند كه باعث موربیدتي، مورتالیتي، 
ناتواني و افزایش هزینه هاي درماني تا سال 2020 خواهند گشت )گازینو، 2005(. این بیماري مزمن تاثیر زیادي بر كیفیت زندگي 
بیماران دارد. در این مطالعه شایع ترین بیماري هاي قلبي و عروقي، آنژین صدري )63/3 درصد( و فشار خون بالا )91/7 درصد( بودند. 
تعداد زنان بستري به دلیل بیماري هاي قلبي عروقي بیشــتر از مردان و تعداد افراد متاهل بیشتر از مجردها بود. آمار دقیقي از شیوع 
آنژین صدري در ایران یافت نشد، ولي این آمار در كشور آمریکا نشان مي دهد تقریباً یک نفر از هر 42 نفر )2/35 درصد( یا 6/4 میلیون 
نفر مبتلا به این بیماري مي باشند. در بین آمریکایي هاي سنین 40 تا 74 سال، شــیوع آنژین صدري برحسب سن در زنان بیشتر از 
مردان اســت )لیودجونز و همکاران، 2009(، گرچه داده هاي مركز كنترل و پیشگیري بیماري ها )2007( نشان داد در سال 2005 
مردان )5/5 درصد( شیوع بالاتري از آنژین صدري و بیماري هاي كرونر قلبي نسبت به زنان )3/4 درصد( داشتند. در مطالعه حدائق 
و همکاران )2009( كه بر روي  5984 فرد 30 سال به بالا در تهران انجام شد، شــیوع بیماري كرونر قلبي 21/8 درصد بود و در زنان 
نسبت به مردان شیوع بالاتري داشت )22/3 درصد در مقابل 18/8 درصد ( و شیوع آنژین صدري10/7 درصد بود )بر اساس پرسشنامه 

درصد کل تعداد کلدرصدتعدادبیماری های قلبی

161467/47آنژين صدری
97170/77زن

64357/5مرد

32213/46نارسايی احتقانی قلب

14211/2زن

18016/1مرد

31313/09سکته قلبی

1068/3زن

20718/49مرد

271/13حمله ناگهانی قلبی

171/3زن

100/9مرد

1164/85آريتمی

554/3زن

614/44مرد
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آنژین رز( و در افراد 65 سال به بالا شیوع آنژین بیشــتر بود )62 درصد (كه با مطالعه حاضر همخواني دارد و بعد از اینکه شیوع آن بر 
اساس انطباق سني سنجیده شد، زنان به طور قابل ملاحظه اي شیوع بیشتری از آنژین صدري نسبت به مردان داشتند )11/5 درصد 
در مقابل  8/9 درصد و P>0/001( .در این مطالعه شیوع پرفشاری خون و استعمال سیگار نیز به طور معني داري درنمونه هایي كه 

بیماري كرونر قلبي داشتند بیشتر بود. 
در مطالعه دیگري كه درشهر اصفهان انجام شد، شــیوع بیماري كرونر قلبي در افراد30 تا 79 سال 19/4 درصد بود كه در بین خانم 
ها نسبت به آقایان شیوع بیشتري داشــت )21/9 درصد در مقابل  16 درصد و P>0/001 ( )روگر و همکاران، 2012(. شیوع بالاي 
بیماري هاي كرونر قلب در زنان ایراني ممکن است به دنبال شیوع بالاي سندرم متابولیک در زنان در مقایسه با مردان باشد )42 درصد 
در مقابل 24 درصد و P>0/001( )عزیزی و همکاران، 2003(. در كشور ایران، معمولا سطح فعالیت فیزیکي در زنان كمتر از مردان 
است و افزایش وزن و چاقي در بین زنان شایع تر است )دریانی و همکاران، 2005(. در مطالعه حاتمي و همکاران )2007( نیز كاهش 
فعالیت فیزیکي در بین زنان بیشتر بود. مطالعه دیگري كه برروي 107 زن مهاجر ایراني و تركیه اي و 50 زن سوئدي انجام شد نشان داد 
كه در زنان ایراني و تركیه اي نمایه توده بدني  و قطر دور كمر بیشتر بود و نسبت دور كمر به هیپ، سطح بالاي تري گلیسرید و سطح 
پایین HDL كلسترول نسبت به زنان سوئد بیشتر بود. در این مطالعه زنان ایراني و تركیه اي سنگین تر از زنان سوئدي و شیوع بالاتري 
از چاقي شکمي، پروفایل چربي نامطلوب و درجه بالایي از بي تحركي فیزیکي در اوقات فراغت داشتند كه ممکن است آنها را مستعد 
بروز دیابت و بیماري هاي قلبي عروقي آترواسکلروتیک نماید )دریانی و همکاران، 2005(. در یک مطالعه متاآنالیز كه درمورد مقایسه 
شیوع آنژین در زنان  با مردان در 31 كشور انجام شد از بین 199494 زن، 13331 مورد و از بین 201821 مرد، 11511 مورد آنژین 

گزارش شد كه نشان داد شیوع آنژین در زنان كمي بیشتر از مردان است )همینگوای و همکاران، 2008(.
مطالعه حاضر نشان مي دهد كه پرفشاری خون و آنژین صدري دو بیماري با شــیوع بالا در شهرستان جهرم مي باشند، به طوري كه 
پرفشاری خون در زنان49/9 درصد و در مردان 45/6 درصد بود. همچنین، 41/7 درصد نمونه ها فشار خون سیستولیک بالاتر از 140 
میلی متر جیوه و 34/4 درصد فشار خون دیاســتولیک بالاتر از 90 میلی متر جیوه داشتند. این یافته ها با نتایج دیگر مطالعات بسیار 
متفاوت مي باشد، به طوري كه در مطالعه حاتمي و همکاران )2007( كه بر روي 1381 زن و 1619 مرد انجام شد )جمعا 3000 زن و 
مرد(، 13/7 درصد فشار خون سیستولیک بالاي140 و 9/1  درصد فشار خون دیاستولیک بالاي 90 میلی متر جیوه داشتند و در این 
مطالعه شیوع پرفشاری خون )فشار خون بیش از140/90 میلی متر جیوه( در زنان بیشتر از مردان و در گروه سني  56 تا 65 سال بیشتر 
بود. در مطالعه صراف زادگان و همکاران )1999( در اصفهان هم 8624 مرد و زن 19 سال به بالا مورد مطالعه  قرار گرفتند كه دركل، 

18 درصد )8/ درصد مردان و 19/4 درصد زنان( پرفشاری خون سیستمیک داشتند. 
در این مطالعه شیوع بالایي از چاقي، هایپرلیپیدمي و دیابت در بین افراد مبتلا به فشار خون در مقایسه با افرادي كه فشار خون نداشتند 
وجود داشت. در مطالعه ای  كه بر روي 8491 مرد و زن 20 تا 69 سال در تهران انجام شد 22 درصد پرفشاری خون داشتند )23 درصد 
زنان در مقابل 20 درصد مردان، P=0/01( )عزیزی و همکاران، 2002)، ولي در مطالعه اي كه كازراني )2006( در كرمانشــاه انجام 
داد فشار خون بالا )33 درصد( در مردان شایع تر از زنان بود. نتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات دیگر كشورهاي آسیایي نیز بسیار 
متفاوت مي باشد. در مطالعه اي كه درمورد شیوع پرفشاری خون و سکته مغزي دركشورهاي آسیایي انجام شد نشان داد میزان شیوع 
پرفشاری خون بین 15 تا 35 درصد متغیر است و پرفشاری خون و سکته مغزي در افراد نسبتا جوان )یا در سنین پائین تر( اتفاق مي 
افتد. این مطالعه عوامل خطر پرفشاری خون را  وزن زیاد، زندگي بي تحرك، مصرف زیاد الکل، طبقه اجتماعي بالا، مصرف زیاد نمک، 
دیابت و استعمال زیاد سیگار در بیشتر كشورهاي آسیایي ذكر مي كند، در حالي كه در استرالیا، نیوزلند و ژاپن، طبقه اجتماعي پائین 
عامل خطر پرفشاری خون و سکته مغزي مي باشد )دیکنینگ و همکاران، 2012(. در ایران بر اساس طرح سلامت و بیماري، 14 درصد 
افراد 12 تا 69 سال فشار خون بالا داشتند و در همین بررسي مشخص گردید كه 34 درصد افراد  35 تا 69 ساله دركل استان ها و 38 

درصد در تهران فشار خون بالا داشتند )سینگ و همکاران، 2000(.
علي رغم شیوع بالاي آنژین صدري و پرفشاری خون در این مطالعه، میزان مرگ و میر داخل بیمارستاني 2/3 درصد بود كه در مقایسه 
با مطالعات مشابه بسیار پائین مي باشد، به طوري كه در مطالعه كازراني این میزان  7/5 % بود )سینگ و همکاران، 2000(. در مطالعه 
دیگري در مقایسه مرگ و میر داخل بیمارستاني مردان و زنان پس از انفاركتوس میوكارد، مرگ و میر زنان 16/7 درصد و مردان 11/5 
درصد گزارش شده است. وضعیت مرگ و میر ناشي از بیماري هاي قلبي عروقي در استان خراسان رضوي نیز نشان داد در سال 1384 
در كل گروه هاي سني معادل 34/6 درصد مي باشد كه در دو جنس  به ترتیب  معادل 44/5 و 55/4 درصد براي زنان و مردان مي باشد 

)میرمیران و همکاران، 2001(.
علیرغم افزایش پرفشاری خون و آنژین صدري در بیماران، كاهش میزان مرگ و میر داخل بیمارستاني نشان مي دهد كه این بیماران 
درمان مناسب بیشتري دریافت كرده اند، بنابراین، از مرگ آنها پیشگیري شده است و مؤید تلاش موثر كادر درماني برای بیماران قلبي 
مي باشد. همچنین، كاهش میزان مرگ و میر ممکن است با افزایش شیوع پرفشاری خون تشخیص داده شده، مرتبط باشد یا افزایش 
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آگاهي بیماران و درمان مناسب آنها منجر به پیشرفت هایي در كاهش مرگ و میر بیماران با فشار خون بالا شده باشد. مطالعه  اي كه 
كارن و همکاران )2008( بر روي 12 میلیون نفر جمعیت مبتلا به پرفشاری خون در كانادا در سال هاي 1995 تا 2005 انجام دادند 
مرگ و میر ناشي از پرفشاری خون از 11/3 در 1000 نفر در سال 1995 به 9/6 در 1000 نفر در سال 2005 رسید كه كاهش نسبي  
15/5 درصد داشت و این كاهش در مردان، بیشــتر از زنان بود )22/2- درصد در مقابل 7/3- درصد، P>0/001(. تقریباً 60 درصد 
از تمام مرگ ها ناشي از بیماري هاي كرونر قلبي مي باشد كه خارج از بیمارستان اتفاق مي افتد. بنابراین، مشکل به نظر مي رسد كه 
بتوان تخمین با ارزش و دقیقي از روند مرگ ناگهاني ناشي از بیماری كرونر قلبی در داخل و خارج بیمارستان به دست آورد )ورتانین 

و همکاران، 2012(. 
در پژوهش حاضر میانگین مدت زمان بستري در بیمارستان 1/65±3/5 روز و میانه 3 روز و میانگین سني افراد تحت مطالعه 60±12/5 
سال بود كه با مطالعات انجام شده در كشــورهاي دیگر همخواني دارد، به طوري كه در انگلستان میانگین طول اقامت در بیمارستان 
به دلیل آنژین صدري 5/5 روز و میانه 3 روز و میانگین سن بیماران 67 سال و در استرالیا میانگین طول اقامت در بیمارستان 4/1 روز 
و آمار بستري شــدگان به دلیل آنژین صدري در بیمارســتان هاي عمومي 5/8 در هر 10000 نفر در سال 2002-2001 بوده است 

)واندربوم و همکاران، 2010(.
در این مطالعه شایع ترین عوامل خطر، فشار خون بالا و پس از آن دیابت و هاپیرلیپیدمي بود و شیوع آنها در زنان بیش از مردان بود. 
مطالعات، همراهي عوامل رواني- اجتماعي مانند خصومت، افسردگي، پایین بودن حمایت اجتماعي، ایزولاسیون اجتماعي، عدم ثبات 

)امنیت( شغلي و عدم توانمندي را با بروز بیماري هاي كرونر قلبي در زنان گزارش كرده اند )ایکر، 1998(. 
در مطالعه حاتمي و همکاران )2007( هم میزان شیوع پرفشاری خون و دیس لیپیدمي در زنان بیشتر از مردان بود. در مطالعه صراف 
زادگان )1999( هم هاپیركلسترولمي، افزایش نمایه توده بدنی و پرفشاری خون به طور قابل ملاحظه اي در زنان )41 درصد( بیشتر 
از مردان )32 درصد( بود، در حالي كه بالا بودن تري گلیسرید و استعمال زیاد سیگار در بین مردان بیشتر بود. تنها عاول خطری كه 
در مردان شیوع بالاتري نسبت به زنان داشت استعمال دخانیات )سیگار( بود )20 درصد در مقابل 2/7 درصد( كه مقایسه آن با نتایج 
مطالعات دیگر نشان مي دهد كه میزان افراد سیگاري در این مطالعه كمتر مي باشد. در مطالعه كازراني )2006( در كرمانشاه مصرف 
سیگار 45 درصد گزارش شده است كه همراه با فشارخون بالا در مردان شایع تر بوده است و در مطالعه دبیران و همکاران )2002( هم 

47 درصد افراد تحت مطالعه سیگاري بودند.
شناسایي عوامل خطر وســیله اي براي كاهش خطر بیماري هاي قلبي عروقي از طریق كاهش عوامل خطر قابل اصلاح و تصمیمات 
درماني بهتر از طریق تعیین دقیق تر وضعیت تمام عوامل خطر مي باشد. كاهش عوامل خطر اقدام بالیني اولیه براي كاهش مورتالیتي 
و موربیدیتي بیماري هاي قلبي عروقي مي باشد. مطالعات اپیدمیولوژیک به وضوح نشان داده اند كه پرفشاری خون، استعمال دخانیات 
و دیس لیپیدمي، اصلي ترین عوامل خطر بیماري هاي عروق كرونر قلب مي باشــند كه به صورت سینرژیک عمل مي نمایند )منت، 
2009(. بنابراین، با افزایش شیوع عوامل خطر بیماري كرونر قلبي و با افزایش هزینه ها، شناسایي و درمان افرادي كه در معرض خطر 

هستند یک اولویت ملي محسوب مي شود )كانون و همکاران، 2010؛ واندرلیند و همکاران، 2011(.
در این مطالعه 53/8 درصد بیماران به دلیل حمله قلبي ناگهاني فوت نموده بودند كه این میزان در زنان در مقایسه با مردان بیشتر بوده 
است. مرگ ناگهاني یکي از تظاهرات شایع گرفتاري عروق قلب اســت و بیش از 50 درصد بیماران كه با مرگ ناگهاني فوت مي كنند 
هیچ سابقه اي از علائم قلبي نداشته اند )آتکیندز و همکاران، 2009(. در كل، نیمي از مرگ و میر ناشي از بیماري هاي قلبي عروقي 
قبل از رسیدن به بیمارستان به صورت ناگهاني رخ مي دهد كه مرگ هاي ناگهاني در زنان كمتر از مردان بوده است و در مردان نیز با 
افزایش سن كمتر مي شود. در مطالعه انجام شده در كشــورهاي دیگر درصد مرگ هاي ناگهاني قلبي بدون سابقه بیماري هاي قلبي 
عروقي اگرچه در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده است، در 57 درصد مردان و 64 درصد زناني كه به صورت ناگهاني فوت نموده اند هیچ 

مدركي براي وجود بیماري هاي قلبي عروقي قبلي وجود نداشته است )یاسوف،2004(.
در مطالعه حاضر بیشترین افراد تحت مطالعه را متأهلین )99 درصد( تشکیل مي دادند. تأهل به عنوان عامل اجتماعي مهم در ارتباط 
با مرگ و میر شناخته شده است. مطالعات در مورد این مسئله در ایالات متحده، كشورهاي اروپایي و ژاپن نشان داده اند كه خطر مرگ 
و میر براي اشخاص مطلقه یا مجرد 1/2 تا 2/5 برابر بیشتر از افراد متأهل است. در مطالعه اي كه در ژاپن بر روي 94062 مرد و زن 40 
تا 79 ساله انجام شد نشان داد مرداني كه هرگز ازدواج نکرده بودند در معرض خطر بیشتر مرگ و میر در اثر بیماري هاي قلبي عروقي 
قرار داشتند )آیکدا و همکاران، 2007(. همچنین، در مردانی كه طلاق گرفته بودند خطر مرگ و میر ناشي از بیماري هاي قلبي عروقي 
در مقایسه با مردان متأهل به طور متوســط بالاتر بود، اما این روند در مورد زنان مشاهده نشد )هرلیتز و همکارن، 2010(. تحقیقات 
دیگر  نشان دادندكه »كیفیت ازدواج« به طور معني داري با بقاي چهار ساله در مردان و زنان مبتلا به نارسائي قلبي مرتبط بوده است 
)كیویماكی و همکاران، 2013(. نتایج مطالعه حاضر هم نشان مي دهد علیرغم اینکه تعداد افراد متأهل بستري شده بیشتر بوده است، 

ولي میزان مرگ و میر كمتر بوده است.
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نتیجه گیري
آترواسکلروز پدیده اي است كه از كودكي آغاز مي شود و تا چندین دهه بدون علامت مي باشد. بررسي هاي اپیدمیولوژي با شناساندن 
عوامل خطر كمک مي كنند تا بتوان با اتخاذ راهبردهاي مناسب از خطر بیماري هاي قلبي عروقي كاست. با توجه به اهمیت بیماري و نیز 
عوامل خطرساز بیماري هاي قلبي عروقي، پیشگیري از شیوع آن امري است همه جانبه كه مي بایست علاوه بر مردم كه نقش اساسي 
دارند دستگاه هاي اجرایي با مشاركت و همکاري همه جانبه در این زمینه فعالیت نمایند. در این مطالعه آنژین صدري و پرفشاری خون 
از شــیوع بالایي برخوردار بودند و هر دو بیماري با كنترل عوامل خطر و با تغییر و اصلاح سبک و شیوه زندگي قابل پیشگیري و قابل 
درمان مي باشند. بنابراین، با كنترل عوامل خطری مانند فشار خون بالا، عدم استعمال سیگار، كاهش سطح كلسترول خون و وزن مي 
توان تا حد زیادي از بروز بیماري هاي قلبي عروقي پیشــگیري نمود. همچنین، جهت تغییر در سبک زندگي، تشویق افراد به مصرف 
غذاهاي سالم، محدود كردن مصرف الکل، كنترل فشار خون، ترك سیگار و اجتناب از استرس و اهمیت دادن به ورزش توصیه مي گردد.
پیشنهاد مي شود طرح »قلب سالم« با هدف ترویج فرهنگ سلامت و شناسایي و كنترل بیماران قلبي در شهرستان جهرم اجرا گردد 
و شهروندان با سن 35 تا 40 سال از نظر ابتلا به بیماري هاي قلبي عروقي مورد مطالعه قرار گیرند و براي افراد سالم و در معرض خطر، 

برنامه هاي پیشگیري و براي مبتلایان برنامه پیگیري دارویي درماني اجرا گردد.

تقدير و تشکر
از پرسنل محترم بخش های سی سی یو و قلب بیمارستان ها مطهری و پیمانیه دانشگاه علوم پزشــکی جهرم، كه ما را در انجام این 

پژوهش یاری رساندند، كمال تشکر و قدردانی داریم.
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Abstract
Aim. The aim was to describe epidemiologic characteristics of cardiovascular patients admitted 
to Jahrom hospitals.
Background. Cardiovascular disease is the most common cause of death in most countries 
including Iran. It is the major cause of disability. Cardiovascular disorders are counted as one of 
the most preventable, noncomunicable illnesses in human.
Method. In this retrospective descriptive study, 2392 medical records of patients admitted to the 
hospital in 2012-2013 with a primary diagnosis of cardiovascular diseases were studied. Data were 
obtained from a checklist with two parts, the first part included demographic information and the 
second part was about different types of heart disease, cardiovascular risk factors, and duration 
of hospitalization and outcome of the disease. The data  were analyzed using SPSS statistical 
software.
Findings. According to the findings, 53.2% of patients were female, and 46.8% were male. Of 
the patients, 99% were married and 61.2% were native. The mean age of the sample was 60±12.5 
and the majority were in the age range of 42-83 years. The most common cardiovascular disease 
were angina and hypertension, respectively. Among patients with heart disease, 53.8% died of a 
sudden heart attack, 5.8% due to cardiac arrhythmias, 5.1% due to congestive heart failure, 3.5% 
of acute myocardial infarction and 0.5% due to angina. In patients with vascular disease, 8.3% 
died due to deep vein thrombosis and 2.3% died due to hypertension.
Conclusion. With controlling risk factors such as hypertension, smoking, high blood cholesterol 
and body weight, it is possible to greatly prevent the risk of cardiovascular disease.
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