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روق علــت آن گرفتــاري عــ بیشــترینعلت مرگ در جهان بوده که  نیترعیقلب و عروق شا هايماريیب :زمینه و هدف

ل عام نیمترمه يبرا یمرگ و ناتوان لیدلاز دست رفته عمر به يهاسال سهیمطالعه به جهت محاسبه و مقا نیاست که ا

  انجام شد. ی) در جامعه مورد بررسیمرگ (سکته قلب

نشــگاه علــوم دا یمعاونــت بهداشــت يبا همکار 1392و  1391 يهاسال و طی یمقطعصورت هبمطالعه  :روش بررسی

در نــوار  راتییــبــروز تغ ،ینیبــال میبر اساس علا یرخداد سکته قلب دییبا تا مارانیب یانجام گرفت، تمام هیاروم یپزشک

 Disabilityبا استفاده از شــاخص  ،یاز سکته قلب یناش یو بار سلامت وارد مطالعه شدند یقلب هايمیآنز شیقلب و افزا

adjusted life years (DALY) مرگ هايدادهاز سامانه ثبت سکته قلبی وزارت بهداشت و  هاي ابتلاداده .دیبه گردمحاس 

  گردید. استخراجاز معاونت بهداشت دانشگاه  ICD10 ثبت مرگاساس نظام  بر

 جنتای. بود سال 15±69 یسن نیانگی) بود که م%4/39و زنان  %6/60نفر (مردان  7235 یتعداد رخداد سکته قلب ها:یافته

د که سهم بو یکته قلباز س یناش یناتوان ایمرگ  لیدلاز دسته رفته عمر به دیدر هزار نفر) مف 7/17سال ( 53804 يگویا

 54/0( سال 1634 يماریب نیحاصل از ا ینفر) و ناتوان در هزار 1/17سال ( 52170 یاز سکته قلب یمرگ زودرس ناش

 الا بود.به ب 80 یروه سنگبار در  نیشتریدو جنس ب زنان بود. در هراز  شتریدر مردان ب یدر هزار نفر) بود. بار سکته قلب

  د اختصاص داد.به خو رااز کل علل مرگ  %8/18 ینفر) برآورد شد و سکته قلب صدهزار(در  376 يماریب وعیش زانیم

و  یبهداشت تیاولو کیعنوان را به یدر مردان، رخداد سکته قلب ویژهبه یاز سکته قلب یبالا بودن بار ناشگیري: نتیجه

  .کندیو درمان مطرح م يریشگیمناسب در جهت اقدامات موثر پ يزیرلزوم برنامه

   .DALY ،YLD  ،YLL،يماریبار ب ،یسکته قلب ،یمطالعات مقطع :لیديک لماتک

 

  
 را جهان جمعیت پنجم چهار که توسعه حال در کشورهاي در

 شدن جایگزین حال در سرعتبه واگیر غیر هايبیماري دارند،

 واگیر غیر هايبیماري شودمی بینیپیش و هستند واگیر هايبیماري

 موارد %70 عامل هستند، مرگ موارد %50 از کمتر مسئول اکنونهم که

   بندياولویت در پیچیدگی رواز این. باشند 2020 سال در میر و مرگ

  

 چالش با را بهداشتی سیاستگزاران ،منابع تخصیص براي هابیماري

 عروقی-قلبی اختلال، بیستم قرن شروع در 2و1.است نموده مواجه

 در کهدرحالی شد،می شامل جهان در را هامرگ کل %10 از ترکم

 مرگ کل از نیمی به نزدیک عروقی-قلبی هايبیماري قرن اواخر این

 در ورهايکش میر و مرگ از %25 حدود و پیشرفته کشورهاي میر و

 عروقی-قلبی هايبیماري 3.شودمی شامل را توسعه حال

(Cardiovascular disease, CVD) در حتی هايبیماري شایعترین 

  مقدمه

 
  

 

  218تا  208هاي ، صفحه3شماره  ،75دوره ، 1396 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/03/1396آنلاین:      30/03/1396پذیرش:      23/03/1396: ویرایش     03/11/1395دریافت:          چکیده
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 در سریع رشد حال در مشکل یک و رودشمار میهصنعتی ب جوامع

 قلب ایسکمیک هايبیماري. دهندمی تشکیل را توسعه حال در جوامع

(Ischemic heart disease, IHD) در دیگر بیماري هر از بیش 

 هايهزینه و شده ناتوانی و مرگ موجب یافتهتوسعه کشورهاي

  . نمایدیم تحمیل اقتصادي

 خطرساز شیوع عوامل میزان توسعه حال در دنیاي شدن شهري با

 افزایش حال در سرعت به مناطق این قلب در ایسکمیک هايبیماري

 ایسکمیک هاينی بیماريجها باربزرگ  قسمت کهطوريبه ،است

 %85 که متوسط و کم درآمد با کشورهاي حاضر در حال قلب در

 به توجه با. دهدروي می دهند،می اختصاص به خود را دنیا جمعیت

 احتمالبه جهان، سراسر در قلب ایسکمیک هايوسیع بیماري افزایش

 در مرگ علّت شایعترین به 2020سال  تا قلب ایسکمیک هايبیماري

 سازمان جهانی ارزیابی اساس بر 4.شد خواهد تبدیل جهان طحس

هاي علت بیماريبه 2030 تا سال نفر میلیون 6/23حدود  بهداشت،

  5.داد عروقی جان خود را از دست خواهند- قلبی

هاي قلبی رنج خواهند میلیون نفر از عوارض ناشی از بیماري 12

 نر قلبی جان خود را ازعلت بیماري کروهنفر آنان نیز ب 600000برد و 

هاي مهمی در زمینه که ما شاهد پیشرفتآن وجود دست خواهند داد،

درمان هستیم این بیماري همچنان میزان میرایی  پیشگیري، تشخیص و

 میوکارد انفارکتوس ،عروقی-قلبی هايگروه بیماري و در 6بالایی دارد

 7.آیدمی حساب به کارافتادگی از و میر و مرگ شایعترین علت حاد

 و بوده ایران در میر و مرگ علت اولین عروقی- قلبی هايبیماري

 (حدود است داده اختصاص خود به را سالیانه مرگ 138000 حدود

 Myocardial)قلبی  سکته را هاآن نیمی از که ها)مرگ کل 40%

)MI, infarctio و در مطالعه 8دهدمی تشکیل Kazemi  و همکاران

   9.میر شناخته شده است و ان اولین علت مرگعنوسکته قلبی به

 ناتوانی بیمارستان، در بستري اصلی ابتلا، علل از یکی قلبی سکته

 افزایش با بیماري این بروز و شیوع و است بشري جوامع در مرگ و

 درمان و مراقبت هايهزینه قلبی رخداد سکته. یابدمی ایشافز سن،

 تحمیل درمانی و بهداشتی خدمات سیستم به توجهی قابل

در جامعه،  هابیماري نسبی تبیین مقدار و تعیین اهمیت 11و10.کندمی

اي دارد. هاي مداخلهسازي و تدوین برنامهنقش مهمی در تصمیم

هاي مرگ و میر و امید به زندگی و میزان مانندهاي سنتی شاخص

کننده وضعیت سلامت جامعه است و نه امکان نه تعیین ابتلا،

گویی به نیازهاي جوامع آگاه به حقوق ریزي براي پاسخبرنامه

اي هاي مداخلهسازد. براي تعیین اولویتاجتماعی خود را فراهم می

هاي ترین شاخصمرتبط با سلامت و در دست داشتن مناسب

هاي هایی است که زیانارزشیابی سطح سلامت جامعه نیاز به شاخص

دنبال ههایی که در جریان و بییهاي نابهنگام و ناتواناناشی از مرگ

ها را آیند را در کنار هم قرار داده و آنهاي مختلف پدید میبیماري

نحوي که بتوان هم سطح هب ،در قالب یک واحد مشترك بیان نمایند

هاي کمی سلامت و هم توزیع آن را در جامعه در قالب شاخص

   13و12.محدودي نشان دهد

وان واحد سنجش، این امکان فراهم عنبا انتخاب واحد زمان به

ها و آسیب (مدت گردید که بار ناشی از پیامدهاي غیر کشنده بیماري

زمان ابتلا به پیآمدهاي مزبور) با زمان از دست رفته در نتیجه 

هاي نابهنگام جمع شوند و شاخصی حاصل شود که مجموع مرگ

مرگ را  هاي غیر کشنده) وناتوانی همراه با بیماري (حتی بیماري

 ست از یکا عبارت (DALY)در واقع یک دالی  .گیري کنداندازه

یک  پنداشتهفاصله یک ساله که بین سلامت واقعی جامعه با سلامت 

 پذیر (نه جامعه آرمانی) بر اساس امید به زندگیجامعه امکان

شاخص دالی یا بار یک بیماري با جمع کردن  14.استاندارد وجود دارد

 و (YLL)دلیل مرگ زود هنگام هرفته عمر ب هاي از دستسال

ناشی از آن بیماري  (YLD)هاي سپري شده با ناتوانی و معلولیت سال

 در مطالعه بار 1988شود. شاخص دالی اول بار در سال محاسبه می

 (Global burden of disease, GBD)ها ها و آسیبجهانی بیماري

   14.کار گرفته شدها تعریف و به براي محاسبه بار بیماري

در کشورهاي مختلف آغاز  فراوانیاز آن سال به بعد مطالعات 

اي تکرار گردید و هم اکنون در بسیاري از کشورها به طور دوره

برآورد بار "به عنوان  1382 اي در سالگردد و در ایران نیز مطالعهمی

 آغاز گردید که "ها در کشورها و عوامل خطر آنها و آسیببیماري

   15.منتشر شد 1386نتایج آن در سال 

هاي ایسمیک بار بیماري و همکاران درباره Xie نتایج مطالعه

یافته ناشی از  (آتابش) هاي از دست رفته عمر تطبیق، کل سالقلبی

 6/879-6/1404در صدهزار نفر ( 7/1202بیماري ایسکمیک قلبی را 

Shang-توسط  اي دیگر کهمطالعه 16.در صدهزار نفر) برآورد کرد

Cheng Zhou منتشر شد نتایج نشان داد که  2010سال  و همکاران در

-هاي قلبیکشور چین بیماري (Shilin) در شهرهاي مناطق یلین
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ها در سال در هزار نفر، چهارمین رتبه بار بیماري 3/9عروقی با دالی 

همچنین در ایران بار حاصل  17.خود اختصاص داده استرا به 2003

هاي از ، کل سال2003ها در سال گ و میر ناشی از بیمارياز مر

در صدهزار نفر بود که بیماري ایسکمیک  21572 دست رفته عمر

  YLDنفر و رتبه چهارم در صدهزار 771با   YLLقلبی رتبه سوم

هاي از دست رفته در صدهزار نفر) و رتبه سوم کل سال 852(

(DALY)  در  1310طبیعی با از سوانح ترافیکی و حوادث  پسرا

   18.خود اختصاص داده بودهصدهزار نفر ب

و  استان آذربایجان غربی در شمال غربی کشور واقع شده است

نفر  3080576جمعیت استان را  ،1390نتایج سرشماري کشوري سال 

سال سن  30بالاي  %43اعلام کرده است که از این تعداد حدود 

دهاي مختلف ناشی از بیماري با توجه به اهمیت تاثیر پیام دارند.

سکته قلبی بر جامعه و لزوم داشتن برآوردهاي پایا از بار بیماري 

 برگرفتنها و عنوان مهمترین درونداد در تعیین اولویتسکته قلبی به

بیشتر، این  هايپژوهشتصمیمات مناسب ملی و محلی و همچنین 

ستان با هدف محاسبه بار سلامتی ناشی از سکته قلبی ا بررسی

  آذربایجان غربی انجام شد.

  

  
 تمامیانجام گرفت. (Cross-sectional) صورت مقطعی همطالعه ب

جامعه هدف بود و کل موارد ابتلا و  ،جمعیت استان آذربایجان غربی

که متوفیان ناشی از رخداد سکته قلبی جامعه مورد مطالعه بودند 

و لحاظ  ICD 10 بنديهی فوت و بر اساس طبقههاي مرگ از گواداده

مربوطه به علل ناشی از سکته قلبی از  I (20-25)کردن کدهاي 

و علوم پزشکی ارومیه استخراج گردید معاونت بهداشتی دانشگاه 

هاي استان هاي ابتلا از سامانه جامع ثبت سکته قلبی در بیمارستانداده

با وجود حداقل دو تا از  ريبست طول که تایید رخداد سکته قلبی در

- 3 و قلب نوار در تغییرات بروز - 2م بالینی یعلا-1سه یافته زیر: 

شد صورت انجام می )Troponin و CK-MB( قلبی هايآنزیم افزایش

هاي فوق نیز از وزارت بهداشت درمان و آموزش داده .گرفت

هماهنگی معاونت  واحد غیر واگیر پس از مکاتبه و -پزشکی

 1391هاي هاي مطالعه در سالداده .دانشگاه استخراج گردید پژوهشی

  اده از ـی، با استفـه قلبـی از سکتـار ناشـد و بـآوري شعـجم 1392و 

   محاسبه گردیده است. DALYشاخص 

هاي از دست رفته عمر به علت شاخص دالی شامل دو جزء سال

و  (Years of life lost due to premature death, YLL) مرگ زودرس

 Years of life lost due) علت ناتوانیهاي عمر از دست رفته بهسال

to disability, YLD) باشدمی .  

دلیل مرگ زودرس دست رفته عمر به هاي ازبراي محاسبه سال

(Yll)  شاخص دالی، با استفاده از جدول عمر(Life table)  استاندارد

هاي سنی و براي گروه (Life expectancy)و تعیین امید به زندگی

جنسی مختلف و همچنین تعداد موارد مرگ ناشی از سکته قلبی در 

اقدام گردید.  =YLL∑(N*L) هر گروه سنی و جنسی بر اساس معادله

در فرمول   (Discount rate)سن و نرخ تخفیف ،با لحاظ کردن وزن

شوند و در این دست آمده به واقعیت نزدیک میهاصلی مقادیر ب

  ت رابطه به صورت زیر تغییر می یابد:حال

  

  
  

  که در این رابطه:

N  ،تعداد مرگβ  است که استاندارد  "وزن سن"پارامتري از تابع

عدد نرخ تخفیف در مطالعات بار بیماري به  rباشد. می 04/0آن 

سن در ابتداي زمان  a در نظر گرفته می شود. 03/0صورت استاندارد 

 "وزن سن"ضریب تصحیح براي  Cاست و  رویداد (بیماري یا مرگ)

دوره   Lشود.در نظر گرفته می 1658/0است که عدد ثابت برابر 

  .باشدناتوانی یا زمان از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس می

به آگاهی از موارد وقوع  : نیازYLDمنظور محاسبه جزء به

لبی ناشی از سکته ق (Non-fatal outcomes)پیامدهاي غیر کشنده 

(بروز) و نیز میانگین دوره ابتلا به هر پیامد و وزن ناتوانی 

(Disability weight) هاي سنی و جنسی ناشی از هر پیامد براي گروه

هاي از دست رفته ناشی از هر پیامد باشد. سالافراد تحت مطالعه می

  آید.دست میهضرب سه متغیر در یکدیگر باز حاصل

YLD= (N×L×W)∑  

 YLDرا در محاسبه  "وزن سن"ر نرخ تخفیف و چنانچه اث

ترین شکل آن صورت زیر که کاملهدخالت داده شود معادله فوق ب

  یابد:است تغییر می

  

   

  بررسیروش 
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 "وزن سن"پارامتري از تابع  βبروز موارد و  N: که در این فرمول

عدد نرخ تخفیف در مطالعات  rباشد. می 04/0 است که استاندارد آن

سن در  aشود. در نظر گرفته می 03/0صورت استاندارد بار بیماري به

ضریب تصحیح براي  Cابتداي زمان رویداد (بیماري یا مرگ) است و 

 Lشود.در نظر گرفته می 1658/0است که عدد ثابت برابر  "وزن سن"

 دوره ناتوانی یا زمان از دست رفته عمر به علت مرگ زودرس است  

  ). =03/0r= ،04/0β= ،1k( وزن ناتوانی است. DW و

اي در سطح استان و کشور در ارتباط با توجه به اینکه هیچ مطالعه

از نتایج مطالعه فرامینگهام  ،با میانه بقاء بیماري سکته قلبی یافت نشد

   19.به آن اشاره دارد استفاده گردید روشنیکه به 

ها سال براي برآورد وزن بیماري سکته قلبی از منبع بار بیماري

سازمان جهانی  "يهاها و آسیببراي بیماري وزن ناتوانی" 2004

   20.بهداشت استفاده شد

هاي محاسبه شده براي جوامع مختلف با براي آنکه بار بیماري

ها از یک جدول در این مطالعه بار بیماري ،یکدیگر قابل مقایسه باشد

فاده عمر استاندارد به منظور تعیین امید زندگی در هر گروه سنی است

امید زندگی براي مردان در بدو تولد  ،. بر اساس این جدول عمرشد

استان  1390سال است و جمعیت سال  5/82سال و براي زنان  80

هاي سنی و جنسی با استفاده از آذربایجان غربی بر حسب گروه

استخراج شد و مبنا قرار گرفت. براي محاسبه  1390سرشماري سال 

 Excelافزار ر به دلیل مرگ یا ناتوانی از نرمهاي از دست رفته عمسال

Template 21.سازمان جهانی بهداشت استفاده گردید   

صورت دستی با هنتایج دالی موارد ب درستیجهت اطمینان از 

 ,SPSS statistical softwareاستفاده از فرمول بازنگري شد و نیز از 

version 21 (IBM, Armonk, NY, USA) هاي دهجهت آنالیز دا

  دموگرافیک استفاده گردید.

  

  
نفر  4382 که بود نفر 7235کل موارد سکته قلبی استان  تعداد

 ) را زنان تشکیل دادند،39%/4نفر ( 2853) را مردان و 6/60%(

 میزان مطالعه این ). در1(جدول  سال بود 69±15 سنی افراد میانگین

 و 1391 سال در ترتیب به استان در سطح بیقل سکته بیماري شیوع

هزار  100در  71/288 و زنان 29/416 (مردان 1/353 با برابر 1392

در  03/309 و زنان 54/484 (مردان نفر صدهزار در 6/397 و نفر)

نفر  صدهزاردر  36/375 بود، که در کل میزان شیوع هزار نفر)صد

 ترتیبردان و زنان بهبرآورد گردید که شیوع رخداد سکته قلبی در م

 نتایج نفر برآورد گردید. همچنین صدهزار در 9/298 به 4/450

ساختار سنی جامعه مورد  که با توجه به از مطالعه نشان داد حاصل

 گروه در هر دو جنس در بیشترین میزان رخداد سکته قلبی مطالعه

  مشاهده شد. )90%( بالا سال به 45 سنی

طی  ،موارد ابتلا و مرگ سکونت محل و جغرافیایی توزیع نظر از

 نفر 1809 ارومیه هايشهرستان ترتیبرا به سهم بیشترین مطالعه

بودند که  داده اختصاص ) را به خود12%/5نفر ( 906) و بوکان 25%(

از نظر توزیع میزان مرگ ناشی از سکته قلبی به کل علل 

و  9/296هاي مهاباد و پیرانشهر به ترتیب با میزان مرگ شهرستان

نفر بیشترین و شهرستان خوي با میزان مرگ و  صدهزاردر  4/290

نفر کمترین میزان مرگ را در استان به خود  صدهزار در 3/46 میر

  .)1اختصاص داد (نمودار 

از کل علل مرگ  %8/18مورد  4948مرگ ناشی از سکته قلبی با 

) و نیز در بین 92سال  در %1/20و  91سال  در 17%/7استان (

 %1/45علل مرگ بود ( %4/44عروقی سکته قلبی -هاي قلبیبیماري

  ).92در سال  %7/43و  91در سال 

YLL هاي از دست رفته عمر به دلیل مرگ زودرس: تعداد سال

 2252) و 54%/5را مردان ( 2696نفر بود که  4948تعداد موارد مرگ 

سال  72±15که میانگین سنی متوفیان  ) تشکیل دادند45%/5زنان (را 

 سال برآورد گردید (یعنی 9/52169ناشی از سکته قلبی  YLL بود.

 9/28949 ترتیبدر هزار نفر) که سهم مردان بشتر از زنان به 2/17

  نفر) بود.  در هزار 4/15سال ( 23220در هزار نفر) به  9/18سال (

 سال و بالاتر مشاهده شد با 80در گروه سنی  YLLبیشترین 

 80در هزار نفر) که سهم زنان در گروه سنی  4/258سال ( 2/9422

در هزار  5/286سال ( 5/5079 سال و بالاتر از مردان بیشتر بود (زنان

  در هزار نفر) بود.  3/230( 7/4342 نفر) و مردان

هاي استان در این مطالعه در سطح شهرستان YLLاز نظر سهم 

هزار  در 8/31( سال 1/6850 ترتیبهاي مهاباد و پیرانشهر بهشهرستان

در هزار نفر) بیشترین و شهرستان تکاب با  8/30سال ( 3801و  نفر)

خود اختصاص هرا ب YLLکمترین سهم  در هزار نفر) 1/0سال ( 2/9

  ).2داد (جدول 

  هایافته
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YLD ز اهاي از دست رفته عمر به دلیل ناتوانی ناشی تعداد سال

نفر  2287عه سکته قلبی: تعداد موارد ابتلا به سکته قلبی در طی مطال

شکیل ) را مردان ت74%نفر ( 1686) را زنان و 26%نفر ( 601بود که 

هاي از سال بود. کل تعداد سال 62±14دادند. میانگین سنی مبتلایان 

 لعهدلیل ناتوانی ناشی از سکته قلبی در این مطاهدست رفته عمر ب

 ورد شد که سهم مردان ازآدر هزار نفر) بر 54/0سال ( 72/1633

YLD و در  در هزار نفر) 64/0سال ( 4/986 بیشتر از زنان بود (مردان

در  YLDدر هزار نفر) مشاهده شد. بیشترین  43/0سال ( 3/647 زنان

 داندر هزار نفر) و مر 71/5( سال و بالاتر در زنان 80گروه سنی 

در سطح  YLDدر هزار نفر) مشاهده شد از نظر توزیع مکانی  8/4(

  نـشتریدر هزار نفر) بی 36/1سال ( 67/305 کان بااستان، شهرستان بو

  .)3بار ناتوانی را به خود اختصاص داد (جدول 

DALY هاي ازدست رفته عمر به دلیل ناتوانی و مرگ تعداد سال

این مطالعه  زودرس: تعداد موارد ابتلا و فوت ناشی از سکته قلبی در

را مردان  4382) و 39%/4نفر را زنان ( 4382نفر بود که  7235

خود اختصاص دادند. میانگین سنی افراد تحت مطالعه ه) ب6/60%(

از دست  (DALY)سال نتایج حاصل از برآورد گردید. دالی  15±69

دلیل مرگ و ناتوانی ناشی از سکته قلبی در طی مطالعه هرفته عمر ب

در هزار نفر) برآورد شد. بیشترین سهم ناتوانی  7/17سال ( 53804

بود، سهم  در هزار) 8/262سال به بالا ( 80گروه سنی مربوطه به 

       دالی ناشی کهطوريهبیشتر از زنان بود، ب DALY مردان از دالی

  در هزار نفر) و در زنان  5/19ال (ـس 29936ردان ـاز سکته قلبی در م

 
 علت سکته قلبی در طی مطالعه ه: توزیع وضعیت موارد ابتلا و مرگ ب1جدول 

 سن مجموع بیمار در زمان ترخیص وضعیت   

انتقال به مرکز  بهبودي کامل فوت

 دیگر

ترخیص با میل 

 شخصی

  میانگین

 (سال)

  معیارانحراف

 7/14 85/72 2853  3  61 537  2252 تعداد زن جنس

 %4/39 %0 %8 %4/7 %1/31 درصد

 0/16 61/66 4382 17 161  1508 2696 تعداد مرد

 %6/60 %2 %2/2 %8/20 %3/37 درصد

 5/15 07/69 7235 20 222 2045 4948 تعداد مجموع

 %0/100 %3 %1/3 %3/28 %4/68 درصد

  
  دلیل مرگ زودرس ناشی از بیماري سکته قلبی در طی مطالعههب (YLL)هاي مفید از دست رفته عمر توزیع تعداد سال :2جدول 

 جمعیت شهرستان
  

YLLs  
  

YLL per1000 تجمعی شهرستان 
  

YLLs  
  

YLL per1000 

 79/30 73/3801 123639 پیرانشهر 16/10 95/9797 963738 ارومیه

 5/23 1838 78122 تکاب 68/4 10/1656 354309 خوي 

 77/11 825 70030 اشنویه 31/23 37/5244 224628 بوکان 

 36/18 31/777 42071 پلدشت 98/24 06/6533 260628 میاندواب

 92/23 31/1113 46398 چالدران 75/31 07/6850 215529 مهاباد

 77/18 34/811 43213 چایپاره 28/14 77/1269 88863 ماکو

 14/19 73/1005 52519 شوط 68/23 29/2882 121602 نقده

 82/9 91/1097 111590 سردشت 19,76 3814,64 192591 سلماس

 16/17 95/52169 3037370 جمعیت استان 60/25 59/2329 91113 شاهیندژ
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  دلیل ناتوانی ناشی از بیماري سکته قلبی در طی مطالعههب) YLDs(هاي مفید از دست رفته عمر : توزیع تعداد سال3جدول 

 جمعیت  شهرستان
  

YLDs 
  

YLD per1000 جمعیت شهرستان 
  

YLLs  
  

YLD per1000 

 38/0 5/34 91113 شاهیندژ 62/0 1/597 963738 ارومیه

 41/0 7/45 111590 شتسرد 51/0  9/180 354309 خوي 

 12/0 2/9 78122 تکاب 36/1 7/305 224628 بوکان 

 65/0 2/79 121602 نقده 57/0 3/148 260628 میاندواب

 35/0 4/68 192591 سلماس 36/0 1/77 215529 مهاباد

 54/0 7/1633 3037370  جمعیت استان 95/0 8/84 88863 ماکو

  
  در طی مطالعه هاي استانبه تفکیک شهرستانناشی از سکته قلبی  )DALYs( دلیل مرگ زودرس و یا ناتوانیهدست رفته عمر بهاي مفید از توزیع تعداد سال :4جدول 

 جمعیت شهرستان
  

DALYs 
  

DALYs per 1000 

 79/10 05/10395 963738 ارومیه

 18/5 03/1837 354309 خوي

 71/24 04/5550 224628 بوکان

 64/25 39/6681 260628 میاندواب

 14/32 15/6927 215529 مهاباد

 24/15 59/1354 88863 ماکو

 35/24 50/2961 121602 نقده

 16/20 05/3883 192591 سلماس

 95/25 07/2364 91113 شاهیندژ

 25/10 65/1143 111590 سردشت

 75/30 73/3801 123639 پیرانشهر

 65/23 34/1847 78122 تکاب

 78/11 62/824 70030 اشنویه

 48/18 31/777 42071 پلدشت

 99/23 31/1113 46398 چالدران

 78/18 34/811 43213 چایپاره

 15/19 73/1005 52519 شوط

 71/17 67/53803 3037370 جمعیت استان

  
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
 

  

  هاي استان طی مطالعه: توزیع میزان مرگ و میر ناشی از سکته قلبی به تفکیک شهرستان1نمودار 
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  بر حسب سن در طی مطالعه )DALYs( دلیل مرگ زودرس و یا ناتوانی ناشی از بیماري سکته قلبیههاي مفید از دست رفته عمر بزیع تعداد سال: تو5جدول 

 هر دو جنس  جمعیت زن جمعیت مرد  جمعیت گروه سنی

DALYs DALYs 
per1000 

DALYs DALYs 
per 1000 

DALYs DALYs 
per1000 

4-0 139008 0/301 2/2 131839 7/452 7/1 270847 7/452 7/1 

14 -5 254432 2/291 1/1 242495 8/526  1/1 496927 8/526 1/1 

29 -15 484826 6/766 6/1 473029 2/1510 6/1 957855 2/1510 6/1 

44 -30 345847 7/2883 3/8 336761 8/4571 7/6 682608 8/4571 7/6 

59 -45 196155 0/8780 8/44 198113 1/13170 4/33 394268 1/13170 4/33 

69 -60 55652 5/6442 8/115 64402 9/11359 6/94 120054 9/11359 6/94 

79 -70 38595 9/6037 4/156 39629 1/12598 1/161 78224 1/12598 1/161 

80+ 18859 4/4433 1/235 17728 1/9614 8/262 36587 1/9614 8/262 

 7/17 7/53803 3037370 7/17 7/53803 1503996 5/19 3/29936 1533374 جمعیت استان

  
دو گروه  در هزار نفر) بود. بیشترین دالی در هر 9/15سال ( 23867

و  2/292به بالا مشاهده شد ( 80سنی در زنان و مردان در گروه سنی 

   در هزار نفر). 1/235

از نظر توزیع مکانی دالی در سطح استان، شهرستان مهاباد با 

در هزار نفر) بیشترین بار و شهرستان خوي با  1/32سال ( 6927

کمترین بار ناتوانی و مرگ ناشی از  در هزار نفر) 2/5سال ( 1837

  ).5 و 4خود اختصاص داد (جدول هسکته قلبی در سطح استان را ب

 

  
ز مورد ابتلا و مرگ ناشی ا 7235در بین  مطالعه از حاصل نتایج

 بین در بیشترین فراوانی با بیماري جنسی توزیع بیانگر سکته قلبی

و  Nieminen مطالعه نتایج. بود %4/39 زنان به نسبت %6/60 مردان

 %3/61سهم ابتلا به سکته قلبی در مردان به میزان  گویايهمکاران 

 خطرساز عوامل از که یکی است مطلب این بیانگر نتیجه این 22.بود

 جنس کرونر بروز بیماري عروق جهت تعدیل غیرقابل و شده یدیتا

 918، از و همکاران Kazemiدیگر توسط  ايدر مطالعه 22.باشدمی مرد

را مردان و  %9/71 بیمار مبتلا به سکته قلبی که در مطالعه بودند

را زنان تشکیل داده بودند که نتایج مشابه نتایج مطالعه حاضر  1/28%

سال بود  69±15 مطالعه این در بیماران سنی گروه میانگین 23.باشدمی

سال  9/69و همکاران که میانگین سنی  Nieminenمطالعه  نتایج با که

 در قلبی سکته شیوع میزان حاضر مطالعه در 22.بود همخوانی دارد

عبارتی حدود  به بود، )نفر صدهزار نفر (در 376 حدود جمعیت

 در محدوده نتایج مقدار از کمتر گفت توانمی که) جمعیت کل 2/0%(

 ارتباط در گزارش محدودي تعداد از طرفی دارد، قرار آسیا، جمعیت

 بین آسیا در قلبی سکته شیوع برآورد دارد، شیوع سکته قلبی وجود با

   25و24.است شده گزارش %7/6 تا 26/1%

 مورد 5984 روي بر و همکاران Hadaegh توسط که ايمطالعه در

 از ناشی سنی تطبیق یافته شد، شیوع انجام نتهرا در سال 30 بالاي

 واقعیت این 26.گردید اعلام %8/21 قلبی کرونر عروق هايبیماري

 عروق گرفتاري شایع تظاهرات از یکی ناگهانی مرگ که دارد وجود

که  کنندمی فوت ناگهانی مرگ با که بیماران %50 از بیش و است قلبی

 مرگ از نیمی کل در 27.اندهنداشت قلبی میعلا ازپیشین  سابقه هیچ

 رخ بیمارستان به رسیدن از پیش عروقی-قلبی هايبیماري از ناشی

 و باشدمی مردان از زنان کمتر در ناگهانی هايمرگ سهم که دهدمی

 در شده انجام مطالعات در. شودمی کمتر سن افزایش با نیز مردان در

 ابقهس بدون قلبی هاي ناگهانیمرگ درصد دیگر کشورهاي

 بیشتر مردان به زنان نسبت در اگرچه عروقی-قلبی هايبیماري

  بحث
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 بر مبنی استنادي هیچ زنان)، %64 و مردان %57( است شده گزارش

 28.است نداشته وجود آنان در پیشین عروقی-قلبی هايبیماري وجود

هاي ، سکته قلبی یکی از بیماريو همکاران  Kirchhofي در مطالعه

دي بوده که شیوع آن با افزایش سن افزایش شایع دوران سالمن

و همکاران انجام شد،  Heemstra اي که توسطدر مطالعه 29.یافتمی

 %505سال  55میزان شیوع سکته قلبی در گروه سنی بلاتر از 

نفر) بود. میزان شیوع با افزایش سن یک روند سعودي را  250000(

 59تا  55گروه سنی  که میزان شیوع سکته قلبی درطوريهنشان داد ب

که  30گزارش گردید %7/1سال  64تا  60و در گروه سنی  %7/0 سال

 %09/1و  %49/0ترتیب با مطالعه حاضر در دو گروه سنی فوق به

  تقریبا مشابه بود. 

 صدهزاردر  196میزان میرایی ناشی از سکته قلبی در سطح استان 

بیشترین و  صدهزارر د 9/296 نفر بود که را شهرستان مهاباد با میزان

کمترین مقدار توزیع را داشتند  صدهزار در 3/46 شهرستان خوي با

در  109میزان میرایی  که باو همکاران  Naghaviي مطالعه ازکه 

هاي ایسکمیک قلبی رتبه اول را به خود نفر در بیماري صدهزار

 ،Liu و همکاران يهمچنین مطالعه 18.بیشتر بود ند،اختصاص داده بود

تا  80میزان میرایی تطبیق یافته ناشی از بیماري کرونر قلبی در مردان 

که با  نفر گزارش صدهزاردر  98تا  57و در زنان  صدهزاردر  128

نفر تقریبا مشابه  صدهزاردر  80میزان میرایی مطالعه حاضر 

   31باشد.می

انجام شد، نتایج بیانگر  و همکاران Xie اي که توسطدر مطالعه

در  7/74( 1990ش میزان مرگ ناشی از سکته قلبی در سال افزای

در  7/82بود که به ) 9/62-1/99(با فاصله اطمینان  صدهزار نفر

رسیده بود که در نسبت به نتیجه این مطالعه،  2013در سال  صدهزار

و  Mensah مطالعه در 16.باشد) کمتر میصدهزاردر  196( میزان مرگ

که میزان مرگ  ه شد، نشان داد2013ا ت 1990هاي طی سال همکاران

هاي تطبیق یافته سنی ناشی از بیماري ایسکمیک قلبی در طی سال

ته ناشی از بیماري افزایش دارد. میزان مرگ تطبیق یاف %2مطالعه 

 2013) و در سال صدهزاردر  4/91( 1990در سال ایسکمیک قلبی 

العه حاضر ) گزارش گردید که کمتر از نتیجه مطصدهزار در 9/92(

واگیر در  هاي غیراي که تحت عنوان بار بیماريدر مطالعه 32.بود

نتایج نشان داد  ،انجام شد و همکاران Boutayebجوامع پیشرفته توسط 

 33.کل علل مرگ ناشی از ابتلا به بیماري سکته قلبی است %6/12که 

 18در مطالعه دیگر در ایران سکته قلبی یکی از علل اصلی مرگ در 

خود اختصاص هعلت مرگ را ب %46هر این کشور اعلام گردید که ش

نتیجه مطالعه حاظر نیز بیانگر میزان مرگ ناشی از سکته  34.داده بود

بوده که بیشتر از جوامع پیشرفته و در  %8/18قلبی به کل علل مرگ 

 مطالعه در باشد.عین حال کمتر از مطالعات انجام شده در ایران می

دلیل ههاي از دست رفته عمر بداد که تعداد کل سال اننش نتایج حاضر

 9/52169 در طی مطالعه YLL مرگ زودرس ناشی از سکته قلبی

شتر از زنان یدر هزار نفر) که سهم مردان ب 2/17(یعنی  باشدسال می

در  4/15سال ( 23220در هزار نفر)،  9/18سال ( 9/28949 ترتیببه

   .هزار نفر) برآورد گردید

هاي مفید از دست رفته عمر به ج حاصل از برآورد تعداد سالنتای

کل  نشان داد که (YLD)دلیل ناتوانی ناشی از بیماري سکته قلبی 

دلیل ناتوانی ناشی از سکته قلبی ههاي از دست رفته عمر بتعداد سال

باشد، که در هزار نفر) می 54/0سال ( 72/1633 در طی مطالعه

در هزار  26/5به بالا ( 80بوطه به گروه سنی بیشترین سهم ناتوانی مر

 کهطوريهب ،بیشتر از زنان بود YLDبود. همچنین سهم مردان از  نفر)

YLD در  64/0سال ( 4/986 ناشی از بیماري سکته قلبی در مردان

در هزار نفر) برآورد شد.  43/0سال ( 3/647 هزار نفر) و در زنان

دو گروه زنان و مردان  ی در هراز نظر توزیع سن YLDبیشترین مقدار 

در هزار نفر). نتایج  8/4و  71/5به بالا مشاهده شد ( 80در گروه سنی 

دلیل مرگ هاي مفید از دست رفته عمر بهحاصل از برآورد تعداد سال

نشان داد که کل  (DALY)و یا ناتوانی ناشی از بیماري سکته قلبی 

گ و یا ناتوانی ناشی از دلیل مرههاي از دست رفته عمر بتعداد سال

در هزار نفر) برآورد  7/17سال ( 53804 سکته قلبی در طی مطالعه

 8/262به بالا ( 80شد، که بیشترین سهم ناتوانی مربوطه به گروه سنی 

بیشتر از زنان بود،  DALYبود، همچنین سهم مردان از  در هزار نفر)

سال  29936ن ناشی از بیماري سکته قلبی در مردا DALY کهطوريهب

در هزار نفر) بود.  9/15سال ( 23867در هزار نفر) و در زنان  5/19(

در هردو گروه سنی در زنان و مردان در گروه سنی  DALYبیشترین 

  در هزار نفر).  1/235و  2/292( سال به بالا مشاهده شد 80

و همکاران انجام شد، کل  Hassanzadehاي که توسط در مطالعه

(YLL) سال بود. از  252214مورد مرگ که  7176مده از آ دستهب

دلیل مرگ زودرس از دست رفته عمر به هاي ازاین مقدار سال

 %5/40عروقی بیشترین میزان برخوردار بود، با -هاي قلبیبیماري
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(YLL) در هزار نفر  33/76 سال از دست رفته، یا 1031149عبارتی به

با کمی بیشتر از نتیجه مطالعه بود، نتیجه حاصل از مطالعه فوق، تقری

   35.باشدر میضحا

 ،و همکاران انجام شده بود Naghaviاي که توسط در مطالعه

ر بندي باهاي ایسکمیک قلبی در رتبهز آن بود که بیماريگویاینتایج 

هاي مفید از در ایران رتبه سوم تعداد سال 2003ها در سال بیماري

نفر و  صدهزاردر  =771YLL دست رفته به علت مرگ زودرس با

از  اشیندلیل ناتوانی ههاي مفید از دست رفته برتبه چهارم تعداد سال

و رتبه سوم کل دالی  صدهزاردر  =539YLD بیماري سکته قلبی با

 خود اختصاص داد باهاز حوادث ترافیکی، بلایاي طبیعی را ب پس

این مطالعه  نفر. در صدهزاردر  =1310DALYs مقدار

)1770DALYs= ،55YLD= ،1720YLL=  برآورد ) نفر صدهزاردر

به با مشاقریشد که نتایج با توجه به شرایط زمانی با نتایج این مطالعه ت

   18.باشدمی

دالی تطبیق یافته ناشی از  و همکاران Xieي مطالعه در

 2/1356حدود  1990هاي ایسکمیک قلبی در سال بیماري

 7/1202 حدود 2013در سال  نفر) و صدهزاردر  1/1732±3/1134(

برآورد شد که سهم دالی در مردان نفر)  صدهزاردر  6/6±1404/879(

دالی  1770ر (ضنتایج مطالعه حا بود که تقریبا با %36و در زنان  64%

در زنان،  %45نسبت به  %55و سهم بیشتر مردان  نفر) صدهزاردر 

نشان داد که  ، نتایجو همکاران Yoonي در مطالعه 16.همخوانی دارد

هاي ایسکمیک قلبی پنجمین رتبه بار سلامتی را بیماري 2002در سال 

، =523DALYs= ،324YLD(خود اختصاص داده است. هب

199YLL=  هاي ایسکمیک بیماري 2012و در سال  نفر) صدهزاردر

خود اختصاص هب ها رااساس بار بیماري قلبی چهارمین علت مرگ بر

که  نفر) صدهزاردر  =1011DALYs= ،703YLD= ،308YLL(داد 

 36.هاي مطالعه حاضر تاحدودي همخوانی دارداین نتایج با یافته

 بروز و عروقی-قلبی هايبیمارياین پژوهش،  به نتایج توجه با

 محسوب طقهنمردم م سلامت مشکلات از مهمترین یکی قلبی سکته

 و یناتوان مرگ، پیامدهاي سلامتی مهم همچون آن یپدر  و شده

برگرفتن لزوم . بیشتري را در پی خواهد داشت اقتصادي هايهزینه

 خطر عوامل کنترل و کاهش بر متمرکز هااستراتژي ها،سیاست

 در جامعه بیماري اقتصادي و سلامت بار از درازمدت در تواندمی

 و بیشتر خطر معرض در هايجمعیت شناسایی حال با این. بکاهد

 روند تواندمی کیفیت با و مؤثر ادواري پزشکی هايمراقبت انجام

 ناشی مرگ و عوارض کاهش باعث و نموده کند را بیماري پیشرفت

 .گردد قلبی سکته رخداد

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیاسپاسگزاري: 

 ریو سهم تاث ياقتصاد ،ی، بار سلامتیرخداد سکته قلب يمطالعه الگو"

   يهاسال یط یغرب جانیذرباآاستان در  یعوامل خطر سکته قلب

با کد  و 1394ارشد در سال  یدر مقطع کارشناس 1392و  1391

و  یپزشک علومدانشگاه  تیباشد که با حمایم 92- 42-01- 1225

 از نویسندگان .اجرا شده است هیاروم یدرمان یخدمات بهداشت

 و بهداشت وزارت واگیر هاي غیربیماري مدیریت مرکز حمایت

 و مطالعه هايداده گذاشتن در اختیار خاطر به پزشکی آموزش ندرما

 خدمات و پزشکی علوم فنآوري دانشگاه و تحقیقات معاونت از

 و تشکر پژوهش خاطر حمایت اجرایی به ارومیه درمانی بهداشتی
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Background: Cardiovascular disease (CVD) is the most common cause of death in the 

world that is mostly due to vascular disease. Myocardial infarction (MI) is the most 

lethal form of coronary heart disease Which is increasing in developing countries. This 

study was done to calculate and compare lost years of life due to death and disability 

for the most important cause of death (myocardial infarction) in the studied population. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in Urmia university of Medical 

Sciences in Western Azerbaijan Province, Iran during 2012 to 2013. Confirmation of 

the occurrence of myocardial Infarction in hospitalized patients was based on clinical 

symptoms, changes in electrocardiogram and increases of cardiac enzymes (CK-M 

Band Troponin). The burden of health from Myocardial Infarction was calculated- 

using the disability adjusted life years index (DALY). The morbidity data of MI was 

collected from myocardial infarction Registration System Department of Health, and 

mortality data were extracted based on death registration ICD10 (I 20-25). 

Results: The total occurrence of MI was 7235 patients (60.6% men and 39.4% women) 

with the mean ages of 69±15 years. Number of disability adjusted life years (DALY) 

caused by MI was 53804 years (17.7 per thousand people) and the portion of early 

death Years of Life Lost (YLL) due to premature death was 52170 years (17.1 per 

thousand people), and Years of Life Lost (YLD) due to disability resulting from the 

disease was 1634 years (0.54 per thousand people). The disease burden in men was 

more than in women, and the greatest burden was in the age group of 80 and above in 

both sexes. Prevalence rate of the MI was estimated 376 (Per hundred thousand people) 

and the MI accounted for 18.8% of all causes of death. 

Conclusion: The high burden of myocardial infarction, especially in men, raises the 

incidence of Myocardial Infarction a health priority and the need for proper planning in 

order to take effective measures for the prevention and treatment. 

 

Keywords: burden of disease, cross-sectional studies, DALY, myocardial infarction, 

YLD, YLL. 
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