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بررسي اپيدميولوژيك بيماران قلبي عروقي بستري در بيمارستان های جهرم در سال 1391

سارا شهسواري اصفهاني1 ، دانشجوی دکترای پرستاری
فريده نظري2 ، کارشناس پرستاری

*مهدی کریم یار جهرمی3 ، کارشناس ارشد پرستاری
میترا صادقی4 ، کارشناس  پرستاری

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. بيماري هاي قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ در بيشتر كشــورهاي جهان از جمله ايران و مهمترين عامل از كار افتادگي 

هستند. بيماري هاي قلبي عروقي كيي از قابل پيشگيري ترين بيماري هاي غير واگير انسان به شمار مي آيند.
روش کار: در اين مطالعه توصيفي مقطعي، 2392 پرونده مربوط به بيماران بستري شده از اول فروردين تا پايان اسفند ماه 1391 با 
تشخيص اوليه بيماري هاي قلبي عروقي در بيمارستان هاي جهرم مورد بررسي قرار گرفت. داده ها با استفاده از چک لیست دو قسمتي 
از پرونده ها استخراج گرديد. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافكي و بخش دوم اطلاعات مربوط به انواع مختلف بيماري هاي قلبي 
عروقي، عوامل خطر، مدت زمان بستري و پيامد بيماري بود. یافته ها  با استفاده از آمار نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت .
یافته 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. ميانگين سني نمونه ها 12/5±60 سال و اكثريت در محدوده سني 83-42 سال قرار داشتند. شايع ترين بيماري قلبي آنژين 
صدري و شايع ترين بيماري عروقي فشار خون بالا بود. در بين بيماران قلبي، 53/8 درصد بيماران به دليل حمله قلبي ناگهاني، 5/8 
درصد به دليل آريتمي هاي قلبي، 5/1 درصد به دليل نارســايي احتقاني قلب، 3/5 درصد به دليل  سكته  قلبي  و 0/5 درصد به دليل 
آنژين صدري  فوت نموده بودند و در بين بيماري هاي عروقي، 8/3 درصد به دليل ترمبوز سياهرگ هاي عمقي و 2/3 درصد به دليل  

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

زيادي از بروز بيماري هاي قلبي عروقي پيشگيري نمود. 
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مقدمه 
بيماري هاي قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ در بيشتر كشــورهاي جهان از جمله ايران و مهمترين عامل از كار افتادگي است. با 
وجود پيشرفت هاي سريع تشخيصي و درماني هنوز كي سوم بيماراني كه دچار سكته 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. اين بيماري ها، هزينه هنگفتي را بر نظام هاي بهداشتي 
درماني كشورها تحميل مي كنند. با اين همه، بيماري هاي قلبي عروقي كيي از قابل پيشگيري ترين بيماري هاي غير واگير انسان به 

شمار مي آيند )روگر و همکاران، 2012(.
ميزان بروز آنژين صدري، سكته قلبي حاد و مرگ ناگهاني، از نظر اپيدميولوژكي مورد بررســي قرار گرفته است که بر اساس عوامل 
خطر، سن، جنس و نژاد در سطوح فردي و بر اساس كشورها، مناطق جغرافيايي و طبقات اجتماعي در سطوح جمعيتي و در طول زمان 
متفاوت مي باشند )ویرتانم و همکاران، 2012(. بيماري هاي عروق كرونر باعث مورتاليتي، موربيديتي و ناتواني در جمعيت ايران مي 
گردند و تقريبا عامل50 درصد تمام مرگ ها در سال محسوب مي شــوند)حاتمی و همکاران، 2007(. در حالي كه ميزان مرگ و مير 
ناشي از بيماري هاي كرونر قلبي برحسب سن دركشورهاي توسعه يافته درحال كاهش است، شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد 
این بیماری در ايران رو به افزايش مي باشد، به طوري كه ميزان آن بين 20 تا 45 درصد  افزايش يافته است. به نظر مي رسد تغييرات 
ايجاد شده در سبك زندگي مانند مصرف زياد غذاهاي فراوری شده و غني از چربي هاي اشباع شده، سطح پائين فعاليت فيزكيي همراه 
با افزايش شيوع چاقي و ديابت نوع دو منجر به افزايش پيشرونده در شيوع عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي و بيماري هاي كرونر 
قلبي دركشورهاي توسعه يافته شده است )حدائق و همکاران، 2009(. مطالعاتي كه بر روي جمعيت بزرگسال تهران انجام شد شيوع 
بالاي ســندرم متابولكي و عوامل خطر بيماري هاي قلبي عروقي مخصوصا پرفشــاری خون، ميزان بالاي كلسترول تام، پائين بودن 

كلسترول با دانسيته بالا )HDL( و بالا بودن نسبت دور كمر به هيپ را نشان مي دهد )عزیزی و همکاران، 2002 و 2003(.
بيماري عروق كرونر كي فرآيند مزمن است كه از دوران جواني شروع مي شود و به تدريج پيشرفت مي كند. عوامل خطر مستقل اين 
بيماري شامل تاريخچه فاميلي ابتلای زودرس، مصرف سيگار، ديابت، پرفشاری خون و بالا بودن چربی خون، سبك زندگي بي تحرك، 
افزايش سن، جنس و چاقي مي باشد )اورت و همکاران، 2011(. بر اساس مطالعه مورد شاهدي در 52 كشور، 9 عامل خطر شامل سيگار 
كشيدن، سطوح غيرطبيعي ليپيدخون، پرفشاری خون، ديابت، چاقي شكمي، فقدان يا كمبود فعاليت فيزكيي، مصرف كم ميوه جات و 
سبزيجات در طول روز، مصرف زياد الكل و شاخص هاي رواني اجتماعي كه به آساني قابل اندازه گيري و قابل اصلاح هستند، عامل بيش 
از 90 درصد سكته حاد قلبي اوليه محسوب مي شوند )یاسوف و همکاران، 2004(. مطالعات مداخله اي نشان داده اند كم كردن عوامل 
خطر باعث كاهش ميزان بيماري هاي كرونر قلبي، سكته مغزي و ديگر بيماري هاي قلبي عروقي خواهد شد )اورتگا و ماترسون، 2011(. 
با توجه به شيوع بالاي بيماري هاي قلبي عروقي در ايران و مرگ و مير ناشي از اين بيماري ها، مطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت 

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

مواد و روش ها 
در اين مطالعه توصيفي- مقطعي، نمونه گیری به صورت سرشماری شامل بررسی 2392 پرونده مربوط به بيماران بستري شده از اول 
فروردين تا پايان اسفند ماه 1391 با تشخيص اوليه بيماري هاي قلبي عروقي در بيمارستان هاي مطهري و پيمانيه جهرم مورد انجام 
گرفت. بررسی این پرونده ها، پس از تأیید کمیته پژوهشی دانشکده پرستاری و تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم و کسب 
اجازه از مسئولین مربوطه انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها یک چک لیست دو قسمتی بود. بخش اول شامل اطلاعات دموگرافكي و 
بخش دوم اطلاعات مربوط به انواع مختلف بيماري هاي قلبي عروقي )آنژین صدری، انفارکتوس میوکارد و ...(، عوامل خطر )بالا بودن 
چربی خون، پرفشاری خون، دیابت، مصرف سیگار، استرس و ...(، مدت زمان بستري و پيامد بيماري )ترخيص، انتقال یا فوت( بود. جهت 
تدوین چک لیست، از منابع معتبری چوت کتاب و مقالات مختلف در این زمینه و نظر متخصصین قلب و عروق استفاده گردید و کلیه 
عوامل مؤثر در این زمینه، در چک لیست گتجانده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS مورد تجزيه و تحليل 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. 
ميانگين سني نمونه ها 12/5±60 سال و اكثريت نمونه ها در محدوده سني 42 تا 83 سال قرار داشتند. ميانگين مدت زمان بستري 

در بيمارستان 1/65±3/5 روز بود. 
 در اين مطالعه شايع ترين بيماري عروقي فشار خون بالا )91/7 درصد( بود و 10/6 درصد از نمونه ها هم ديابت غيروابسته به انسولين 
داشتند.شايع ترين عامل خطر، فشــار خون بالا )48/2درصد( بود و پس از آن، ديابت )24/6 درصد(، هايپر ليپيدمي )12/3 درصد(، 
استعمال دخانيات )9/8 درصد( و سابقه خانوادگي ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي )5/1 درصد( قرار داشت. شايع ترين علمل خطر 
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در مردان به ترتیب پرفشاری خون )45/6 درصد(، ديابت )20/8 درصد(، استعمال دخانيات )20 درصد(، هايپرليپيدمي )8/6 درصد( 
و سابقه خانوادگي )5 درصد(، و در زنان، پرفشاری خون )49/9 درصد(، ديابت )27/1 درصد(، هايپرليپيدمي )14/9 درصد(، سابقه 
خانوادگي )5/2 درصد( و استعمال دخانيات )2/7 درصد( بود. از كل بيماران بستري، 97/6 درصد ترخيص شدند و ميزان مرگ و مير 

داخل بيمارستاني 55 نفر )2/3 درصد( بود كه از اين تعداد 31 نفر مرد )2/8 درصد( و 24 نفر زن )1/9 درصد( بودند. 
در بيماران قلبي، 53/8 درصد به دليل حمله قلبي ناگهاني، 5/8 درصد به دليل آريتمي هاي قلبي، 5/1 درصد به دليل نارسايي احتقاني 
قلب، 3/5 درصد به دليل سكته قلبي و 0/5 درصد به دليل آنژين صدري فوت نموده بودند و در بين بيماري هاي عروقي، 8/3 درصد به 

دليل ترمبوز سياهرگ هاي عمقي )DVT( و 2/3 درصد به دليل  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  
بيماري هاي قلبي عروقي اپيدمي زمان ما محسوب مي شوند و مهمترين بيماري در جهان مي باشند كه باعث موربيدتي، مورتاليتي، 
ناتواني و افزايش هزينه هاي درماني تا سال 2020 خواهند گشت )گازینو، 2005(. اين بيماري مزمن تاثير زيادي بر كيفيت زندگي 
بيماران دارد. در اين مطالعه شايع ترين بيماري هاي قلبي و عروقي، آنژين صدري )63/3 درصد( و فشار خون بالا )91/7 درصد( بودند. 
تعداد زنان بستري به دليل بيماري هاي قلبي عروقي بيشــتر از مردان و تعداد افراد متاهل بيشتر از مجردها بود. آمار دقيقي از شيوع 
آنژين صدري در ايران يافت نشد، ولي اين آمار در كشور آمركيا نشان مي دهد تقريباً یک نفر از هر 42 نفر )2/35 درصد( يا 6/4 ميليون 
نفر مبتلا به اين بيماري مي باشند. در بين آمركيايي هاي سنين 40 تا 74 سال، شــيوع آنژين صدري برحسب سن در زنان بيشتر از 
مردان اســت )لیودجونز و همکاران، 2009(، گرچه داده هاي مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها )2007( نشان داد در سال 2005 
مردان )5/5 درصد( شيوع بالاتري از آنژين صدري و بيماري هاي كرونر قلبي نسبت به زنان )3/4 درصد( داشتند. در مطالعه حدائق 
و همكاران )2009( كه بر روي  5984 فرد 30 سال به بالا در تهران انجام شد، شــيوع بيماري كرونر قلبي 21/8 درصد بود و در زنان 
نسبت به مردان شيوع بالاتري داشت )22/3 درصد در مقابل 18/8 درصد ( و شيوع آنژين صدري10/7 درصد بود )بر اساس پرسشنامه 

درصد کل تعداد کلدرصدتعدادبیماری های قلبی

161467/47آنژین صدری
97170/77زن

64357/5مرد

32213/46نارسایی احتقانی قلب

14211/2زن

18016/1مرد

31313/09سکته قلبی

1068/3زن

20718/49مرد

271/13حمله ناگهانی قلبی

171/3زن

100/9مرد

1164/85آریتمی

554/3زن

614/44مرد
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آنژين رز( و در افراد 65 سال به بالا شيوع آنژين بیشــتر بود )62 درصد (كه با مطالعه حاضر همخواني دارد و بعد از اينكه شيوع آن بر 
اساس انطباق سني سنجيده شد، زنان به طور قابل ملاحظه اي شيوع بیشتری از آنژين صدري نسبت به مردان داشتند )11/5 درصد 
در مقابل  8/9 درصد و P>0/001( .در اين مطالعه شيوع پرفشاری خون و استعمال سيگار نيز به طور معني داري درنمونه هايي كه 

بيماري كرونر قلبي داشتند بیشتر بود. 
در مطالعه ديگري كه درشهر اصفهان انجام شد، شــيوع بيماري كرونر قلبي در افراد30 تا 79 سال 19/4 درصد بود كه در بين خانم 
ها نسبت به آقايان شيوع بيشتري داشــت )21/9 درصد در مقابل  16 درصد و P>0/001 ( )روگر و همکاران، 2012(. شيوع بالاي 
بيماري هاي كرونر قلب در زنان ايراني ممكن است به دنبال شيوع بالاي سندرم متابولكي در زنان در مقايسه با مردان باشد )42 درصد 
در مقابل 24 درصد و P>0/001( )عزیزی و همکاران، 2003(. در كشور ايران، معمولا سطح فعاليت فيزكيي در زنان كمتر از مردان 
است و افزايش وزن و چاقي در بين زنان شايع تر است )دریانی و همکاران، 2005(. در مطالعه حاتمي و همكاران )2007( نيز كاهش 
فعاليت فيزكيي در بين زنان بيشتر بود. مطالعه ديگري كه برروي 107 زن مهاجر ايراني و تركيه اي و 50 زن سوئدي انجام شد نشان داد 
که در زنان ايراني و تركيه اي نمايه توده بدني  و قطر دور كمر بيشتر بود و نسبت دور كمر به هيپ، سطح بالاي تري گليسريد و سطح 
پايين HDL كلسترول نسبت به زنان سوئد بیشتر بود. در اين مطالعه زنان ايراني و تركيه اي سنگين تر از زنان سوئدي و شيوع بالاتري 
از چاقي شكمي، پروفايل چربي نامطلوب و درجه بالايي از بي تحركي فيزكيي در اوقات فراغت داشتند كه ممكن است آنها را مستعد 
بروز ديابت و بيماري هاي قلبي عروقي آترواسكلروتكي نمايد )دریانی و همکاران، 2005(. در یک مطالعه متاآناليز كه درمورد مقايسه 
شيوع آنژين در زنان  با مردان در 31 كشور انجام شد از بين 199494 زن، 13331 مورد و از بين 201821 مرد، 11511 مورد آنژین 

گزارش شد كه نشان داد شيوع آنژين در زنان كمي بيشتر از مردان است )همینگوای و همکاران، 2008(.
مطالعه حاضر نشان مي دهد كه پرفشاری خون و آنژين صدري دو بيماري با شــيوع بالا در شهرستان جهرم مي باشند، به طوري كه 
پرفشاری خون در زنان49/9 درصد و در مردان 45/6 درصد بود. همچنين، 41/7 درصد نمونه ها فشار خون سيستولكي بالاتر از 140 
میلی متر جیوه و 34/4 درصد فشار خون دياســتولكي بالاتر از 90 میلی متر جیوه داشتند. اين یافته ها با نتايج ديگر مطالعات بسيار 
متفاوت مي باشد، به طوري كه در مطالعه حاتمي و همكاران )2007( كه بر روي 1381 زن و 1619 مرد انجام شد )جمعا 3000 زن و 
مرد(، 13/7 درصد فشار خون سيستولكي بالاي140 و 9/1  درصد فشار خون دياستولكي بالاي 90 میلی متر جیوه داشتند و در اين 
مطالعه شيوع پرفشاری خون )فشار خون بیش از140/90 میلی متر جیوه( در زنان بيشتر از مردان و در گروه سني  56 تا 65 سال بيشتر 
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 سيستمكي داشتند. 
در اين مطالعه شيوع بالايي از چاقي، هايپرليپيدمي و ديابت در بين افراد مبتلا به فشار خون در مقايسه 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 شايع تر از زنان بود. نتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالعات ديگر كشورهاي آسيايي نيز بسيار 
متفاوت مي باشد. در مطالعه اي كه درمورد شیوع پرفشاری خون و سكته مغزي دركشورهاي آسيايي انجام شد نشان داد ميزان شيوع 
پرفشاری خون بين 15 تا 35 درصد متغير است و پرفشاری خون و سكته مغزي در افراد نسبتا جوان )يا در سنين پائين تر( اتفاق مي 
افتد. اين مطالعه عوامل خطر پرفشاری خون را  وزن زياد، زندگي بي تحرك، مصرف زیاد الكل، طبقه اجتماعي بالا، مصرف زیاد نمك، 
ديابت و استعمال زیاد سيگار در بيشتر كشورهاي آسيايي ذكر مي كند، در حالي كه در استراليا، نيوزلند و ژاپن، طبقه اجتماعي پائين 
عامل خطر پرفشاری خون و سكته مغزي مي باشد )دیکنینگ و همکاران، 2012(. در ايران بر اساس طرح سلامت و بيماري، 14 درصد 
افراد 12 تا 69 سال فشار خون بالا داشتند و در همين بررسي مشخص گرديد 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 شيوع بالاي آنژين صدري و پرفشاری خون در اين مطالعه، ميزان مرگ و مير داخل بيمارستاني 2/3 درصد بود كه در مقايسه 
با مطالعات مشابه بسيار پائين مي باشد، به طوري كه در مطالعه كازراني اين ميزان  7/5 % بود )سینگ و همکاران، 2000(. در مطالعه 
ديگري در مقايسه مرگ و مير داخل بيمارستاني مردان و زنان پس از انفاركتوس ميوكارد، مرگ و مير زنان 16/7 درصد و مردان 11/5 
درصد گزارش شده است. وضعيت مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي در استان خراسان رضوي نيز نشان داد در سال 1384 
در كل گروه هاي سني معادل 34/6 درصد مي باشد كه در دو جنس  به ترتيب  معادل 44/5 و 55/4 درصد براي زنان و مردان مي باشد 

)میرمیران و همکاران، 2001(.
عليرغم افزايش پرفشاری خون و آنژين صدري در بيماران، كاهش ميزان مرگ و مير داخل بيمارستاني نشان مي دهد كه اين بيماران 
درمان مناسب بيشتري دريافت كرده اند، بنابراين، از مرگ آنها پيشگيري شده است و مؤيد تلاش موثر كادر درماني برای بيماران قلبي 
مي باشد. همچنين، كاهش ميزان مرگ و میر ممكن است با افزايش شيوع پرفشاری خون تشخيص داده شده، مرتبط باشد يا افزايش 
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آگاهي بيماران و درمان مناسب آنها منجر به پيشرفت هايي در كاهش مرگ و میر بيماران با فشار خون بالا شده باشد. مطالعه  اي كه 
كارن و همكاران )2008( بر روي 12 ميليون نفر جمعيت 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 رسيد كه كاهش نسبي  
15/5 درصد داشت و اين كاهش در مردان، بيشــتر از زنان بود )22/2- درصد در مقابل 7/3- درصد، P>0/001(. تقريباً 60 درصد 
از تمام مرگ ها ناشي از بيماري هاي كرونر قلبي مي باشد كه خارج از بيمارستان اتفاق مي افتد. بنابراين، مشكل به نظر مي رسد كه 
بتوان تخمين با ارزش و دقيقي از روند مرگ ناگهاني ناشي از بیماری کرونر قلبی در داخل و خارج بيمارستان به دست آورد )ورتانین 

و همکاران، 2012(. 
در پژوهش حاضر ميانگين مدت زمان بستري در بيمارستان 1/65±3/5 روز و ميانه 3 روز و ميانگين سني افراد تحت مطالعه 60±12/5 
سال بود كه با مطالعات انجام شده در كشــورهاي ديگر همخواني دارد، به طوري كه در انگلستان ميانگين طول اقامت در بيمارستان 
به دليل آنژين صدري 5/5 روز و ميانه 3 روز و ميانگين سن بيماران 67 سال و در استراليا ميانگين طول اقامت در بيمارستان 4/1 روز 
و آمار بستري شــدگان به دليل آنژين صدري در بيمارســتان هاي عمومي 5/8 در هر 10000 نفر در سال 2002-2001 بوده است 

)واندربوم و همکاران، 2010(.
در اين مطالعه شايع ترين عوامل خطر، فشار خون بالا و پس از آن ديابت و هاپيرليپيدمي بود و شيوع آنها در زنان بيش از مردان بود. 
مطالعات، همراهي عوامل رواني- اجتماعي مانند خصومت، افسردگي، پايين بودن حمايت اجتماعي، ايزولاسيون اجتماعي، عدم ثبات 

)امنيت( شغلي و عدم توانمندي را با بروز بيماري هاي كرونر قلبي در زنان گزارش كرده اند )ایکر، 1998(. 
در مطالعه حاتمي و همكاران )2007( هم ميزان شيوع پرفشاری خون و ديس ليپيدمي در زنان بيشتر از مردان بود. در مطالعه صراف 
زادگان )1999( هم هاپيركلسترولمي، افزايش نمایه توده بدنی و پرفشاری خون به طور قابل ملاحظه اي در زنان )41 درصد( بيشتر 
از مردان )32 درصد( بود، در حالي كه بالا بودن تري گليسريد و استعمال زیاد سيگار در بين مردان بیشتر بود. تنها عاول خطری كه 
در مردان شيوع بالاتري نسبت به زنان داشت استعمال دخانيات )سيگار( بود )20 درصد در مقابل 2/7 درصد( كه مقايسه آن با نتايج 
مطالعات ديگر نشان مي دهد كه ميزان افراد سيگاري در اين مطالعه كمتر مي باشد. در مطالعه كازراني )2006( در كرمانشاه مصرف 
سيگار 45 درصد گزارش شده است كه همراه با فشارخون بالا در مردان شايع تر بوده است و در مطالعه دبيران و همكاران )2002( هم 

47 درصد افراد تحت مطالعه سيگاري بودند.
شناسايي عوامل خطر وســيله اي براي كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقي از طريق كاهش عوامل خطر قابل اصلاح و تصميمات 
درماني بهتر از طريق تعيين دقيق تر وضعيت تمام عوامل خطر مي باشد. كاهش عوامل خطر اقدام باليني اوليه براي كاهش مورتاليتي 
و موربيديتي بيماري هاي قلبي عروقي مي باشد. مطالعات اپيدميولوژكي به وضوح نشان داده اند كه پرفشاری خون، استعمال دخانيات 
و ديس ليپيدمي، اصلي ترين عوامل خطر بيماري هاي عروق كرونر قلب مي باشــند كه به صورت سينرژكي عمل مي نمايند )منت، 
2009(. بنابراين، با افزايش شيوع عوامل خطر بيماري كرونر قلبي و با افزايش هزينه ها، شناسايي و درمان افرادي كه در معرض خطر 

هستند كي اولويت ملي محسوب مي شود )کانون و همکاران، 2010؛ واندرلیند و همکاران، 2011(.
در اين مطالعه 53/8 درصد بيماران به دليل حمله قلبي ناگهاني فوت نموده بودند كه اين ميزان در زنان در مقايسه با مردان بيشتر بوده 
است. مرگ ناگهاني كيي از تظاهرات شايع گرفتاري عروق قلب اســت و بيش از 50 درصد بيماران كه با مرگ ناگهاني فوت مي كنند 
هيچ سابقه اي از علائم قلبي نداشته اند )آتکیندز و همکاران، 2009(. در كل، نيمي از مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي 
قبل از رسيدن به بيمارستان به صورت ناگهاني رخ مي دهد كه مرگ هاي ناگهاني در زنان كمتر از مردان بوده است و در مردان نيز با 
افزايش سن كمتر مي شود. در مطالعه انجام شده در كشــورهاي ديگر درصد مرگ هاي ناگهاني قلبي بدون سابقه بيماري هاي قلبي 
عروقي اگرچه در زنان نسبت به مردان بيشتر بوده است، در 57 درصد مردان و 64 درصد زناني كه به صورت ناگهاني فوت نموده اند هيچ 

مدركي براي وجود بيماري هاي قلبي عروقي قبلي وجود نداشته است )یاسوف،2004(.
در مطالعه حاضر بيشترين افراد تحت مطالعه را متأهلين )99 درصد( تشيكل مي دادند. تأهل به عنوان عامل اجتماعي مهم در ارتباط 
با مرگ و مير شناخته شده است. مطالعات در مورد اين مسئله در ايالات متحده، كشورهاي اروپايي و ژاپن نشان داده اند كه خطر مرگ 
و مير براي اشخاص مطلقه يا مجرد 1/2 تا 2/5 برابر بيشتر 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 نكرده بودند در معرض خطر بیشتر مرگ و مير در اثر بيماري هاي قلبي عروقي 
قرار داشتند )آیکدا و همکاران، 2007(. همچنين، در مردانی که طلاق گرفته بودند خطر مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي 
در مقايسه با مردان متأهل به طور متوســط بالاتر بود، اما اين روند در مورد زنان مشاهده نشد )هرلیتز و همکارن، 2010(. تحقيقات 
ديگر  نشان دادندکه »كيفيت ازدواج« به طور معني داري با بقاي چهار ساله در مردان و زنان مبتلا به نارسائي قلبي مرتبط بوده است 
)کیویماکی و همکاران، 2013(. نتايج مطالعه حاضر هم نشان مي دهد عليرغم اينكه تعداد افراد متأهل بستري شده بيشتر بوده است، 

ولي ميزان مرگ و مير كمتر بوده است.
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نتيجه گيري
آترواسكلروز پديده اي است كه از كودكي آغاز مي شود و تا چندين دهه بدون علامت مي باشد. بررسي هاي اپيدميولوژي با شناساندن 
عوامل خطر كمك مي كنند تا بتوان با اتخاذ راهبردهاي مناسب از خطر بيماري هاي قلبي عروقي كاست. با توجه به اهميت بيماري و نيز 
عوامل خطرساز بيماري هاي قلبي عروقي، پيشگيري از شيوع آن امري است همه جانبه كه مي بايست علاوه بر مردم كه نقش اساسي 
دارند دستگاه هاي اجرايي با مشاركت و همكاري همه جانبه در اين زمينه فعاليت نمايند. در اين مطالعه آنژين صدري و پرفشاری خون 
از شــيوع بالايي برخوردار بودند و هر دو بيماري با كنترل عوامل خطر و با تغيير و اصلاح سبك و شيوه زندگي قابل پيشگيري و قابل 
درمان مي باشند. بنابراين، با كنترل عوامل خطری مانند فشار خون بالا، عدم استعمال سيگار، کاهش سطح كلسترول خون و وزن مي 
توان تا حد زيادي از بروز بيماري هاي قلبي عروقي پيشــگيري نمود. همچنين، جهت تغيير در سبك زندگي، تشويق افراد به مصرف 
غذاهاي سالم، محدود كردن مصرف الكل، كنترل فشار خون، ترک سيگار و اجتناب از استرس و اهميت دادن به ورزش توصيه مي گردد.
پيشنهاد مي شود طرح »قلب سالم« با هدف ترويج فرهنگ سلامت و شناسايي و كنترل بيماران قلبي در شهرستان جهرم اجرا گردد 
و شهروندان با سن 35 تا 40 سال از نظر ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقي مورد مطالعه قرار گيرند و براي افراد سالم و در معرض خطر، 

برنامه هاي پيشگيري و براي مبتلايان برنامه پيگيري دارويي درماني اجرا گردد.

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

پژوهش یاری رساندند، کمال 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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