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ABSTRACT

Background & objectives: Coronary artery disease (CAD) is the most common cause of
mortality and disability around the world. Determination of the health status and spatial and
temporal patterns of the disease prevalence has a major role in health planning.
This study aimed to investigate the spatiotemporal pattern of CAD in Ardabil Province.
Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed using the data belonging
to 60156 patients with history of hospital admission due to CAD in Ardabil Province during
2010-2015. Hospitalization Rate (HR) was calculated after classification of the data in terms
of location and date of hospitalization. The spatiotemporal and demographic variables,
including age, gender, type of CAD, periods and duration of hospitalization were analyzed by
descriptive statistics, ANOVA and repeated measures in SPSS v23 statistical software. Spatial
distribution maps were drawn for each month and year in ArcGIS 10.2.
Results: Of 60156 hospitalized patients with CAD diagnosis, men (58%) were more in
number than women (42%). The majority of hospitalized patients fell in the age range 60-69
years (25.3%), and 92.40% of patients were hospitalized for less than 7 days. An ascending
pattern was observed in temporal hospitalization trend in Khalkhal and a descending trend in
Ardabil. The lowest hospitalization rate, however, was observed in Kosar city despite the
ascending trend. During the research period, the greatest decline in hospitalization rate was
observed in temporal trend in Bilasuvar, Meshkinshahrand Namin cities, and the largest
increase was observed in Germi, Pars-Abad and Kosar cities.
Conclusion: By using the comprehensive technology, GIS, spatiotemporal distribution and
CAD trend during 2011-2015 were modeled in Ardabil province. Spatiotemporal trend of
CAD in Ardabil province and allied cities indicated the necessity of paying more attention
and studying community for further prevention of the disease. Community-based
interventions should be implemented for prevention of risk factors of CAD during childhood
and adolescence especially in the districts with high risk.
Keywords: Coronary Artery Disease; Hospitalization Rate; Spatiotemporal Pattern; GIS;
Ardabil.
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بیماري عروق کرونر در استان اردبیل با بیماران مبتلا بهبستريمیزان توزیع 
GISاستفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی 
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مقدمه
هـاي  هـاي غیرواگیـر از جملـه بیمـاري    امروزه بیماري

خصوص بیماري عـروق کرونـر بـه   عروقی و بهقلبی

هاي جدیـد و تغییـر سـبک و    علت امکانات و تکنولوژي
آوردن بـه زنـدگی   هاي زندگی امـروزي و روي شیوه

شهرنشینی و عادات نامناسب غذایی گسـترش زیـادي   

چکیده
جهان است. آگاهی از وضعیت سـلامت و الگـوي   ومیر و ناتوانی در عروقی اولین علت مرگ-قلبیهايبیماريزمینه و هدف:

ریزي سلامت دارد. لذا این پژوهش با هدف بررسی روند فضایی و زمانی فضایی و زمانی شیوع بیماري نقش اساسی در برنامه
کرونر در استان اردبیل انجام گرفت.بیماري عروق 

علت بیماري ت مورد بررسی تمامی بیماران بستري بهتحلیلی و مقطعی است. جمعی–اي توصیفیاین پژوهش مطالعهکار:روش
روش ) بـه 1390-1394سـاله ( 5اردبیـل در یـک بـازه زمـانی     پزشـکی  هاي وابسته به دانشگاه علومکرونر در بیمارستانعروق

دست بندي شده و نرخ بستري براساس جمعیت بها  از نظر محل سکونت و زمان بستري طبقهسرشماري انتخاب شدند. داده
هاي توصـیفی و تحلیـل واریـانس بـا     با استفاده از آزمونSPSS-23هاي حاصله توسط  آمده همان سال محاسبه گردید. میزان

افـزار  هاي توزیع فضایی به تفکیک سال با استفاده از نـرم و تحلیل قرار گرفت و سپس نقشههاي مکرر مورد تجزیهگیرياندازه
ArcGIS 10.2.ترسیم شد

58کرونر در بازه زمانی مـورد مطالعـه،   علت بیماري عروقبیمار بستري به60156وتحلیل دموگرافیک از در تجزیها:هیافته
) بـود. در  %3/25سـال ( 69-60ی بیماران بسـتري  ند. بیشترین محدوده سندادمیدرصد را زنان تشکیل 42درصد را مردان و 

درصد بیماران 9/53روز و 7درصد بیماران کمتر از 4/92کرونر یماري عروقبررسی مدت و دفعات بستري بیماران مبتلا به ب
یک بار بستري شده بودند. در بررسی روند زمانی بیماري، بیشترین نرخ بستري با روند صعودي در خلخال و با روند کاهشـی  

طول بازه زمانی بیشترین کـاهش  در اردبیل و کمترین نرخ بستري علیرغم روند افزایشی در شهرستان کوثر مشاهده شد. در
آباد و کوثر دیده شد. شهر، نمین و نیر و بیشترین افزایش در گرمی، پارسسوار، مشکینترتیب در شهرستان بیلهنرخ به
معرض خطر و روند فضـایی و زمـانی بیمـاري    با استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی توزیع فضایی و مناطق در:گیرينتیجه

سازي شد. نتایج نشـان داد کـه میـزان بسـتري در برخـی از      در استان اردبیل مدل1390-94رونر قلب در بازه زمانی عروق ک
هاي متوالی بالا بوده و روند افزایشی داشت. همچنین مناطق شمالی و جنوبی استان هاي استان علیرغم نوسان در سالشهرستان

تـوان از  شناسایی مناطق در معرض خطر و روند افزایشـی  میـزان بسـتري مـی    ند. باخطر بیشتري از لحاظ ابتلا بوددر معرض
و میـر ناشـی از ایـن    و عروقی در دوران کودکی و نوجوانی و در زمان درمان بیماران از مـرگ هاي قلبیعوامل خطر بیماري

ها پیشگیري نمود.بیماري
، اردبیلGISزمانی، -فضاییبیماري عروق کرونر قلب، نرخ بستري، الگوي کلیدي:واژه هاي
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ا کـرده اسـت. اگرچـه زمینـه ژنتیکـی در پیـدایش       پید
باشـد،  تواند نقش داشـته هاي قلبی عروقی میبیماري

جسمانی، دخانیات، ولی تغذیه، کاهش تحرك و فعالیت
همچنـین  روانی، مراقبت بهداشتی واسترس، فشارهاي

عروقی تـاثیر  هاي قلبیعوامل محیطی بر بروز بیماري
فشارخون بـالا و دیابـت و   . همچنین دتوجهی دارنقابل

قلبـی  هايساز بیماريچربی بالاي خون از عوامل زمینه
میلیـون  8/13، 2000طبق آمار در سـال  .]1،2[هستند

)، در 25%/1میلیـــون (1/14، 2012%) و در ســـال 22(
ــال  علــت %) مــرگ بــه  31میلیــون (5/17، 2014س

6-8عروقــی رخ داده کــه حــدود هــاي قلبــیبیمــاري
قلبی بـوده،  هاي ایسکمین مربوط به بیماريمیلیون آ

بینـی  تـوجهی مشـاهده شـده و پـیش    که افزایش قابل
]. 3[درصد برسد35-65به 2025شود که تا سال می

ومیـر در  علت اصلی مرگ1کرونر قلبیبیماري عروق
یافتـه بـوده و اخطـار جـدي بـراي      کشورهاي توسـعه 

وزارت کشورهاي در حـال توسـعه اسـت. طبـق آمـار      
ــت  ــران  بهداشـ ــکی ایـ ــوزش پزشـ ــان و آمـ و درمـ

23ها و درصد مرگ33-38عروقی هاي قلبیبیماري
درصـد  5/19شـود و  ها را شامل مـی درصد از ناتوانی

قلبـی اسـت.   هـاي ایسـکمی   به بیماريها مربوط مرگ
2020تـا سـال   2هدف تعیین شده انجمن قلب امریکـا 

و میر ناشی رگعروق و کاهش موبهبود سلامت قلب
. بـراي نیـل بـه ایـن     ]3،5[باشددرصد می20از آن تا 

کرونـر  هدف باید عوامـل مـوثر بـر بیمـاري عـروق     
هاي موجود تعیـین و اصـلاح شـود. بـا     بررسی و شکاف

هـا بـا عوامـل محیطـی و     توجه به ارتباط توزیع بیماري
ــاري    ــانی بیم ــایی و زم ــد فض ــی بع ــایی، بررس جغرافی

ریـزي  ایی در مـدیریت و برنامـه  تواند نقش بسـز می
مسائل بهداشت عمومی داشته باشـد. در واقـع تجمـع    

توان با استفاده ها در مکان خاص را میگروهی بیماري
بدسـت آورد و تحلیـل   3از سیستم اطلاعات جغرافیایی

1 CAD: Cardiac Artery Disease
2 AHA: American Heart Association
3 GIS: Geographic Information System

هــا و ارتبــاط آن بــا عوامــل فضــایی و زمــانی بیمــاري
ــی   ــک را م ــی و اتیولوژی ــتفاده از   محیط ــا اس ــوان ب ت

هاي این سامانه مورد مطالعـه و بررسـی قـرار    قابلیت
. مطالعــات الگوهــاي جغرافیــایی بیمــاري نقــش ]6[داد

نماینـد. چـالش   مهمی در اپیدمیولوژي توصیفی ایفا می
و تحلیل آمـاري  متدولوژیک براي تعیین هدف، تجزیه 

ها و عوامـل  معتبر، تاثیر تغییرات جغرافیایی در بیماري
هـاي دموگرافیـک و مطالعـات    گـی مؤثر برآن بـا ویژ 

هـا توسـط   . سلامت انسان]7[شوداکولوژیک انجام می
عوامل مختلف محیطی و از جمله محل زنـدگی آنـان   

تـوان گفـت، مسـائل    گیـرد و مـی  تحت تاثیر قرار مـی 
مربــوط بــه ســلامت تقریبــاً همیشــه یــک بعــد مکــانی 

هـا، از  خواهند داشت. بررسـی خصوصـیات ایـن مکـان    
ات مردم شناختی و وجود عوامـل خطـر   جمله خصوصی

محیطی، بـراي انجـام مطالعـات اپیـدمیولوژیک بسـیار      
طـورکلی در حیطـه سـلامت، از   حائز اهمیت است. به

GIS    به عنوان یک ابزار کمکی بسـیار مفیـد در زمینـه
ریـزي، پـایش و   پژوهش، آمـوزش بهداشـت، برنامـه   

. ]8[شــوداسـتفاده مـی  هـاي ســلامت ارزیـابی برنامـه  
هـاي  علـت زیرسـاخت  ورهاي در حـال توسـعه بـه   کش

پذیر به عمومی ضعیف و جمعیت بالاي آسیببهداشت 
تردیـد بـا بکـارگیري    . بـی ]9[تغییرات حساس هسـتند 

هاي پزشـکی  درپژوهشGISهایی مثل روش و تکنیک
بخصوص در بررسی پراکنش فضایی و زمـانی و علـل   

یـري  گتـوان بـه تحلیـل و نتیجـه    ها میمحیطی بیماري
ریزي مناسبی براي آینده درست دست یافته و برنامه

. امــروزه پژوهشــگران بــه ایــن نتیجــه ]10[انجــام داد
هاي قلبی عروقـی نیـز   اند که در مورد بیماريرسیده

هـایی ماننـد سـن،    ها، ویژگـی مانند بسیاري از بیماري
تواند از مکانی بـه  جنس، وضعیت اجتماعی اقتصادي می

بوده و ابتلا به بیماري را تحـت تـاثیر   مکان دیگر متغیر 
رونـد  1393قرار دهـد. کـوهی و همکـاران در سـال     

عروقی را هاي قلبیومیر و توزیع فراوانی بیماريمرگ
و 4. پــدیگو]11[اســتان ایــران بررســی کردنــد29در 

4 Pedigo
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ومیر بـه  الگوهاي فضایی مرگ2011همکاران در سال 
ر شناسـایی  منظـو علت انفارکتوس قلبی و مغزي را به

ابـتلا در منطقـه شـرق تنسـی     خطـر مناطق با بالاترین 
آپالاچی ایالت متحده بررسی کردنـد. نتـایج حاصـل از    

و میـر  این روش را براي شناسایی تفاوت خطر مـرگ 
ــر و     ــرض خط ــع در مع ــایی جوام ــاطق و شناس در من
هدایت برنامه هاي بهداشت جمعیت بـا هـدف بهبـود    

ــد   ــت مفی ــلامت جمعی ــتنس ــون]12[ددانس و 1. گینجی
همکاران الگوي فضایی خطر بیماري ایسکمیک قلبـی در  
منطقه شنژن چین را بررسی کردند و به ایـن ترتیـب   
امکان ارائه تغییرات در سیسـتم نظـارت بـر بیمـاري و     
کنترل عوامل خطر و برنامـه ریـزي منـابع مـرتبط بـا      

.]13[پذیر دانستندسلامت را  امکان
ي سردسیر در شمال غربی فلات ااستان اردبیل، منطقه

09/1کیلومترمربع، 5/17952ایران با مساحتی بالغ بر 
). 1(شکل دهددرصد مساحت کل کشور را تشکیل می

مرطوب تا خشک و به به لحاظ بارش، داراي اقلیم نیمه 
لحاظ دمایی، داراي تابستان معتدل تا گـرم و زمسـتان   

بیـل بـر   باشـد. جمعیـت اسـتان ارد   معتدل تا سرد مـی 
اساس نتایج سرشماري عمومی نفوس و مسـکن سـال   

ــر 1390 ــر (1،248،488براب ــرد و %6/50نف % 4/49م
زن) بوده است و بر اساس آخرین تقسیمات کشـوري  

شهرسـتان  10به مرکزیـت شهرسـتان اردبیـل داراي    
پژوهش حاضـر از ایـن حیـث درصـدد     ].14[باشدمی

ت نـواحی  زمانی و شـناخ -بررسی الگوي توزیع فضایی
باشد پرخطر بیماري عروق کرونر در سطح استان می

هاي توزیع جغرافیایی میـزان بسـتري   و به ترسیم نقشه
به علت بیمـاري عـروق کرونـر در اسـتان اردبیـل بـا       

به تفکیک سـال در  ArcGIS-10.2افزار استفاده از نرم
پرداختــه اســت. بــا شناســایی 1390-1394هــاي ســال

ــزان منــاطق در معــرض خطــر و  ــد افزایشــی  می رون
و هـاي قلبـی   توان از عوامل خطـر بیمـاري  بستري می

ــان    ــوانی و در زم ــودکی و نوج ــی در دوران ک عروق
هـا  و میر ناشی از این بیمـاري درمان بیماران از مرگ 

پیشگیري نمود.

هاي استان اردبیلنقشه موقعیت جغرافیایی استان اردبیل در ایران و شهرستان.1شکل 

1 Qingyun
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روش کار
تحلیلـی و  -این مطالعه بصورت یک پژوهش توصـیفی 

در استان اردبیل انجام پذیرفت 1395مقطعی در سال 
علـت  هـاي کلیـه بیمـاران بسـتري بـه     و طی آن داده

-1390هـاي  بیماري عروق کرونر که در فاصـله سـال  
هاي تابعه دانشـگاه علـوم پزشـکی    به بیمارستان1394

آوري و مورد یل مراجعه کرده بودند، جمعاستان اردب
بررسی قرار گرفت. جامعه آماري کلیه بیمـاران مبـتلا   
ــوده و    ــل ب ــتان اردبی ــر اس ــروق کرون ــاري ع ــه بیم ب

گیري بـه روش سرشـماري از بیمـاران بسـتري     نمونه
هاي تابعـه دانشـگاه علـوم    مراجعه کننده به بیمارستان

بیمار انجام 60156پزشکی استان اردبیل با حجم نمونه 
گرفت. اطلاعات بیماران شامل سن، جنس، نوع بیماري 
ایسکمی قلبی، دفعات، مدت و تـاریخ بسـتري و نشـانی    
محــل ســکونت بیمــاران اســتخراج گردیــد. تشــخیص 

المللـی  بنـدي بـین  براساس دهمین تجدید نظر طبقـه 
که براي 1ها و مشکلات مرتبط با سلامتآماري بیماري

هـاي غیرطبیعـی،   هـا، یافتـه  و نشـانه هـا، علایـم   يبیمار
شکایت، شرایط اجتمـاعی و علـل خـارجی صـدمات یـا      

هـاي  بیماري کدگذاري شده است، انجام گرفـت. داده 
مربوط به تعداد و نشانی بیماران پس از طبقه بندي بر

بنـدي ماهانـه و   اساس محل سکونت بیمـاران و طبقـه  

ایـن  سالانه پیش پردازش شد. متغیر مورد استفاده در
علت ابتلا بـه بیمـاري   پژوهش تعداد بیماران بستري به

عروق کرونر قلبی بوده و بـا توجـه بـه تعـداد مـوارد      
هـاي اسـتان، طبـق فرمـول     بیماري و تعداد شهرسـتان 

بنـدي  کـلاس طبقـه  5در )(آماري
تـوان از متغیرهـا بـراي مقایسـه     که نمیشد. ازآنجایی

ــان مقا    ــاد امک ــراي ایج ــود، ب ــتفاده نم ــین  اس ــه ب یس
هاي مربوطه، نرخ یـا  ها با استفاده از فرمولشهرستان

ــاري در    ــع بیمـ ــتخراج و توزیـ ــب اسـ ــزان مناسـ میـ
هـا مقایسـه شـد. بـا     هاي استان بر اساس آنشهرستان

ساله، جمعیت 5توجه به انجام مطالعه در مقطع زمانی 
ها در این مقطـع زمـانی تغییـر یافتـه اسـت،      شهرستان

ج محاسبات با استفاده از برنامه جهت افزایش دقت نتای
بینی جمعیت خانوار و نرخ رشـد جمعیـت کـه بـر     پیش

) طراحی شـده، جمعیـت منـاطق بـر     1س فرمول (اسا
بـا اسـتفاده از   1390و 1385اساس سرشـماري سـال   

نـرخ رشــد، بــراي هــر سـال مــورد مطالعــه بــرآورد   
)     1فرمول (گردید.

ــانگر جمعیــت انتهــاي دورهPt) 1فرمــول (رد Po،نمای

متوسـط نـرخ رشـد    rنمایانگر جمعیـت ابتـداي دوره،   
ــت،  ــاي دوره  nجمعی ــدا و انته ــین ابت ــانی ب فاصــله زم

).1باشد (جدول می
هاي استان اردبیل در دوره زمانی مورد مطالعه. جدول میزان رشد جمعیت و جمعیت شهرستان1جدول  

جمعیت
شهرستان

نرخ رشد
)r100(

جمعیت سال 
1385مبدا 

جمعیت سال 
1390پایه 

جمعیت سال 
1391

جمعیت سال 
1392

جمعیت سال 
1393

جمعیت سال 
1394

21/1531،514564،365571،175578،067585،042592،102اردبیل
55،02653،76853،52053،27353،02752،782-46/0بیله سوار

83/0166،131173،182174،628176،085177،555179،038آبادپارس
95،00592،33291،80691،28490،76490،248-57/0خلخال
03/117،31818،23118،41918،61018،80218،996سرعین
28،72126،19825،72125،25224،79224،340-82/1کوثر
159،242151،156149،589148،038146،503144،984-04/1شهرمشگین

91،27084،26782،93281،61980،32679،054-58/1گرمی
56/059،64061،33361،67762،02462،37262،722نمین
24،28823،6562352223،40823،28523،162-52/0نیر

33/01،228،1551،248،4881،252،5951،256،7151،260،8491،264،997استان اردبیل

1 International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problem: ICD-10-CM-code120-125
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با توجه به  اینکه تفـاوت منـاطق مختلـف جغرافیـایی از     
نظر ساختار جمعیتی، سنی و جنسی تفاوت دارند، جهت 

ت تـر و تغییـرا  شناسایی مناطق با خطرات بالاتر یا پایین
فضایی و زمانی در منطقه مورد مطالعه براي ترسـیم  

هـا از نـرخ کلـی    هاي توزیـع جغرافیـایی بیمـاري   نقشه
اسـتفاده شـد. نـرخ    2هـاي خـام  بجاي میـزان 1بستري

بستري و نرخ کلی بستري  و در بیمارستان بر اسـاس  
نفر در کـل  10،000تعداد بیماران بستري به ازاي هر 

زیـر  راسـاس فرمـول  جمعیت منطقه مورد مطالعـه ب 
].14،15[محاسبه گردید

)       2فرمول (

ترتیـب نمایـانگر نـرخ    بـه  Oiو HRiدر این فرمـول  
بستري بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر و تعـداد  

علـت بیمـاري عـروق کرونـر و     بیماران بستري به
ایـن میـزان   هسـتند.  iنمایانگر کل جمعیت در منطقـه  

باشد. نمایانگر نرخ بستري در هر شهرستان می
هاي بیماران بستري به علت بیماري عروق کرونر داده

ها، سن و پردازش اطلاعات و دادهپس از فرآیند پیش 
جنس و نوع بیماري و مدت و دفعـات بسـتري و نـوع    

اي همراه با بیماري عـروق  هاي زمینهبیماري و بیماري
و تحلیل گردیـد تجزیه SPSS-23اده از کرونر با استف

). براي تحلیل نـرخ بسـتري سـالانه بیمـاران     2(جدول 
مبتلا به بیمـاري عـروق کرونـر و نشـان دادن توزیـع      

هــاي اســتان، فضــایی و زمــانی بیمــاري در شهرســتان
هاي مربوطه و نمودار تغییرات سالانه توزیع نرخ نقشه

قشـه هـا   ترسیم شد. این نArcGISبستري در محیط 
هـاي  چگونگی توزیع بیماري را در هر یک از شهرسـتان 

استان در طول دوره مورد مطالعه بیان و الگوي رونـد  
). بــراي 3-2(شــکل کننــدکلــی بیمــاري را تعیــین مــی

هـاي مختلـف اسـتان    مقایسه نـرخ بسـتري شهرسـتان   
ها از نظر زمانی تهیه شد. هاي وضعیت شهرستاننقشه

توان رونـد رو بـه کـاهش یـا     یها ماز طریق این نقشه
ها را مشـخص  نافزایش روند نرخ بستري در شهرستا

). تغییــرات ســالانه نــرخ بســتري در    4نمود(شــکل 
هاي مـورد مطالعـه   هاي استان در طول سالشهرستان

گیـري  با روش تحلیـل انـدازه  SPSS-23با استفاده از 
). 5مکرر انجام گرفت (شکل 

1390- 1394هاي استان اردبیل  به تفکیک سال ) بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونر شهرستانHRsبستري (.  نمودار نرخ 2شکل 

1 GHR: General Hospitalization Rate
2 Raw Rate
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یافته ها
ــات       ــی اطلاع ــده از بررس ــت آم ــایج بدس ــق نت طب

علـت بیمـاري عـروق    دموگرافیک بیماران بستري بـه 
رد بستري مربوط بـه شهرسـتان   کرونر، بیشترین موا

). از لحـاظ  2مـورد) بـود (جـدول    27030اردبیل (بـا 
ــی  ــع جنس ــر (25266توزی ــداد 42نف ــان و تع %) را زن

%) را مــردان تشــکیل دادنــد. الگــوي 58نفــر (34890
اطلاعات دموگرافیک توزیـع سـنی، دفعـات بسـتري و     

بیان شده است.2مدت بستري در جدول 
نرخ بستري بیماران مبـتلا  ر مدلسازي توزیع فضایید

هاي مورد به بیماري عروق کرونر قلبی در طول سال
) 10-0) نرخ بستري بیماري بصورت (3مطالعه (شکل 

-120) متوســط، (120-50) کـم، ( 50-10خیلـی کــم، ( 
بندي شد. در ) خیلی زیاد طبقه260-190) زیاد، (190
سوار و خلخـال  هاي بیلهشهرستان1392و 1391سال 
رین و شهرستان کـوثر کمتـرین نـرخ بسـتري و     بیشت

ها نـرخ بسـتري متوسـط داشـتند. در     بقیه شهرستان
شهرستان نمین نـرخ بسـتري کـم و بقیـه     1392سال 

ــتان ــال  شهرس ــابه س ــا مش ــري 1391ه ــوده و تغیی ب
ــال  ــتند. در س ــتان1393نداش ــال و شهرس ــاي خلخ ه

شـهر،  هاي مشـکین سوار در بیشترین و شهرستانبیله
ــر و  ــتند و    نی ــتري را داش ــرخ بس ــرین ن ــوثر کمت ک

آباد، گرمـی، اردبیـل و سـرعین    هاي پارسشهرستان
1394نــرخ بســتري متوســط داشــتند.  در  ســال     

ــتري و    ــرخ بس ــترین ن ــال داراي بیش ــتان خلخ شهرس
سوار و گرمی داراي نـرخ بسـتري   هاي بیلهشهرستان

متوسط و شهرستان نمین داراي کمترین نرخ بستري 
). 3بودند (شکل 

. توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات بیماران بستري به 2جدول 
علت بیماري عروق کرونر قلب

درصدتعدادمشخصه

سن

سال40کمتر از 
سال40–49
سال50–59
سال60–69
سال70–79

سال80بالاتر از 

2887
6076

13054
15279
13776

9084

8/4
1/10
7/21
4/25
9/22
1/15

مردجنس
زن

34890
25266

58
42

ــات  دفعـــ
بستري

بار1
بار2
بار3
بار4
بار5

بار5بیش از 

32424
14197

6196
3369
1504
2466

9/53
6/23
3/10
6/5
5/2
1/4

مــــــدت 
بستري

روز7کمتر از 
روز7–14

روز14بیشتر از 

55584
3068
1504

4/92
1/5
5/2

پیامـــــــد 
بیماري

بهبودي
بوديدر حال به

بهبودي نسبی
نامعلوم

فوت
ترخیص با رضایت شخصی

حفظ اسرار
تشدید بیماري

اعزام به مرکز مجهز
ادامه درمان

26589
22799

3549
3188
1745

782
481
421
301
301

2/44
9/37
9/5
3/5
9/2
3/1
8/0
7/0
5/0
5/0
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)1390–94به بیماري عروق کرونر در استان اردبیل  در دوره زمانی مورد مطالعه (علت ابتلا)  سالانه بهHRs. نقشه نرخ بستري(3شکل 
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هاي متوالی مورد مطالعه در استان اردبیلدر سال)  بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونرHRs. نقشه تفاوت نرخ بستري (4شکل 

هـاي متـوالی در بـازه    نـرخ بسـتري در سـال   4شکل 
کنــد و رونــد لعــه را مقایســه مــیزمــانی مــورد مطا

دهــد. صـعودي و نزولـی نـرخ بســتري را نشـان مـی     
شود، در مقایسه که در نقشه مشاهده میهمانطوري

علت بیماري عروق کرونر در نرخ بستري بیماران به
، در شهرسـتان نیـر   1390نسبت بـه سـال   1391سال 

ــتان   ــاد و در شهرس ــی زی ــاهش خیل ــی،  ک ــاي گرم ه
ــگین ــین  مش ــهر، نم ــاد و در   ش ــاهش زی ــوثر ک و ک

سوار، اردبیل، سرعین و آباد، بیلههاي پارسشهرستان

خلخال افزایش ناچیز وجود داشـت. در مقایسـه نـرخ    
، نـرخ بسـتري   1391نسبت به 1392بستري در سال 

در شهرســـتان گرمـــی کـــاهش خیلـــی زیـــاد و در 
هــاي نمــین و ســرعین کــاهش زیــاد و در شهرســتان
اردبیل، کوثر و ،شهرمشگین،آبادهاي پارسشهرستان

خلخال افزایش ناچیز مشاهده شـد. در مقایسـه نـرخ    
، در شهرسـتان  1392نسبت به 1393بستري در سال 

ــتان     ــاد، در شهرس ــاهش خیلــی زی ــل ک هــاي اردبی
شهر، نمـین، نیـر و سـرعین کـاهش زیـاد، در      مشگین
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سـوار و گرمـی   آباد، بیلـه هاي شمالی پارسشهرستان
و کـوثر  خلخـال هـاي  در شهرسـتان افزایش نـاچیز و  

شــود. در مقایســه نــرخ افــزایش زیــاد مشــاهده مــی
، در شهرســتان 1393نســبت بـه  1394بسـتري سـال   

هـاي  سوار و خلخال کاهش زیـاد و در شهرسـتان  بیله
هـاي  آباد کاهش زیاد و در شهرسـتان اردبیل و پارس

ــاچیز و در    ــزایش ن ــوثر اف ــرعین و ک ــر، س ــین، نی نم
شهر افـزایش زیـاد و در شهرسـتان    شهرستان مشگین

گرمی افزایش خیلی زیاد مشاهده شد. در مقایسه در 
سال اول و آخر بازه زمـانی مـورد مطالعـه (مقایسـه     

) نـرخ بسـتري در   1390نسـبت بـه سـال    1394سال 
ســوار کــاهش خیلــی زیــاد و در    شهرســتان بیلــه 

شهر، نمین و نیر کاهش ناچیز و هاي مشگینشهرستان

هاي خلخال، اردبیـل و سـرعین افـزایش    در شهرستان
آبـاد افـزایش نـاچیز و در    ناچیز، در شهرستان پـارس 

شهرستان کـوثر و گرمـی افـزایش خیلـی زیـاد بـود.       
دهنـد کـه مقـدار نـرخ     نشان می4نمودارهاي شکل 

ــه  ــتري ب ــر در دو   بس ــروق کرون ــاري ع ــت بیم عل
سوار و خلخال با نرخ مذکور در دیگـر  شهرستان بیله

هاي استان فاصله زیادي دارد. همچنین نرخ شهرستان
هـاي مختلـف   سوار در مـاه بستري در شهرستان بیله

هاي مورد مطالعه در مقایسه با شهرستان خلخال سال
از نوسان بیشـتري برخـوردار بـوده اسـت. همچنـین      

هـاي سـال در ایـن    نوسانات نرخ بستري در طول ماه
).4(شکل نمودار مشهود است

هاي استان در طول بازه زمانی مورد مطالعهنمودار تغییرات سالانه نرخ بستري در شهرستان. 5شکل 

نمودار تغییـرات سـالانه نـرخ بسـتري در     5در شکل 
سـال بـازه زمـانی    5هـاي اسـتان در طـول    شهرستان

مورد مطالعه بطور جداگانه نشـان داده شـده اسـت.    
هـاي شـود شهرسـتان  همانطور که در شکل دیده می

سـوار بیشـترین نـرخ بسـتري و رونـد      خلخال و بیلـه 

سال اول دوره مطالعه و روند کاهشـی  4صعودي در 
است. از نکات قابـل توجـه نمـودار    داشته94در سال 

ــی     ــوثر و گرم ــتري در ک ــرخ بس ــی ن ــد افزایش رون
باشد.می
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گیري مکرر آزمـون کرویـت مخلـی    در تحلیل اندازه
)01/0(p<  دهـد.  نشـان مـی  یکنواختی کوواریـانس را

تغییرات سالانه نرخ بستري که بر اساس چهار آمـاره:  
و بزرگتـرین  3، اثر هتلینـگ 2، اثر پیلایی1لانداي ویلکیز

>01/0pبررسی شده است، بـا  4ریشه اختصاصی ري

نمـودار رونـد   5داري با هم دارند. شکل تفاوت معنی
هــاي اســتان را در تغییــرات نــرخ بســتري شهرســتان

دهد.رد مطالعه نشان میهاي موسال

بحث
شیوع بیماري قلبی عروقی به شدت در اکثر کشورها 
از جمله ایـران، در حـال افـزایش اسـت. در پـژوهش      
حاضر الگـوي توزیـع مکـانی و زمـانی میـزان بسـتري       

علت بیماري عروق کرونر در استان اردبیل تحلیـل  به
دهدکـه  گردید. بطور کلی نتایج این مطالعه نشان می

یع بستري به علت بیماري عـروق کرونـر در کـل    توز
استان اردبیل و در طول بـازه زمـانی مـورد مطالعـه     
بطور یکسانی پراکنده نشده اسـت، بطوریکـه میـزان    

هـاي مـورد   ها و در طـول سـال  بستري در شهرستان
بررسی متفاوت بوده است. بیشترین مـوارد بسـتري   

 ـ مربوط به شهرستان اردبیل می ایج باشد. همچنـین نت
این مطالعه نشان داد کـه میـزان بسـتري در مـردان     
بیشتر از زنان و بیشترین محـدوده سـنی بسـتري در    

سـال بـوده اسـت. مطالعـات صـادقی در      60-69سن 
ایران، رشیدي در اصفهان، رضائیان در کرمان، کـاظم  
ــات    ــه، و مطالع ــایی در ارومی ــدران، بق ــژاد در مازن ن

در 6ژیـت خـان  کشـور جهـان، ران  15در 5سولرمارتی
در انگلستان نیز نشان داده کـه  7بنگلادش و سولجاك

ومیر در مـردان بیشـتر از زنـان و    میزان ابتلا و مرگ

1 Wilks' Lambda
2 Phillai ' Trace
3 Hotelling ' Trace
4 Roy, s Largest Root
5 Marti-Soler
6 Ranjit Khan
7 Soljak

تر بوده است کـه  سال شایع60-69در محدوده سنی 
].16-22[باشدهمسو با مطالعه حاضر می

دهد که میزان بستري چنین نتایج مطالعه نشان میهم
به علت بیماري عروق کرونر از نوسـاناتی برخـوردار   

هاي ایران، رشـیدي در  است. مطالعه کوهی در استان
در 8اصفهان، فرهمند در مازندران و مطالعـه مـوران  

در کشــورهاي اروپــایی، 9کشــورهاي جهــان، راولــژن
ویتنـام نیـز نشـان    در 11در کانـادا و جیانـگ  10باینتین

اند که توزیع بیماري در سـطح کشـور و منـاطق    داده
هاي مورد مطالعه یکنواخت نبوده است. همچنین یافته

و میـر  این مطالعه با مطالعات متعدد که میزان مرگ
کرونر در کشـورهاي پرتغـال،   ناشی از بیماري عروق

اسپانیا، یونان و فرانسـه را کمتـر از کشـورهاي دیگـر     
ها نیز کردند، مطابقت دارد. در این پژوهشگزارش

توزیع غیر یکنواخت بیماري نشان داده شـده اسـت و   
مناطق پرخطر و مستعد بیماري ترسـیم شـده اسـت   

]26-23.[
ــالات متحــده الگوهــاي   ــال و ای در پژوهشــی در پرتغ

هاي ایسکمی قلبـی و ارتبـاط آن بـا    جغرافیایی بیماري
و توزیــع منــابع شناســی و عوامــل اقتصــادي جمعیــت 

سلامت مورد مطالعـه قـرار گرفـت و الگـوي توزیـع      
هـاي  علـت بیمـاري  و میـر بـه  جغرافیایی بروز مـرگ 

. ].27،28[ایسکمی قلبی و عوامل اقتصادي ترسیم شـد 
در پژوهش حاضر نیز تغییرات فضایی و زمانی توزیـع  
بیماري عروق کرونر نشـان داده کـه تعـداد بیمـاران     

ري عـروق کرونـر در شهرسـتان    علت بیمابستري به 
هـاي اســتان،  اردبیـل در مقایسـه بـا ســایر شهرسـتان    

هاي متوالی بالا بـوده اسـت و   علیرغم نوسان در سال
ــز در برخــی از   پــس از آن، در شهرســتان خلخــال نی

هاي مورد مطالعه تعـداد بـالاي بیمـاران بسـتري     سال
علت بیماري عروق کرونر را وجود داشته است. در به

ان اردبیل احتمالا ً به دلیل بالا بـودن جمعیـت،   شهرست

8 Moran
9 Raveljen
10 Bayentin
11 Giang
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علت بیماري عـروق کرونـر   تعداد بیماران بیشتري به
هاي شمالی و جنوبی بستري شده نسبت به شهرستان

بررسی الگوي فضایی و زمـانی توزیـع بسـتري    .است
علت بیماري عروق کرونر در استان نشـان داد کـه   به

ســال مــورد شهرســتان کــوثر در چهــار ســال از پــنج
علت بیماري عـروق  مطالعه از کمترین نرخ بستري به

کرونر برخوردار بوده، هرچند کـه نـرخ بسـتري در    
این شهرستان با گذشت زمان روند افزایشـی داشـته   

ترتیـب  سوار که بـه است. دو شهرستان خلخال و بیله
اند، با وجود تفاوت در جنوب و شمال استان واقع شده

ــی و  ــرایط اقلیم ــرخ  در ش ــترین ن ــایی از بیش جغرافی
علــت بیمــاري عــروق کرونــر برخــوردار بســتري بــه

اند و همچون شهرستان اردبیل نرخ بسـتري در  بوده
سه سال اول رونـد ثابـت داشـته و در دو سـال آخـر      
میزان آن کاهش یافتـه اسـت. نکتـه جالـب توجـه در      

، نمودار مربوط به شهرستان گرمی است 6و 5شکل 
با شیب نسبتاً تنـدي بـه شهرسـتان    1394که در سال 

سوار نزدیک شده است که با نتایج مشابه حاصـل  بیله
خـوانی  هـم از مطالعات دیگر؛ در مناطق مورد مطالعه

ــیم     ــاري را ترس ــع بیم ــانی توزی ــد زم ــه رون دارد ک
].29،28،11[اندنموده

مدلسازي توزیع فضایی و زمانی نرخ بستري بیمـاران  
دهد کـه  رونر قلبی نشان میمبتلا به بیماري عروق ک

هـاي مـورد   هاي استان، در همه سالاز بین شهرستان
مطالعه، شهرسـتان خلخـال بـالاترین نـرخ بسـتري را      

سوار نیـز وضـعیتی مشـابه    داشته است. شهرستان بیله
از نـرخ  1394شهرستان خلخال داشته ولـی در سـال   

بستري در این شهرستان کاسته شده و نمین و نیـر و  
ز کمترین نرخ بستري برخوردار بودند. در این کوثر ا

هـاي  نقشه، روند تقریباً صعودي نرخ بستري در سـال 
مورد مطالعه در شهرستان خلخـال و رونـد کاهشـی    

شـود.  نرخ بستري در شهرستان اردبیل مشاهده مـی 
همچنین روند افزایشی در نرخ بستري در شهرستان 

ه با برخی آباد علیرغم پایین بودن آن در مقایسپارس
هـاي  شـود. شهرسـتان  هـا مشـاهده مـی   از شهرستان

هاي مرکزي استان در معرض خطر کمتر و شهرستان
جنوبی و شمالی استان در معرض خطر بیشتري قـرار  
دارند. شهرستان خلخـال بـا بیشـترین خطـر بسـتري      

ــه ــر در اســتان مواجــه  ب ــت بیمــاري عــروق کرون عل
وضـعیتی  سـوار هـم  باشد و البتـه شهرسـتان بیلـه   می

مشابه شهرستان خلخال دارد. بررسی روند افزایشـی  
ها نیـز  یا کاهشی نرخ استاندارد بستري در شهرستان

نکات جالب تـوجهی دارد. مطالعـات مشـابه دیگـر در     
؛ مناطق در معرض خطر بیشتر و مناطق مورد مطالعه

هاي نقشه].13،30[کمتر را تعیین و ترسیم نموده اند
علـت بیمـاري   ایی نرخ بستري بهمدلسازي توزیع فض

هـاي  دهد که شهرسـتان عروق کرونر  قلبی نشان می
هـاي شـمالی و   مرکزي استان در مقایسه با شهرستان

وضعیت بهتري داشـته و  1393تا 1390جنوبی از سال
هــاي شــمالی و جنــوبی اســتان در ســاکنان شهرســتان

معرض خطر بیشتري از لحاظ ابتلا به بیمـاري عـروق   
سوار در هاي خلخال و بیلهاند و شهرستانبودهکرونر 

اند. در سال کل بدترین وضعیت را از این لحاظ داشته
سـوار  شهرستان گرمی نیز که با شهرستان بیله1394

باشد، وضعیت نامناسبی داشته است. نرخ مرز میهم
علت بیماري عروق کرونر در دو شهرستان بستري به

ــه ــرخ    بیل ــا ن ــال ب ــوار و خلخ ــر  س ــذکور در دیگ م
هاي استان فاصله زیادي دارد. همچنین نرخ شهرستان

هـاي مـورد   سـوار در سـال  بستري در شهرستان بیله
مطالعــه در مقایســه بــا شهرســتان خلخــال از نوســان 

چراتـی و  بیشتري برخوردار بوده اسـت کـه یزدانـی   
هـاي  آذرمهر در منـاطق مـورد مطالعـه خـود نقشـه     

مشــابهی دســت یافتنــدمشــابهی ترســیم و بــه نتــایج 
]31،32.[

هـاي ابتـدا و انتهـاي بـازه     بررسی نرخ بسـتري سـال  
دهد که از نظـر رونـد   زمانی مورد مطالعه نشان می

و 1390کاهشی یا افزایشی نرخ بسـتري در دو سـال   
عبارتی بهترین حالت ، بیشترین کاهش نرخ و به 1394

هاي سوار و پس از آن در شهرستاندر شهرستان بیله
شهر و نمـین و نیـر وجـود داشـته و بـدترین      شگینم
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آبــاد و کــوثر دیــده حالــت نیــز در گرمــی و پــارس
هاي اردبیل و خلخال از این نظـر  شود و شهرستانمی

جیـون و  انـد. همچنـین کین  یانه قرار گرفتهدر حالت م
در مطالعــات مشــابهی کــه در منــاطق 1ســامفوتانون

ج مشـابهی  مورد مطالعه شان انجـام داده انـد و نتـای   
].13،33[ارائه دادند

هـاي ایـن   محدودیت پـژوهش: از جملـه محـدودیت   
توان به عدم دسترسی بـه کلیـه بیمـاران    پژوهش می

مبتلا به عروق کرونر، عدم ثبت اطلاعات مـورد نیـاز   
هاي فضایی مثل آدرس دقیـق بیمـاران و   براي تحلیل

دسترسی مشکل به اطلاعات ثبت شده، عدم آشـنایی  
هاي مورد بررسی رشـته جغرافیـاي پزشـکی،    با حوزه

هاي قوي در این زمینه و پروسه عدم وجود پژوهش
ها اشاره کرد.آوري دادهطولانی و بغرنج جمع

گیرينتیجه
آگاهی از وضعیت سلامت و الگـوي فضـایی و زمـانی    
شیوع بیمـاري از مهمتـرین اطلاعـات برنامـه توسـعه      

و مقابلـه بـا   و میـر است. شناسایی الگو و علل مـرگ 
ترین راهبردها براي عوامل اتیولوژیک یکی از مناسب

افزایش طول عمر و کاهش بار بیماري است. سیسـتم  
هاي فضایی و زمانی اطلاعات جغرافیایی تاکید بر جنبه

و اکولوژیکی بیماري و چگونگی خدمت رسانی سلامت 
در بعد مکان دارد. پـژوهش حاضـر اهمیـت و امکـان     

ستم اطلاعات جغرافیایی را براي بررسی استفاده از سی
ــاري  ــانی بیم ــایی و زم ــد فض ــیشرون ــا و پ ــی و ه بین

مدلسازي توزیع بیمـاري را در سـطح اسـتان اردبیـل     
نشان داده است. بطور کلی این پژوهش نشان داد که 

1 Samphutthanon

هاي استان اردبیل در معرض خطر برخی از شهرستان
وق علت بیماري عـر بیشتري از لحاظ میزان بستري به

سـوار  کرونر قـرار دارنـد. شهرسـتان خلخـال و بیلـه     
بالاترین نرخ بسـتري را بـا رونـد افزایشـی داشـته و      

هاي هاي مرکزي استان نسبت به شهرستانشهرستان
شمالی و جنوبی در معرض خطر کمتري قرار داشتند. 

علت بیماري همچنین تغییرات زمانی میزان بستري به
ستان اردبیـل الگـوي   هاي اعروق کرونر در شهرستان

ها متفاوتی دارد. با تعیین روند فضایی و زمانی بیماري
هـا را تعیـین و   تـوان علـل شـیوع و بـروز بیمـاري     می

هاي غربالگري و اقدامات درمانی را طراحـی و  برنامه
اجرا نمود. روند افزایشی میـزان بسـتري در گرمـی،    

آباد وکـوثر و رونـد کاهشـی نـرخ بسـتري در      پارس
شهر، نمـین و نیـر وجـود داشـت و     وار، مشگینسبیله

اردبیل و خلخال در وضعیت میانه در طول بازه زمانی 
هـا  هاي این پـژوهش مورد مطالعه قرار داشتند. یافته

ریزان و تواند اطلاعات مفیدي فراهم کند تا برنامهمی
مسئولان سلامت با مداخلات مناسب در جهت کنتـرل  

موثري را انجام دهند.بیماري عروق کرونر اقدامات 

تشکر و قدردانی 
نامــه شــماره بــه کــد    ایــن مقالــه حاصــل پایــان   

ــی   11921538932005 ــه کارشناس ــذ درج ــت اخ جه
ارشد جغرافیاي پزشکی از دانشگاه آزاد اسلامی واحـد  

باشد. نویسنده مقاله مراتـب سپاسـگزاري   اردبیل می
خود را از راهنمایی اساتید محترم و همکاري معاونت 

وهش و انفورماتیک دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل   پژ
دارد.ها اعلام میآوري دادهدر جمع
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