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ABSTRACT
Introduction and purpose: Cardiovascular diseases with an increasing trend 
are among the leading causes of death in developed countries. Therefore, 
epidemiological indices in mortality are recently highlighted. In this regard, 
the present study aimed to determine the epidemiology of mortality and 
morbidity caused by cardiovascular diseases in patients admitted to the 
cardiac care units of Hamadan educational-medical hospitals, Hamadan, Iran, 
within 2017.
Methods: This was a retrospective, descriptive cross-sectional study. The data 
were collected from expired patients' records which were kept for one year 
after their deaths in the cardiac care unit of Besat and Farshchian heart centers 
in Hamadan, Iran, using a census method and a researcher-made checklist. The 
collected data were analyzed in SPSS (version 21) using descriptive statistics.
Results: Out of the 3,446 patients admitted to the cardiac care unit, 191 patients 
died with the highest mortality incidences occurring in the sixth decade of life 
among married, urban, low-educated and low-income women with a history of 
hypertension and lipid disorders who did not smoke, had no family history of 
heart disease and diabetes. Based on the obtained results, the most prevalent 
underlying and cardiovascular diseases were reported as respiratory disorders 
(24.6%) (47) and myocardial infarction (34.6%) (66), respectively.
Conclusion: Various risk factors increase the odds of developing cardiovascular 
diseases. Therefore, it seems necessary to focus on education and promotion 
of community awareness in various ways, such as social media, in order to 
prevent these diseases.
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مقاله پژوهشی  

بررسی اپیدمیولوژیک مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی- عروقی در ارتباط با بیماران بستری در 
بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان های آموزشی- درمانی شهر همدان سال 1396

کشورهای  در  مرگ  عامل  مهم ترین  صعودی  روندی  با  عروقی  قلبی-  بیماری های  هدف:  و  مقدمه 
زیادی  اهمیت  از  میر  و  مرگ  مقوله  در  اپیدمیولوژیک  شاخص های  رو  این  از  می باشند؛  توسعه یافته 
برخوردار هستند. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین اپیدمیولوژی مرگ و میر ناشی از بیماری های 
بیمارستان های آموزشی- درمانی شهر  بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی  قلبی- عروقی در 

همدان در سال 1396 انجام شد.
روش کار: پژوهش توصیفی- مقطعی حاضر از نوع مطالعات گذشته نگر می باشد که در آن اطلاعات بیماران 
فوت شده به مدت یک سال در بخش های مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان های بعثت و فرشچیان قلب شهر 
همدان به روش سرشماری و با استفاده از چک لیست پژوهشگرساخته از پرونده پزشکی بیماران جمع آوری 

شد. داده ها با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و نرم افزار SPSS 21 مورد بررسی قرار گرفتند. 
یافته ها: این مطالعه نشان داد از میان 3446 بیمار پذیرش شده در بخش مراقبت های ویژه قلبی، 191 بیمار فوت 
کرده بودند که بیشترین مرگ و میر در دهه ششم زندگی به بعد و در میان زنان متأهل، شهرنشین، با سطح 
تحصیلات و درآمد پایین با سابقه پرفشاری خون و اختلالات لیپدی و بدون سابقه خانوادگی بیماری قلبی، 
مصرف دخانیات و ابتلا به دیابت، رخ داده بود. بر مبنای نتایج شایع ترین بیماری زمینه ای، اختلالات تنفسی 
))24/6 درصد( 47 مورد( و شایع ترین بیماری قلبی- عروقی، انفارکتوس میوکارد ))34/6 درصد( 66 مورد( بود.

نتیجه گیري: مبتلایان به بیماری های قلبی- عروقی با گروهی از عوامل خطر مختلف که شانس ابتلا به 
این بیماری ها را افزایش می دهند، مواجه می باشند؛ از این رو به نظر می رسد که لازم است برنامه ریزی های 
بهداشتی به منظور پیشگیری از ابتلا به این بیماری ها، از راه های مختلف مانند رسانه های اجتماعی بر آموزش 

و ارتقای سطح آگاهی جامعه متمرکز شوند. 

کلمات کلیدی: اپیدمیولوژی، بخش مراقبت های ویژه قلبی، بیماری قلبی- عروقی، مرگ و میر
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مقدمه

همچون امروزه به دلیل بهبود شگرف نحوه تغذیه و بهداشت عمومی،  مزمنی  بیماري هاي  به  را  خود  جاي  عفونی  بیماري هاي 
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که  به طوری  داده اند؛  سرطان   انواع  و  عروقی  قلبی-  بیماري هاي 
مهم ترین  به  عروقی  قلبی-  بیماري  هاي  گذشته،  دهه  طول  در 
سال  تا  و  شده اند  تبدیل  دنیا  سراسر  در  مرگ  علت  شایع ترین  و 
به طوري  می شوند؛  شامل  را  میر  و  مرگ  دلایل  مهم ترین   2020
که حداقل از مجموع سه مرگ، یک مرگ به بیماری های قلبی- 
عروقی اختصاص خواهد داشت ]1،2[. باید خاطرنشان ساخت که 
تا سال 2008، 17/3 میلیون مرگ بر اثر بیماری های قلبی- عروقی 
درآمد  با  کشورهایی  در  آن  از  درصد   80 که  است  افتاده  اتفاق 
پایین و متوسط رخ داده است و پیش بینی می شود که تا سال 2030، 
سالانه بیش از 23 میلیون مرگ به دلیل بیماری های قلبی- عروقی 
بیماری ها علت 39  این  بیفتد. علاوه براین،  اتفاق  در سراسر جهان 
درصد از مرگ های ناشی از بیماری های غیر واگیر در افراد زیر 70 
قلبی-  بیماري هاي  شیوع  که  است  ذکر  شایان   .]3[ می باشند  سال 
عروقی به شدت در چین، هند، پاکستان و کشورهاي خاورمیانه 
که  می رسد  نظر  بـه   .]4[ می باشد  افزایش  درحال  ایران  از جمله 
با  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  میر  و  مرگ  بالای  میزان 
دلایل  مختلف،  جوامع  متفاوت  شرایط  و  ویژگی ها  بـه  توجه 
نشان  زمینه  این  مطالعات مختلف در   .]1[ باشد  داشته  گوناگونی 
عود  از  جلوگیری  همچنین  و  پیشگیري  به منظور  که  داده اند 
در  به سزایی  نقش  خطر  عوامل  از  آگاهی  بیماري ها،  این  مجدد 
یا  بالینی  مورد  هر  به  خطر  عامل   .]5،6[ دارد  بیماران  عملکرد 
تغییر آزمایشگاهی گفته می شود که با احتمال بروز یک بیماري 
 .]7[ است  مرتبط  زمان  از  متغیري  دوره  طول  در  آن  پیشرفت  و 
از  غیرقابل تعدیل  و  قابل تعدیل  عوامل  از  گروهی  میان،  این  در 
جمله سن بالا، دیابت، فشار خون بالا، سابقه فامیلی، عدم تحرک 
محل  و  توده  بدنی  سواد، شاخص  سیگار، سطح  استعمال  کافی، 
سکونت، بیماری های قلبی- عروقی را تحت تأثیر قرار می دهند. 
بیماری های  موارد،  این  تمامی  از  مهم تر  که  داشت  توجه  باید 
نوجوانی  یا  کودکی  دوران  در  که  می باشند  آترواسکلروزیس 
آغاز  شده، در طول جوانی پیشرفت می کنند و در سنین میان سالی 

یا پیری منجر به بیماری های کرونری می شوند ]11-8[. از سوی 
و  میر  و  مرگ  به  تنها  عروقی  قلبی-  بیماري هاي  اثرات  دیگر، 
ناتوانی محدود نمی شوند؛ بلکه می توانند منجر به عواقب بهداشتی 
غیر مستقیم  و  مستقیم  هزینه های   .]12[ گردند  مهمی  اقتصادي  و 
راستا،  این  در  می باشند.  هنگفت  عروقی  قلبی-  بیماری های 
اروپا در  اتحادیه  بیماری های عروق کرونر در  هزینه های درمانی 
کاهش  و  است  شده  برآورد  یورو  میلیارد   20 حدود   2009 سال 
تولید به دلیل مرگ و میر و ناتوانی مرتبط با آن معادل 18 میلیارد 
همچون  عوارضی  که  داشت  توجه  باید  است.  گردیده  گزارش 
مرگ و ناتوانی ناشی از این بیماری ها، عواقب و پیامد های سنگین 

اجتماعی و اقتصادی را به همراه دارد ]13،14[. 
بررسی مطالعات پیشین نشان می دهد که موضوع مرگ و میر 
ناشی از بیماری های قلبی- عروقی مورد توجه پژوهشگران بسیاری 
و   Alam از جمله  است؛  قرار گرفته  از کشور  و خارج  داخل  در 
 CCU بخش  در  بستری  بیماران  بنگلادش  در   )2016( همکاران 
گزارش  و  دادند  قرار   مطالعه  مورد  را   )Coronary Care Unit(
نمودند که میزان مرگ و میر در این بیماران 5 درصد بوده است و 
بیشتر این بیماران در دهه ششم زندگی به دلیل انفارکتوس و سپسیس 
در عرض 24 ساعت پس از پذیرش در CCU فوت نموده اند ]15[. 
همچنین در پژوهش Ratcliffe و همکاران )2011( در نیویورک 
نشان داده شد که میزان مرگ و میر کلی معادل 5/6 درصد بوده 
 CCU است که سندرم کرونری حاد، 57 درصد از کل پذیرش در
را به خود اختصاص داده است ]16[. مطالعات حاکی از آن هستند 
که از سال 1385 تا 1387، روند مرگ به دلیل بیماری های قلبی- 
و   1388 سال های  طی  اما  است؛  بوده  کاهشی  ایران  در  عروقی 
1389 افزایش یافته است ]17[. در این راستا، نتایج پژوهش ملکی 
و همکاران )1388( در الیگودرز نشان دادند که نیمی از کل موارد 
مرگ و میر )45 درصد( بر اثر بیماری های قلبی- عروقی و در سنین 
80-40 سال در مردان رخ داده است ]18[. همچنین شهسواری و 
همکاران )1391( در پژوهشی که در آن بیماران با تشخیص اولیه 
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CCU و قلب را  بیماری های قلبی- عروقی بستری در بخش های 
مورد بررسی قرار دادند، بیان نمودند که شایع ترین بیماری قلبی، 
بوده  بالا  بیماری عروقی، فشار خون  آنژین صدری و شایع ترین 
 53/8 قلبی،  بیماری های  بین  در  که  می باشد  ذکر  به  است. لازم 
دلیل  به  درصد   5/8 ناگهانی،  حمله  دلیل  به  بیماران  از  درصد 
قلبی،  احتقانی  نارسایی  دلیل  به  درصد   5/1 قلبی،  آریتمی های 
صدری  آنژین  دلیل  به  درصد   0/5 و  سکته  دلیل  به  درصد   3/5

فوت نموده بودند ]19[. 
شهر  در  عروقی  قلبی-  بیماری های  بالای  شیوع  به  توجه  با 
همدان و اهمیت پرداختن به ریشه یابی این مشکل با ذکر این دلیل 
که در سال های اخیر مطالعه ای با چنین رویکردی انجام نشده؛ لذا 
با در نظر گرفتن پیشینه ذکر شده، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  میر  و  مرگ  اپیدمیولوژیک 
بیمارستان های  قلبی  ویژه  مراقبت های  بخش  در  بستری  بیماران 

آموزشی- درمانی شهر همدان در سال 1396 انجام شد.

روشکار

جامعه پژوهش توصیفی- مقطعی حاضر را که از نوع مطالعات 
بخش  در  فوت شده  و  بستری  بیماران  تمامی  می باشد،  گذشته نگر 
بعثت  درمانی  آموزشی-  بیمارستان های  قلبی  ویژه  مراقبت های 
تشکیل  دادند.  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  قلب  فرشچیان  و 
نمونه گیری در این مطالعه به صورت سرشماری انجام شد و تمامی 
با  بیمار(   191( بودند  مطالعه  به  ورود  شرایط  حائز  که  بیمارانی 
اخلاق،  کمیته  از  مجوز  اخذ  جمله  از  اخلاقی  ملاحظات  رعایت 
غیره  و  اطلاعات  محرمانه بودن  رازداری، صداقت،  اصول  رعایت 
سال  این  اسفند  پایان  تا    1396 ماه  فروردین  اول  زمانی  بازه  در 
اطلاعات  )شامل  داده ها  جمع آوری  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد 
محل  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سال(،  سن  جمله  از  دموگرافیک 
خانوادگی  سوابق   ،CCU در  بستری  روزهای  تعداد  سکونت، 

ابتلا به انواع بیماری  و اختلالات قلبی- عروقی، مصرف دخانیات 
لیپیدی،  اختلالات  دیابت،  و  خون  پرفشاری  تخدیری،  مواد  و 
و  بیماری ها  تفکیک  و  زمینه ای  بیماری های  بدنی،  توده  شاخص 
از  استفاده  با  بیماران  پزشکی  پرونده  از  قلبی- عروقی(  اختلالات 
به  آن  صوری  محتوای  روایی  که  پژوهشگرساخته ای  چک لیست 
تأیید 10 نفر از اعضای هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان 
رسیده بود، استخراج و ثبت گردید. لازم به ذکر است که تعیین 
محدوده شاخص توده بدنی افراد مورد مطالعه براساس تقسیم بندی 
صورت گرفته در کتاب  Brunner و Suddarths انجام شد ]20[. 
جای  متأهل  و  مجرد  گروه  دو  در  تأهل  وضعیت  نظر  از  نمونه ها 
گرفتند. تجزیه و تحلیل داده ها نیز از طریق آمار توصیفی با استفاده 

از نرم افزار SPSS 21 انجام شد. 

یافتهها
 
مجموع  از  می شود  مشاهده   1 جدول  در  که  همان طور 
و  بعثت  بیمارستان های   CCU بخش  در  بستری شده  بیمار   3446
عروقی،  قلبی-  بیماری های  دلیل  به  همدان  شهر  قلب  فرشچیان 
191 بیمار فوت کرده اند که میزان این مرگ و میر معادل 5/54 
برابر  میانگین سنی فوت شدگان  نتایج،  مبنای  بر  می باشد.  درصد 
بیماران در دهه ششم زندگی  این  بیشتر  بود و  با 73/71±13/90 
زنان   بیمار فوت شده،   191 از مجموع  بودند.  نموده  بعد فوت  به 
کم درآمد  و  بیکار  که  و  بیسوادی  شهرنشین  متأهل،  افراد  و 
داده  اختصاص  خود  به  را  میر  و  مرگ  فراوانی  بیشترین  بودند، 
میانگین  با   CCU بستری در بخش  تعداد روزهای  نظر  از  بودند. 
تا سوم  اول  به روزهای  فراوانی مربوط  بیشترین  نیز   2/13±1/58

)52/9 درصد( بود. 
بیماران  بیشتر  می شود  مشاهده   2 جدول  در  که  همان طور 
اختلالات  و  درصد(   68/6( خون  پرفشاری  سابقه  فوت  شده، 
بیماری  خانوادگی  سابقه  فاقد  اما  داشتند؛  درصد(   58/6( لیپیدی 
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جدول 1: فراوانی مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی- عروقی در 
بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی در بیمارستان های 

آموزشی- درمانی شهر همدان بر  حسب متغیر های دموگرافیک

جدول 2: فراوانی مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی- عروقی در 
بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی در بیمارستان های 

آموزشی- درمانی شهر همدان بر  حسب متغیر های بالینی

درصدتعدادمتغیر دموگرافیک

 سن)سال(

40-2173/7

60-412613/6

80-618946/6

100-816936/1

73/71±13/90میانگین± انحراف معیار

جنسیت

8946/6مرد

10253/4زن

وضعیت تأهل

199/9متأهل

17290/1مجرد

00مطلقه

00بیوه

محل سکونت

13168/6شهر

6031/4روستا

وضعیت اشتغال

2211/5کارمند

5528/8آزاد

9650/3بیکار

189/4کشاورز

سطح تحصیلات

7539/3بی سواد

5830/4ابتدایی

168/4سیکل

ادامه جدول 1.

2412/6دیپلم

189/4لیسانس و بالاتر

میزان درآمد)تومان(

12766/5زیر 1/5 میلیون

5/55528/8-2/1 میلیون

5/594/7-3/2 میلیون

00بالای 3.5 میلیون

CCU تعداد روزهای بستری در

110152/9-3 روز

32618/8-6 روز

6189/4-9 روز

9157/9-12 روز

1252/6-14 روز

168/4بالای 14 روز

2/13±1/58میانگین± انحراف معیار

درصدتعدادمتغیر بالینی

سابقه خانوادگی بیماری ها و اختلالات قلبی و عروقی

6535/6دارد

12364/4ندارد

سابقه مصرف دخانیات و مواد تخدیری

6936/1دارد

12263/9ندارد

سابقه پر فشاری خون

13168/6دارد

6031/4ندارد

سابقه دیابت
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دخانیات  مصرف  درصد(،   64/4( عروقی  قلبی-  اختلالات  و 
درصد(   78( دیابت  به  ابتلا  و  درصد(   63/9( تخدیری  مواد  و 
توده  شاخص  نظر  از  فوت شده  بیماران  بیشتر  همچنین  بودند. 
مبنای  بر  داشتند.  قرار   )18/5-24/9( طبیعی  محدوده  در   بدنی 
معادل  ریوی  و  قلبی  احیای  فرایند  دفعات  تعداد  میانگین  نتایج، 
از  زیادی  تعداد  که  داشت  آن  از  نشان  که  بود   0/522±1/25
بیماران پس از انجام یک مرتبه فرایند احیای قلبی و ریوی )79/1 

درصد( فوت نموده اند.
بر  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  میر  و  مرگ  فراوانی 

حسب بیماری های زمینه ای در نمودار 1 آمده است.
بیماری های  شایع ترین  که  گفت  می توان   1 نمودار  بر اساس 
بیماران  عروقی  قلبی-  اختلالات  و  بیماری ها  با  همراه  زمینه ای 
تنفسی،  بیماری های  به ترتیب   CCU بخش  در  بستری  فوت شده 
 12/04( نفر   23 که  است  ذکر  شایان  بوده اند.  دیابت  و  کلیوی 
از  بیماری زمینه ای نداشتند. تعدادی  بیماران هیچ گونه  از  درصد( 
بیماران نیز مبتلا به سایر بیماری های زمینه ای از جمله بیماری های 
روانی، خونریزی دستگاه گوارش، کله سیستیت، انواع سرطان و 

نمودار 1: فراوانی مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی- عروقی در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی در بیمارستان های آموزشی- 
درمانی شهر همدان بر حسب بیماری های زمینه ای

ادامه جدول 2.

4222دارد

14978ندارد

سابقه اختلالات لیپیدی

11258/6دارد

7941/4ندارد

)kg/m2(شاخص توده بدنی

4020/9زیر 18/5

18/24-5/98343/5

29-25/96534

34-30/931/6

39-35/900

00بالای 40

CPR دفعات

15179/1یک مرتبه

3216/8دو مرتبه

84/2بیش از دو مرتبه

0/522±1/25میانگین± انحراف معیار
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بدخیمی، نارسایی کبد، ترومبوآمبولی، اعتیاد به مشروبات الکلی 
بیماران دارای دو  از  و مولتیپل تروما بودند. علاوه براین، تعدادی 
ایجاد  بر  بیماری ها می توانند  این  بیماری زمینه ای بودند که  یا سه 
شرایط و همچنین شدت  بخشیدن به وضعیت حاد بیماران اثرگذار 
مرگ  در  عامل  یک  از  بیش  مطالعه  این  نتایج  براساس  باشند. 

بیماران دخالت داشته است.   
قلبی-  بیماری های  از  ناشی  میر  و  مرگ  فراوانی   2 نمودار 
عروقی را به تفکیک نوع اختلالات قلبی- عروقی نشان می دهد.

اختلالات  و  بیماری ها  شایع ترین   ،2 نمودار  بر اساس 
به   CCU بخش  در  بستری  فوت شده  بیماران  عروقی  قلبی- 
قلبی  نارسایی  میوکارد،  انفارکتوس  از:  هستند  عبارت  تفکیک 
بیماران  از  نفر   16 که  است  ذکر  به  لازم  بطنی.  دیس ریتمی  و 
جمله  از  بودند؛  نموده  فوت  موارد  سایر  دلیل  به  درصد(   8/4(
وسیله کاشتنی در قلب، آمبولی ریوی، افیوژن پریکارد، تامپوناد 
ریوی،  مزمن  انسدادی  بیماری های  بالا،  بسیار  خون  فشار  قلبی، 

خونریزی تحت عنکبوتیه و ادم ریه. 

بحثونتیجهگیری
 
میر  و  مرگ  حاضر،  مطالعه  از  به دست آمده  نتایج  بر اساس 
است،  بوده  درصد   5/54 معادل  قلبی  ویژه  مراقبت های  بخش  در 
اصلی ترین  به عنوان  درصد(   34/6( میوکارد  انفارکتوس  بیماری 
درصد(   24/6( تنفسی  بیماری های  و  شده  شناخته  مرگ  علت 
نتایج  دیگر  از  می باشند.  زمینه ای  بیماری  شایع ترین  به عنوان 
به بالاتر بودن میزان مرگ و میر در  قابل توجه این مطالعه می توان 
دهه ششم زندگی به بعد اشاره کرد و بیان نمود که بر مبنای یافته ها، 
عمده ترین عوامل خطر، داشتن سابقه ابتلا به پرفشاری خون )68/6 
درصد( و اختلالات لیپیدی )58/6 درصد( است. شایان ذکر است 
که بر مبنای نتایج به دست آمده، بیشتر موارد مرگ و میر مربوط به 

زنان )53/4 درصد( می باشد. 

نمودار 2: فراوانی مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی- عروقی در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی در بیمارستان های آموزشی- 
درمانی شهر همدان بر حسب تفکیک هریک از بیماری ها و اختلالات قلبی- عروقی   
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میزان مرگ و میر در بخش CCU در مطالعه Alam و همکاران 
در بنگلادش معادل 5 درصد و در پژوهش Ratcliffe و همکاران 
نتایج  این  که  است  شده  گزارش  درصد   5/6 با  برابر  آمریکا  در 
مطالعات  در   .]15،16[ دارند  مطابقت  حاضر  مطالعه  یافته های  با 
محمودی و همکاران و حسینیان و همکاران نیز میزان مرگ و میر 
در این بخش به ترتیب معادل 3 و 10/5 درصد گزارش شده است 
تفاوت  این   .]21،22[ ندارد  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  که 
اقتصادی-  شرایط  که  می باشد  مهم  موضوع  این  منعکس کننده 
و  تجهیزات  بیمارستان،  نوع  جامعه،  بر  حاکم  فرهنگ  اجتماعی، 
خدمات ارائه شده و تخصص افراد مربوطه می تواند تا حد زیادی 
دهد؛  قرار  تأثیر  تحت  را   CCU بخش  در  میر  و  مرگ  میزان 
به صورتی که پیشرفت های بسیار در حوزه مداخلات درمانی مانند 
جراحی بای پس کرونر قلب، آنژیوپلاستی، مسدود کننده های بتا و 
استاتین ها توانسته است میزان مرگ و میر های ناشی از بیماری های 

قلبی- عروقی را در بسیاری از کشورها کاهش دهد ]23-28[.
علاوه براین، نتایج پژوهش حاضر نشان دادند که بیشتر بیماران 
راستا،  این  در  فوت کرده اند.  میوکارد  انفارکتوس  بیماری  اثر  در 
را  میوکارد  انفارکتوس  همکاران  و  دائی  و  همکاران  و   Alam

به عنوان اصلی ترین علت مرگ در بخش CCU دانسته اند که از این 
دیگر  از سوی   .]15،29[ می باشند  هم راستا  پژوهش حاضر  با  نظر 
بیشتر مرگ و  در پژوهش شهسواری اصفهانی و همکاران، علت 
میرها در این بخش، حمله قلبی گزارش شده است که این مهم با 
نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد ]19[. با توجه به این یافته به نظر 
می رسد که در طول چند دهه گذشته، همراه با تغییرات اقتصادی- 
اجتماعی و گسترش شیوه های زندگی ناسالم، عوامل خطر ابتلا به 
بی تحرکی،  ناسالم،  غذاهای  جمله  از  عروقی  قلبی-  بیماری های 
استعمال دخانیات، فشار خون بالا، چاقی و دیابت به سرعت افزایش 
یافته است ]30[. با این وجود، این بیماری به سادگی و به طور کامل 

و مؤثر قابل  پیشگیری می باشد ]31[. 
شایع بودن  مطالعه،  این  از  به دست آمده  نتایج  دیگر  از 

بیماری های تنفسی به عنوان بیماری زمینه در بیماران فوت شده در 
بخش CCU بود. این درحالی است که یافته های مطالعات دیگر در 
این زمینه مانند پژوهش Ratcliffe و همکاران، Alam و همکاران 
و شهسواری اصفهانی و همکاران نشان داده اند که بیماری دیابت 
می باشد  مطالعه  مورد  بیماران  میان  در  زمینه ای  بیماری  شایع ترین 
که از این نظر با نتایج پژوهش حاضر مغایرت دارند ]15،16،19[. 
و  آب  شرایط  که  باشد  موضوع  این  بیانگر  می تواند  تفاوت  این 
هوایی، میزان دسترسی به امکانات درمانی، سطح آگاهی و شرایط 
زندگی  سبک  جامعه،  بر  حاکم  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی، 
باشند؛  مؤثر  زمینه ای  بیماری های  ایجاد  در  می توانند  عادات  و 
از عادات  پرهیز  با رعایت سبک زندگی سالم و  بنابراین می توان 
و رفتارهای پرخطر از میزان آن کاست. نکته حائز اهمیت این یافته 
به موضوع مهمی اشاره دارد؛ مبنی بر اینکه بیماری های قلبی منجر 
پیشنهاد  رو  این  از  برعکس؛  و  می گردند  تنفسی  بیماری های  به 
می شود که تیم درمان و مراقبت، هنگام معاینات و بررسی مبتلایان 
به بیماری های قلبی- عروقی توجه ویژه ای به بررسی سیستم تنفسی 

این بیماران در کنار سایر ارگان ها داشته باشند. 
به  مربوط  میر  و  مرگ  میزان  بیشترین  حاضر  پژوهش  در 
بیمارانی بود که در دهه ششم زندگی به بعد قرار داشتند. این مهم 
ملکی  همکاران،  و   Ratcliffe همکاران،  و   Alam مطالعات  در 
شده  گزارش  نیز  همکاران  و  اصفهانی  شهسواری  و  همکاران  و 
بالا  سنین  در  افراد  که  داشت  توجه  باید   . ]15،16،19،32[ است 
قلبی- عروقی،  بیماری های  از جمله  بیماری های مختلف  برابر  در 
آسیب پذیرتر می شوند که از دلایل آن می توان به تغییرات ساختار 
قلب و عروق در گذر زمان و کاهش میزان تحرکات بدنی اشاره 
تلقی کردن  جدی  لزوم  رابطه،  این  در  قابل توجه  موضوع  نمود. 
زیرا علائم  می باشد؛  بالا  سنین  در  عروقی  قلبی-  بیماران  شکایت 
مبهم  کاملًا  می تواند  سالمندان  در  بیماری ها  این  عوارض  و  بروز 
نیاز سنجی های این  از این رو توصیه می شود که معاینات و  باشد؛ 
بیشتری  تمرکز  و  دقت  با  مراقبتی  و  درمانی  تیم های  توسط  افراد 
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صورت گیرد ]33[. 
بیماران  بیشتر  که  بودند  آن  از  حاکی  حاضر  مطالعه  نتایج 
راستا،  این  در  داده اند.  تشکیل  زنان  را   CCU فوت شده در بخش 
نسبت  زنان  که  شد  داده  نشان  نیز  اصفهانی  شهسواری  مطالعه  در 
به مردان، مرگ و میر بیشتری را در این بخش به خود اختصاص 
داده اند که این مهم با نتایج پژوهش حاضر هم راستا می باشد ]19[. 
Alam و همکاران و محمودی و همکاران موارد  از سوی دیگر، 
منجر به مرگ را در مردان بیشتر از زنان گزارش کرده اند که این 
مهم با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد ]15،21[. به نظر می رسد 
که تفاوت فیزیولوژیکی بین زنان و مردان در سنین مختلف به ویژه 
دهه ششم زندگی به دلیل یائسگی و عدم تولید هورمون های جنسی 
زنانه، اصلی ترین علت این امر باشد. البته باید اذعان نمود که دلایل 
دیگری مانند وراثت، سبک زندگی، شرایط اجتماعی، تفاوت در 
منطقه جغرافیایی و آب هوا نیز بر این مهم تأثیرگذار می باشند؛ از 
تشویق  و  اطلاع رسانی  برای  مناسبی  تدابیر  توصیه می شود  این رو 
مبنی بر شرکت نمودن زنان 60 سال به بالا در برنامه های غربالگری 
از  این گروه  پیشگیری و کنترل  به منظور  از سوی مدیران مربوطه 

بیماری ها اتخاذ گردد.
از سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده وجود سابقه 
پرفشاری خون در میان بیشتر بیماران فوت شده بودند که از این نظر 
استقامتی  و  و همکاران  اصفهانی  مطالعات شهسواری  یافته های  با 
مطالعه  در  ارتباط،  این  در   .]19،34[ می باشند  همسو  همکاران  و 
که  نداشتند  خون  فشار  سابقه  بیماران  بیشتر  همکاران  و   Alam

تفاوت  این  نمی باشد ]15[.  نتایج مطالعه حاضر همسو  با  این مهم 
مانند  موضوعاتی  که  باشد  مسأله  این  گویای  می تواند  نتایج  در 
آگاهی  میزان  استرس ها،  غذایی،  رژیم  و  عادات  زندگی،  سبک 
به  افراد جامعه  ابتلای  بر  پیشگیری می تواند  افراد جامعه در مورد 
به عنوان یک مشکل  این مهم  باشد؛ زیرا  اثرگذار  پرفشاری خون 
بهداشتی درحال رشد در سراسر جهان مطرح بوده و عامل ایجاد 
اقیانوسیه  و  آسیا  در  عروقی  قلبی-  بیماری های  بار  از  درصد   70

می باشد ]35،36[. کاهش میزان پرفشاری خون باعث کاهش نرخ 
خواهد  مغزی  و  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  میر  و  مرگ 
شد ]37[. یکی از راه کارهای مهم برای کاهش یا تعدیل این امر، 

انتخاب سبک زندگی سالم است ]38[. 
علاوه براین، نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که بیماران دارای 
علت  به  میر  و  مرگ  از  بیشتری  سهم  لیپیدی،  اختلالات  سابقه 
بیماری های قلبی-عروقی را به خود اختصاص داده اند. این یافته 
با نتایج پژوهش ملکی و همکاران در بروجرد همخوانی دارد؛ اما 
با یافته های مطالعات Hanratty و همکاران و شهسواری اصفهانی 
با وجود  می رسد  نظر  به   .]19،32،39[ می باشد  مغایر  و همکاران 
عروقی  قلبی-  بیماری های  در  لیپیدی  اختلالات  مشخص  نقش 
به ویژه بیماری عروق کرونر، نیمی از مبتلایان به انفارکتوس هیچ 
سطح  حتی  و  ندارند  خون  چربی  افزایش  با  ارتباط  در  سابقه ای 
کلسترول خون آن ها کمتر از حد طبیعی می باشد؛ اما این موضوع 
مسأله  این  به  نسبت  جامعه  افراد  آگاه نمودن  عدم  برای  توجیهی 

نمی باشد ]40،41[.
بیشتر بیماران فوت شده در پژوهش حاضر سابقه خانوادگی ابتلا 
به بیماری های قلبی- عروقی، استعمال دخانیات و مواد تخدیری و 
دیابت نداشتند. همچنین بیشتر بیماران دارای شاخص توده  بدنی در 

محدوده 24/9-18/5 بودند که طبیعی محسوب می شود. 
شایان ذکر است که بیماران طی روزهای اول تا سوم پس از 
این  بودند.  کرده  فوت  قلبی  ویژه  مراقبت های  بخش  در  پذیرش 
همکاران  و  محمودی  همکاران،  و   Alam مطالعات  نتایج  با  مهم 
نتایج  با  اما  دارد؛  همخوانی  همکاران  و  اصفهانی  شهسواری  و 
به  توجه  با   .]15،19،21،42[ می باشد  مغایر   Al-Ghamdi پژوهش 
اینکه اکثر بیماران طی روزهای اول تا سوم پس از پذیرش فوت 
بین  فاصله  می بایست  که  می شود  احساس  مهم  این  بودند،  نموده 
تشخیص بیماری ها و اختلالات قلبی- عروقی و پذیرش در بخش 
طلایی  ساعات  ازدست ندادن  به منظور  را  قلبی  ویژه  مراقبت های 
افراد  از  است  بهتر  همچنین  داد.  کاهش  درمانی  فرایند های  اولیه 
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شایان  جست.  بهره  امر  این  در  بالا  علمی  توان  و  مهارت  دارای 
ذکر است که با گذشت مدت زمان بستری )چند روز اولیه( انتظار 
می رود که میزان مرگ و میر کاهش یابد؛ زیرا یکی از دلایل آن، 

ثبات شرایط بالینی بیمار می باشد.
فوت شده  متأهل  بیماران  تعداد  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
از  نتایج حاصل  بود.  بیشتر  مجرد  بیماران  به  نسبت  مطالعه  این  در 
مطالعه حاضر نشان از آن داشتند که مرگ و میر در بیماران با سطح 
تحصیلات و درآمد پایین که بیکار و ساکن مناطق شهری بودند، 
مشکلات  دلیل  به  مذکور  ویژگی های  با  افراد  است.  بوده  بیشتر 
عدم  فرهنگی،  و  اجتماعی  اقتصادی،  شرایط  آن  منشأ  که  متعدد 
امکانات  از  بسیاری  از  و محرومیت  مناسب  تغذیه  از  برخورداری 
همچون امکانات رفاهی، ورزشی و بهداشتی- درمانی مناسب برای 
این بیماری ها می باشد، مستعد تر می باشند. اخذ تدابیر و تصمیمات 
قابل توجهی  میزان  به  می تواند  مربوطه  مسئولان  سوی  از  صحیح 

وضعیت موجود را بهبود بخشد. 
علاوه بر آنچه که آورده شد، نتایج پژوهش حاضر حاکی از 
احیای  فرایند  مرتبه  انجام یک  از  بیماران پس  اکثر  بودند که  آن 
هستند  باور  این  بر  پژوهشگران  بودند.  کرده  فوت  ریوی  و  قلبی 
که دلایل مختلفی همچون نوع، شدت و مرحله بیماری، اختلالات 
قلبی- عروقی، عدم مراجعه به موقع به مراکز درمانی و شاید کمبود 

باشند؛  دخیل  نتایج  این  کسب  در  مراقبتی  و  درمانی  امکانات 
انسانی  نیروی  از  درست  استفاده  و  صحیح  مدیریت  با  رو  این  از 
آموزش دیده و تجهیزات پزشکی می توان این مسأله را تا حدودی 

بهبود بخشید.
مبتلایان به بیماری های قلبی- عروقی با گروهی از عوامل خطر 
مختلف که شانس ابتلا به این بیماری ها را افزایش می دهند، مواجه 
از  پیشگیری  به منظور  بهداشتی  برنامه ریزی های  بر  تمرکز  هستند؛ 
ابتلا به این بیماری ها از راه های مختلف مانند رسانه های اجتماعی 
بر آموزش و ارتقای سطح آگاهی جامعه ضروری به نظر می رسد.
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