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Abstract 

Background: Despite the recent decrease in heart disease mortality in 

developed countries, ischemic heart disease (IHD)-induced mortality is still 

ranked first in Iran. However, there is no conceptualization of changes 

occurred in the disease process and the role demographic variables may play 

in this regard. Age-period-birth cohort (APC) analysis can deepen the 

understanding of mortality process, and help its prediction in the near future. 

Methods: The present study was a panel of cross-sectional cohort estimating 

IHD-induced mortality rate during 2004-2013 with the use of the "APC 

model. Moreover, this study aimed to this mortality rate for 2014-2018 using 

the mortality-incidence analysis model-MIAMOD software. The study 

sample consisted of individuals selected from the database collected at 

Monitoring and Registration Unit of the Cardiovascular Diseases in Isfahan 

Cardiovascular Research Institute, Isfahan, Iran. 

Findings: The age-adjusted death was higher in men than in women. The 

age-adjusted mortality rate of IHD during 2004-2013, on average, increased 

by 13.6% and 14.7% for men and women, respectively. Furthermore, it is 

predicted that the mortality rate would increase by 14.1% and 10%  for men 

and women during 2014-2018in each year, respectively. The obtained results 

indicated that the increase of age led to the increase of mortality rate, 

meaning that mortality was higher in the subjects born during 1932-1936, 

compared to those born in 1972-1976. 

Conclusion: The obtained results were indicative of the increasing trend of 

mortality in Isfahan among both men and women. Moreover, the estimation 

and prediction based on the (APC) Model can be used as a basis for the 

management of health services. 
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 قلبی ایسکمیک بیماری از ناشی مرگ در تولد همگروهی-دوره-سن کاربرد 

: 10.48305/hsr.2019.15.1.107

 یماریمرگ بر اثر ب زانیم ینیبشیورد و پآسن در بر -دوره -کوهورت روش کاربرد

در اصفهان 3131-79 یهاسال یط یبا پوشش کم ثبت یقلب یسکمیا

*3یمحمدرضا مراث، 2احمد باهنر، 5یانیفرشته ک

 اصفهان، ایران، اصفهان یپزشک علوم دانشگاه ییدانشجو قاتیتحق تهیکمی، ولوژیدمیارشد اپ یکارشناس 1
اصفهان، ایران، اعصاب علوم قاتیتحق مرکز، اصفهان یدانشگاه علوم پزشک علوم اعصاب قاتیمرکز تحق ،یپژوهش یادکتر 2
 ، اصفهان، ایراناصفهان یدانشگاه علوم پزشک یستیمار زآو  یولوژیدمیگروه اپی، ولوژیدمیپا تمام استاد 3

mrmaracy@yahoo.co.ukایمیل:  ،یمحمدرضا مراث نویسنده مسئول:* 

80/80/1331 دریافت مقاله:

81/11/1331 پذیرش مقاله:

چکیده

 افته،یهتوسع یدر کشورها ریاخ یهاسال در یقلب یهایماریاز ب یناش ریبا وجود کاهش مرگ و م مقدمه:

 هاریعنوان رتبه اول مرگ و مهاز آن هنوز ب یو عوارض ناش یقلب کیسکمیا یهایماریب لیبه دل ریم و مرگ

امل طور کهدر آن ب کیدموگراف یرهایو نقش متغ یماریدر روند ب ریی، تغوجود نی. با اباشدیم مطرح رانیدر ا

 در آن ینیبشیپ و ریروند مرگ و م بهترتواند به فهم یم تولدگروه مه -دوره -سن زیشناخته نشده است. آنال

 .کند کمک کینزد ندهیآ

افزار مها توسط نرهداد زیآن با استفاده از آنال درکه  باشدیم یمقطع یهالمطالعه حاضر از نوع پان ها:روش

MIAMOD (Mortality-Incidence Analysis Model و کاربرد مدل )روند و  ،گروه تولدمدوره و ه -سن

 یبراآن  زانیمو  دیگردبرآورد  1303-32 یهالسا یط یقلب کیسکمیا یهایماریب از یمرگ ناش زانیم

ها آن اطلاعاتبودند که  یپژوهش حاضر افراد درمورد مطالعه  یهاه. نمونشد ینیبشیپ 1333-31 یهالسا

پژوهشکده قلب و عروق  یعروق -یقلب یهایماریثبت ب و شیپاشده در واحد یآورعجم یاز بانک اطلاعات

 بود. دهیاصفهان استخراج گرد

لاتر در مردان نسبت به زنان با مرگ زانیم یشده سنقیتطب قدارگفت که م توانیم جینتا یمبنا بر ها:یافته

 یهاالس یط یقلب یسکمیاز ا یناشمرگ  یسن قیتطب زانیکه م شودیم برآورد جینتا یمبنا بر. باشدیم

 ابدی شیافزا درصد 1/11و در زنان  درصد 6/13طور متوسط در هر سال در مردان هب بیترتهب 1332تا  1303

و در  درصد 1/11در مردان  بیترتهطور متوسط در هر سال بهب 1331تا سال  1333مذکور از سال  زانیو م

 شیمرگ افزا زانیسن، م شیکه با افزا دیمشاهده گرد جیتوجه به نتا با. کند دایپ شیافزا درصد 18زنان 

 ترکینزد یهاسال از شتریب( 1311-11) دورتر یهاسال در تولد یهاگروههم در شیافزا شتاب که ابدییم

 .است بوده( 11-1311)

 :AgeAPC-) سن -دوره -مطالعه حاضر براساس مدل کوهورت یهاینیبشیبرآوردها و پ گیری:نتیجه

Period-Cohort) یماندر و یبهداشت خدمات تیریمد یرا برا یقلب یسکمیا یماریمشکل ب نقشد نتوانیم 

 .دهندتوجه قرار  مورد

 های کلیدی: واژه

قلبی ایسکمیک هایبیماری

 تولد همگروهو  دوره -سن

 ثبتی کم

 میر و مرگ

 یقلب یسکمیا یماریمرگ بر اثر ب زانیم ینیبشیورد و پآسن در بر -دوره -کوهورت روش کاربرد. محمدرضای مراث ،احمد باهنر ،فرشتهی انیک ارجاع:

.03-38(: 1)11 ؛1330 تام سلام. مجله تحقیقات نظدر اصفهان 1303-31 یهاسال یط یبا پوشش کم ثبت

مقدمه
 از یکی و بوده مرگ یاصل علت قلب، کیسکمیا یهایماریب

 شیب ساله هر. باشدیم جهان سراسر در یماریب بار از علت چهار

 حدود که دهدیم رخ یماریب نیا لیدل به مرگ ونیلیم هفت از

 شودیم برآورد. شودیم شامل را رهایم و مرگ کل از درصد 13

 یهالدرصد از سا 0/1مسئول  قلب کیسکمیا یماریب که

(.1مرگ زودرس باشد ) لیدلبه  یرفته زندگتازدس

10تا  43 صفحات ،5314، بهار 5، شماره 51دوره        نظام سلامتتحقیقات  مجله

مقاله پژوهشی
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 و همکاران یانیفرشته ک 

 یقلب یهایماریاز ب یناش ریمرگ و م ریوجود کاهش اخبا 

 یهایماریب از یناش ری(، مرگ و م2) افتهیهتوسع یدر کشورها

 ریو م مرگعنوان رتبه اول هقلب و عوارض آن هنوز ب کیسکمیا

 در رییتغ وجود، نیا با اما ؛(3) باشدیم مطرح رانیو ا جهاندر 

 نس شامل کیدموگراف یرهایمتغ از یبرخ حسب بر یماریب روند

 -نس یالگوها ییشناسا. است نشده شناخته کامل طوربه جنس و

 توسط بزرگسالان ریمرگ و م با ارتباط در تولدگروه مه -دوره

 راتییتغ از یدرست درک به تواندیم یقلب کیسکمیا یهایماریب

از  بالاتر یسن یهاگروه ،یکل طوربه. کند کمک ریم و مرگ ریاخ

 رتجوان نیسن به نسبت یشتریب یسکمیا یماریب وقوعاحتمال 

 ایاثر زمان و  از یناشممکن است  امر نیا کهد نباشیم برخوردار

 (.1) باشدعامل خطر خاص  کیاز  یاهدور دیشا

 APC: Age Period) تولد گروهمه -دوره -مدل سن

Cohort) یاشن ریم و مرگ روند صیتشخ یبرا یلیتحل ابزار کی 

که اثر  ی(. درحال1) است گروههم و دوره سن، لحاظ به یماریباز 

توسط هر نسل  یطیمح یهاسکوهورت شامل عوامل خطر و تما

اقدامات  انندم یعوامل رندهیدربرگ، اثر دوره باشدیممشترک 

است که در زمان مرگ  رهیو غ دیجد یدرمان یهاشرو رانه،یشگیپ

 گذارد. به عبارتیم ریثأت تیامر بر کل جمع نید و انکنیعمل م

مختلف همراه بوده و  یسن یهاهاثرات سن با گرو گر،ید

ان خاطرنش دیباشد. بایم یکیولوژیب راتییکننده تغسمنعک

 طول در همزمان طوربه را نیساخت که اثرات دوره، تمام سن

تولد  گروههم اثرات که یدرحال دهد؛یم قرار ریتأث تحت زمان

 یهاگروه انیم در یطیمح ستیز راتییتغ کنندهمنعکس

عنوان هب ریمرگ و م زانی(. م6) باشدیم سال همان در متولدشده

 نیبا ا .باشدیم ینیبشیپقابلاز سن، دوره و همگروه  یمحصول

 یروندها مانند موجود مفروضات با دیبا ینیبشیپ نیا وجود،

 داشت توجه دیبا(. 1) باشد همراه ندهیآ در یماریب نیا از داریپا

 زانیم وستهیپ کاهش مانند یکیدموگراف یهایژگیو از یبرخ که

 حضور در است ممکن تولد سال از مستقل بروز و ریم و مرگ

 (.0د )نکننده باشهتولد، گمرا گروههم اثرات

 زانیتوجه است. مل، اثر سن قابیزمان یفاکتورها انیم در

 عملکرد کاهشصورت  در یقلب یهایماریب از یناش مرگ

 یماریب. کند دایپ شیافزا تواندیم سن اثر در بدن یکیولوژیب

 به نسبت رترید سال 18 حدود زنان، در یقلب یکرونر عروق

(. 3) ابدییم شیافزا یائسگی از پس امر نیا که دهدیم رخ مردان

 خوردنبرهم از پس تواندیم زنان در بالاتر ریم و مرگ زانیم

 (.18) شود داده حیتوض یائسگی از بعد یهورمون تعادل

 یهاشرفتیو پ یبا رشد اقتصاد مرگ زانیمکه  یدرحال

 یگزند وهیشدر  رییتغ و ییغذا میرژ اما ابد؛ییم کاهش یپزشک

 یسکمیا یماریب جمله از مزمن یهایماریب خطر شیافزا به منجر

 یناش مرگ زانیذکر است که کاهش م انیشا(. 3) شودیم یقلب

 و یژتکنولو در شرفتیپ ریتأث تحت یقلب یسکمیا یماریباز 

 (. 11) باشدیم درمان ستمیس بهبود

 کیعنوان هب گاریذکر است که کاهش نرخ مصرف س انیشا

فشار  وعیو کاهش ش 1330در مردان از سال  یسکمیعامل خطر ا

 نمودهکمک  2888از سال  ریمرگ و م زانیخون بالا به کاهش م

و مصرف  یوانیح یهایمصرف چرب شیحال با افزا نی. با ااست

 دهنیدر آ ریمرگ و م زانیم که رودیدر زنان جوان انتظار م گاریس

 (.12) ردیگقرار  ریثأتحت ت

 رمؤث عوامل از یکیعنوان هدر اغلب مطالعات، تنها سال تولد ب

 ؛در نظر گرفته شده است یسکمیا یماریاز ب یناش مرگ زانیم بر

 یبرا تولدگروه مه اثر ،یماریدرک روند زمان ب یاما برا

 (.13در نظر گرفته شود ) دیتورش با نیکمتر با جیآوردن نتاتدسهب

اس براس ریروند مرگ و م ینیبشیکه در پ یبا وجود مشکلات

 فرض نیا ینیبشیمردم وجود دارد، ممکن است پ یسبک زندگ

باشد.  دیمف افت،یموجود ادامه خواهد  ریکه روند مرگ و م

 منظوربه APCدر جهت استفاده از مدل  یحاضر تلاش پژوهش

جنس  دو هر در بر سن دیکأت با یقلب یسکمیمرگ ا زانیمبرآورد 

 یطآن  ینیبشیو پ 1303-32 یهاسال یطدر شهر اصفهان 

 اریبس ارزش ،مرگ روند در ریی. تغباشدیم 1333-31 یهاسال

هر  .دارد یسکمیا یسبب عوامل درک یبرا هیفرض جادیا در یادیز

 ته،وسیپ هم به تلاش کی صورتبه ابتدا از ستیبایم یرییتغ

 راتییتغ مورد در یاطلاعات به ییهاتلاش نیچن. باشدتوجه  مورد

ها را در ستیولوژیدمیاپ دنبتوان تا دارند ازین زمان طول در هاآن

 یریگمیتصم یحت ای و شتریب یابیارز یبرا ییهاهیفرض جادیا

مطالعه حاضر با هدف  شده،انیتوجه به موارد ب با. ندینما یاری

هر دو  یبرا ازین مورد یهاهبا استفاده از داد APCمدل  یبررس

 اصفهان شهر یبرا یقلب یسکمیااز  یناش ریجنس و مرگ و م

 .شد انجام ساله 18 دوره کی یط
 

 هاروش

 آن  دراست که  یمقطع یهالمطالعه حاضر از نوع پان

 MIAMOD افزارمها توسط نرهداد زیآنالبا استفاده از 

(Mortality-Incidence Analysis Model و کاربرد مدل )

 یهایماریمرگ ب زانیروند م "گروه تولدمدوره و ه -سن"

 یو برا دیگردبرآورد  1303-32 یهالسا یط یقلب کیسکمیا

 در مطالعه مورد یهانمونه. شد ینیبشیپ 1333-31 یهالسا

 یاطلاعات بانک ازها آن اطلاعات که بودند یافرادپژوهش  نیا

 یعروق -یقلب یهایماریب ثبت و شیپا واحد در شدهیآورجمع

 .بود دهیگرد استخراج اصفهان عروق و قلب پژوهشکده

 یسکمیا یماریب یقطع صیتشخ پژوهش،ورود به  اریمع

که اطلاعات و مشخصات  بودقلب  انتوسط متخصص یقلب

در پژوهشکده قلب و عروق اصفهان  افراد نیا کیدموگراف

 .بود دهو ثبت ش یآورعجم

 به یلبق یسکمیا یقطع صیافراد با تشخ هیمطالعه کل نیدر ا

 یاسام 23/12/1332 تا 1/1/1303 خیکه از تار نفر 33330 تعداد

مرگ، سن و  خیتار ،یبستر خیتولد، تار خیها )تارناطلاعات آ و

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
1.

10
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               3 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

19
.1

5.
1.

10
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
1.

10
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               3 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.1.107
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1064-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2019.15.1.107
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.1.10.7
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1064-fa.html


 
 

 

 5314بهار ، 5، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                                  48
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 قلبی ایسکمیک بیماری از ناشی مرگ در تولد همگروهی-دوره-سن کاربرد 

ند. اطلاعات دوارد مطالعه ش بود،مرکز ثبت شده  نیجنس( در ا

 یهابخش در مارانیب شدنیبستر هنگاماطلاعات  شاملمذکور 

CCU (Coronary Care Unitقلب و داخل ،)یاز تمام ی 

 . بود اصفهان شهرستان یهامارستانیب

 یتیجمع یهاهبرازش مدل از داد منظوربه حاضر پژوهش در

 یو معاونت بهداشت رانیمورد مطالعه که از مرکز آمار ا یهالسا

. دیردگاستفاده  بود، آمده دستبهاصفهان  یدانشگاه علوم پزشک

 یتیعل ریم و مرگ و خام ریمرگ و م یهاهاست که داد ذکر انیشا

 مرگ اطلاعات ثبت ستمیس از یجنس و یسن یهاگروه براساس

 و مرگ اطلاعات که اصفهان یشهردار به وابسته گورستان ریم و

 .دیگرد استخراج شود،یم ثبت آن در ریم

و  یلبق یسکمیا وعیبروز و ش زانیم ینیبشیبرآورد و پ یبرا

 :شد استفاده ریاز آن از اطلاعات ز یمرگ ناش زانیم

 SPECTRUMافزار مکه با استفاده از نر یتی. اطلاعات جمع1

5.03 (Avenir Health, Washington, USA براساس سن )

 بودندافزار عبارت منر یهاهداد یورود. دندیو جنس برآورد گرد

(، 1338سال  یسرشمار براساس) هیپا سال در تیاز: جمع

 اطلاعات از استفاده با) یسن یاختصاص یو بارور یبارور زانیم

 یاصفهان(، نسبت جنس یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشت

 یبه زندگ دی( و امرانیاطلاعات مرکز آمار ا یمبنا بردر تولد )

 11و  13مردان و زنان معادل  یبرا بیترتهدر بدو تولد که ب

 مرکز اطلاعاتاستفاده از  باشود )یسال در نظر گرفته م

 Non-Communicable) ریرواگیغ یهایماریب قاتیتحق

Diseases Research Centerتهران و  ی( دانشگاه علوم پزشک

 عمر جدول مدل ؛Cole-Demeny West Modeجدول عمر )

 یبرآورد بقا یبرا که( 11)(( شرفتهیپ یکشورها یبرا

 یبرا) انتظار مورد ی( و بقایبستر مارانیب یبراشده )مشاهده

 . شدند یآورعجمو  هی( تهیعموم تیجمع

بر حسب سن  ریمرگ و م لیدلا یتمام. اطلاعات مربوط به 2

مورد مطالعه از گورستان اصفهان  یهالسا یو جنس برا

 شدند. یورآجمع

ر ب یقلب یسکمیا از یناش ریبه مرگ و م مربوط. اطلاعات 3

مورد مطالعه از گورستان  یهالسا یحسب سن و جنس برا

 شدند. یآورعاصفهان جم

ن بر حسب س یقلب یسکمی. اطلاعات مربوط به موارد بروز ا1

 مارانیمورد مطالعه براساس تعداد ب یهالسا یو جنس برا

 واجد یهامارستانیقلب و عروق که از بشده در پژوهشکده تثب

 شدند.  یورآشهر جمع طیشرا

 رب شدهمشاهده یبقا میکه از تقس ینسب ی. اطلاعات بقا1

 .دیآیم دستبه انتظار مورد یبقا

 ،11-33صورت هب یگروه سن هشتدر  مارانیمطالعه ب نیدر ا

 میتقس 18-11و  13-11، 11-18، 13-11، 63-61، 11-18

در مورد مرگ افراد کمتر از  یذکر است که اطلاعات انیشاشدند. 

 . نداشت وجودسال  18

شده حلااص ریمربوط به مرگ و م اطلاعاتپژوهش حاضر  در

و با  میمستق قیروش تطب قیطراز  یقلب یسکمیا یماریب یبرا

سازمان ملل  تیاز سا 2888جهان در سال  تیاستفاده از جمع

( اخذ United Nation World Wide Web Siteمتحد )

 (.11) دیگرد

 1303که در سال  یمثال افراد یبرا) تولد گروههم کی یبرا

 1333-13در سال  ،داشتند قرار سال 18-11 یسن محدوده در

 یبرا ؛باشند(یم 1311اند که همان کوهورت تولد هآمد ایبه دن

 صورتبه یسکمیا ی( براXM) مرگ احتمال یسن گروههم نیهم

 :شودیم انیب ریز رابطه
 

    𝑀𝑥 = ∑(1 − 𝑃𝑖 

𝑥

𝑖=0

)𝜇𝑖  𝑆𝑖,𝑥  𝑑𝑖,𝑥 

 

 یسکمیاز ا یاحتمال مرگ ناش 𝑑𝑖,𝑥 رابطه نیا در

است   i+1تا iسن  نیب مارانیب یبرا xشده در سن هدادصیتشخ

 یاحتمال بقا بیترتهب زین  𝑆𝑖,𝑥 و 𝜇𝑖اند. هزنده ماند xکه تا سن 

مورد مطالعه  افراد یسکمیا یماریبروز ب زانیو م xتا سن  ینسب

طالعه م نیبرازش مدل در ا نیبه بهتر یابیدست منظوربهباشد. یم

 (.11،16) دیاستفاده گرد Loos Functionاز شاخص 
 

 هایافته

به  مرگ شاخصدهنده نشان جدولدر  شدهارائه جینتا

 یط یگروه سن هشتبا  APCبراساس مدل مرد و زن  کیتفک

 مشاهده که طورهمان. باشدیم 1332 تا 1303 یهالسا

 یمرگ اختصاص زانیم 1332تا  1303 یهالسا یط شود،یم

 .است افتهی شیافزا ،سن شیدر هر دو جنس با افزا یسن

 1303-01 یهاسال یطگفت که  توانیم جینتا یمبنا بر

 یدر مردان در گروه سن بیترتهب یسن یاختصاص مرگ زانیم

 188888در هر  1/1 معادلو در زنان  1/13سال معادل  11-18

در مردان به  1331-32 یهادر سال زانیم نیکه ا است بودهنفر 

 یسو ازاست.  دهینفر رس 188888هر در  1/6و در زنان به  1/11

و  031 هسال در مردان ب 11-33 یدر گروه سن زانیم نیا گر،ید

 استکرده  دایپ شینفر افزا 188888در هر  2/132 بهدر زنان 

 (.1باشد )جدول یاز مردان م شتریدر زنان ب شیکه نسبت افزا

 مرگ زانید که مندهینشان م 2جدول  جینتا ن،یبراعلاوه

. باشدیماز زنان  شتریدر مردان ب یسن یهاهگرو یتمامدر 

رگ م زانیکه م کنندیم ینیبشیپ مدل جینتا ،2براساس جدول 

 یهاسال یط یسن یهارده یتمامدر  یقلب یسکمیاز ا یناش

 برآورد ن،یبراعلاوه باشد.یم شیافزادرحال  1331تا  1333

 یط یقلب یسکمیاز ا یناشمرگ  یسن قیتطب زانیکه م شودیم

طور متوسط در هر سال هب بیترتهب 1332تا  1303 یهالسا

 درصد 1/11و در زنان معادل  درصد 6/13در مردان معادل 

ز مذکور ا زانیم کهشود یم ینیبشیپ ن،یهمچن. ابدی شیافزا

 طور متوسط در هر سال هب 1331تا سال  1333سال 
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 و همکاران یانیفرشته ک 

  1303-32های نفر بر حسب جنسیت در شهر اصفهان طی سال 188888برآورد میزان مرگ اختصاصی سنی بیماری ایسکمی قلبی در هر  :5جدول 

 Crude 11-81 88-80 81-81 88-80 11-11 18-10 81-81 88-80 سن/سال

rate 
Age-adjusted 

rate 
                     مرد

1303-01 1/13 6/13 1/11 2/36 288 3/321 2/111 031 3/13 0/10 

1301-06 1/12 13 13 3/32 1/106 322 2/618 0/331 3/10 3/11 

1301-00 1/11 22 6/61 1/118 221 1/188 1/021 2/1218 3/61 3/62 

1303-38 1/11 3/23 1/61 6/121 210 1/112 1/1828 1610 1/11 11 

1331-32 1/11 1/21 3/12 3/123 2/233 3/163 3/1233 1/2816 36 1/00 

                     زن

1303-01 1/1 2/0 3/13 0/30 3/31 1/281 1/330 2/132 6/38 6/20 

1301-06 1 0 3/11 1/18 1/111 0/268 3/121 2/1218 1/16 1/33 

1301-00 1/1 2/0 13 1/11 3/121 200 1/131 1/1110 2/11 1/11 

1303-38 1 2/0 6/21 1/68 0/133 1/386 2/622 2/1121 1/68 1/11 

1331-32 1/6 1/18 1/32 3/61 0/113 3/331 1/118 6/1120 11 1/11 

  /زن(نسبت جنسی )مرد

1303-01 1/2 1/2 3/3 1/2 2/2 6/1 1/1 1/1 1/1 1/1 

1301-06 1/2 1/2 6/3 3/2 1/1 2/1 3/1 0/8 1 3/1 

1301-00 0/2 1/2 2/3 1/2 0/1 1/1 1/1 3/8 1/1 1/1 

1303-38 3/2 0/2 1/2 2 3/1 1/1 6/1 2/1 3/1 6/1 

1331-32 1/2 1/2 2/2 3/1 2 1/1 1/1 2/1 3/1 6/1 

 

  1333-31های نفر بر حسب جنسیت در شهر اصفهان طی سال 188888بینی میزان مرگ اختصاصی سنی بیماری ایسکمی قلبی در هر پیش: 2جدول 

 Crude 11-81 88-80 81-81 88-80 11-11 18-10 81-81 88-80 سن/سال

rate 
Age-adjusted 

rate 
           مرد

1333 6/11 1/23 3/02 2/116 1/361 1/633 1/1111 0/2111 0/00 3/181 

1331 6/10 1/31 1/00 1/163 1/331 1/160 2/1660 1/2603 6/188 1/111 

1331 6/13 6/33 1/31 1/101 1/131 1/011 1/1031 2/2033 3/111 1/120 

1336 1/28 3/31 1/181 6/133 1/108 6/318 6/1330 3183 1/123 1/133 

1331 0/21 3/03 0/180 216 3/121 1/1831 6/2161 1/3203 116 1/111 

           زن

1333 1/0 6/11 1/11 1/31 3/282 2/121 2/322 1/1301 3/16 63 

1331 18 11 2/13 0/118 1/231 1/103 6/1821 0/2863 3/61 1/16 

1331 1/11 6/13 1/62 1/138 1/213 1/113 1/1130 2118 3/16 3/01 

1336 2/13 1/22 2/12 1/112 1/323 0/636 1/1262 3/2101 1/03 3/31 

1331 2/11 2/26 0/30 2/110 6/301 6/133 1/1336 6/2283 0/183 1/181 

 نسبت جنسی )مرد/زن(

1333 2 2 0/1 1/1 0/1 6/1 6/1 2/1 6/1 6/1 

1331 3/1 0/1 1/1 1/1 1/1 6/1 6/1 3/1 1/1 1/1 

1331 1/1 1/1 1/1 1/1 6/1 1/1 6/1 1/1 1/1 1/1 

1336 6/1 6/1 1/1 3/1 1/1 1/1 6/1 1/1 1/1 1/1 

1331 1/1 1/1 3/1 2/1 1/1 1/1 6/1 1/1 1/1 1/1 

 
 18و در زنان معادل  درصد 1/11در مردان معادل  بیترتهب

 کند. دایپ شیدرصد افزا

 داده نشانمرگ  زانیبر م APC مدل در یسناثر  1 نمودار در

رگ م زانیسن، م شیکه با افزا است آن توجهقابل نکته. است شده

 یهاسال در تولد یهاگروههمدر  شیشتاب افزا ابد؛ییم شیافزا

 .بود( 1311-11) ترکینزد یهالسا از شتریب( 1311-11) دورتر
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 شهر اصفهان برحسب سن جنس در دو نفر ایسکمی قلبی در هر  188888پیش بینی  مرگ اختصاصی  درهر  و برآورد: 5نمودار 

 

 بحث

 یبقل یسکمیا یماریب یبرا مرگ زانیروند م حاضرمطالعه  در

برآورد  MIAMODاز روش  استفادهبا  1332تا  1303از سال 

ال از س یسن یمرگ اختصاص زانیم ج،ینتا یکه بر مبنا دیگرد

 یذکر است که بر مبنا انیشا. بود افتهی شیافزا بعد به 1303

شان خاطرن دیبااز زنان است.  شتریمردان ب یمرگ برا زانیم ج،ینتا

 دورتر، یهازمان ،تولد یاههگرومه درسن  شیبا افزا کهساخت 

 دهند. یمذکور نشان م زانیم یبرا را یشتریب شیافزا

 است؛ مرگ یاصل علت یقلب یکرونر عروق یماریاگرچه ب

(. 11) باشدیم کاهش به رو یقلب یسکمیا اثر در مرگ زانیم اما

با  و بودهممکن است در هر کشور متفاوت  راتییتغ نیروند ا

 د.نداده شو حیتوض APC مدلاز  استفاده

با  ایاسترال یدمیاپ"( با عنوان 2881) Taylorدر مطالعه 

اثر زمان و کوهورت  ،1331-2881 یعروق -یقلب ریمرگ و م

:CVD ) یکرونر یمارهایب یدمیاپ که دیگرد انیب "تولد

Disease Cardiovascular در مردان با نسبت  1368( در سال

 زا یناشعمده  طوربهاست که  بوده زنان از شتریب ک،ی به هس

IHD (Disease Heart Ischemic )پژوهش  نیا در. باشدیم

از  یناش ریمرگ و م زانیمکه کاهش مداوم در  دیگزارش گرد

رخ داده است.  1318در هر دو جنس از سال  یقلب یهایماریب

با  CVDاز  یسن یاختصاص مرگ زانیم زیآنال ن،یبراعلاوه

 نیا یدمیکه فراز و فرود اپ دادنشان  APCمدل  ازاستفاده 

 از آمدهدستبه جی(. نتا11) باشدیماز اثرات دوره  یناش یماریب

 ارد.د یهمخوان حاضرمطالعه  یهاافتهی با Taylor مطالعه

 انعنو با ایکه در آندلس اسپان زینOcana (2811 )در مطالعه 

 یقلب یهایماریب ریر مرگ و مب تولدگروه مدوره و ه سن، اثرات"

 شیافزارو به  روند که شد داده نشانگرفت،  صورت "آندلس در

مطالعه خطر  نیا در. شودیم مشاهدهسال  21سن  از ریممرگ و 

 1036که پس از سال  ییهاهگرو یبرا کاهشرو به  یمرگ با روند

 فرادا یبرا کاهش نیا بیش که دیگرد گزارش بودند، هآمد ایبه دن

اثر دوره  لیو تحل هی. تجزبودتند  ،1318از سال  پس متولدشده
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 و همکاران یانیفرشته ک 

 1301-31 یهالدر سا ریمرگ و م زانیآن بود که م یایگو زین

 شیافزا 2888 تا 1331 یهالسا یطو پس از آن  افتهیکاهش 

ارتباط، تنها تا سال  نیکه در ا باشدیمذکر  انیاست. شا افتهی

 نیرسد که ای(. به نظر م0) است دهیگرد مشاهدهکاهش  2880

 ارد.ند یهمخوان حاضر مطالعه یهاافتهیبا  جینتا

تحت  2811سال  در Jhun هک یاهدر مطالع ن،یبراعلاوه

 ریگروه بر مرگ و ممو اثرات سن، دوره و ه یروند زمان"عنوان 

 "1300-2881 یهاسال یدر کره در بازه زمان یسکمیاز ا یناش

 یشده سنقیمرگ تطب که دیگردحاصل  جینتا نیا شد،انجام 

 1330-2882و  1300-32 یهاسال یط جنس دو هر در

 کاهش 2883-2881 یهاسال یطاست؛ اما  افتهی شیافزا

سال  یهاهگروممرگ در ه زانیم گر،ید یسو از. است داشته

 ادیپ کاهش جیتدرهن بآاز  پس اما بود؛ افتهی شیافزا 1313

 1330-2882 یهاسال یط زین دوره. نسبت اثر بود کرده

مطالعه،  نیا در. بود افتهین کاهش آاز  پسداشت؛ اما  شیافزا

 یهاسال یطمرگ افراد بالغ در کره  زانیکه م ندنشان داد جینتا

 مرگ بر گروههم و دوره سن، و است افتهیکاهش  2882-1330

 زی(. در مطالعه حاضر ن10) دارند ریتأث یسکمیااز  یناش ریم و

 مارانیب یقلب یسکمیاز ا یناش ریمرگ و م زانیسن، م شیافزا با

 .است افتهی شیدر هر دو جنس افزا

روند "با عنوان  کهMaruo (2811 )راستا، در مطالعه  نیا در

در ژاپن  یقلب یهایماریباز  یناش ریمرگ و م برگروه ماثرات ه

 یافراد گروه سن با ارتباط در که "1318-2818 یهالسا یط

مورد استفاده  یهایژگیاز و کیجهت برآورد اثر هر سال 03-38

 ربنشان دادند که اثرات دوره  جینتا گرفت، صورت APCدر مدل 

طور مداوم هب یعروق -یقلب یهایماریباز  یناش ریمرگ و م

 1300گروه که در سال م، اثرات هوجود نیاست. با ا افتهیکاهش 

 زنان و مردان در و شده متوقف آن کاهش است، افتهیکاهش 

 جینتا ن،یبراعلاوه. است افتهی شیافزا 1330-13 یهاسال متولد

 یناش ریم و مرگ بر دوره ریتأث در مداوم کاهشکه  دادند نشان

 بهبود کنندهمنعکس احتمالاً ،یعروق -یقلب یهایماریاز ب

 لیتحل و هیتجز وجود، نی. با اباشدیم درمان و بهداشت ،یزندگ

. دهدینم نشان جوان نسل در را یمداوم کاهش گروه،هم اثرات

 یاپنژ شهروندان در کیستولیس خون فشار متوسطمطالعه  نیا در

 یهایماریب به ابتلا خطر کاهش باامر  نیا کهبود  افتهی کاهش

 بامطالعه  نیاآمده از تدسهب جی(. نتا13) است ارتباط در یقلب

 د.نارد یهمخوان حاضر پژوهش یهاافتهی

سن،  ینیبشیپ"عنوان  با که زینWong (2813 )در مطالعه 

 یسکمیا یماریاز ب یناش ریمرگ و م با ارتباط درگروه دوره و هم

درحال انتقال  تیدر جمع یاجتماع -یاقتصاد تیبا موقع یقلب

 زانیپردرآمد، م یهاکه در گروه دیگرد انیگرفت، ب صورت "نیچ

 1316-08 یهادر سال 3/33زنان از  انیدر م IHD ریمرگ و م

)در  2816-28 یهانفر در سال 188888هر  یبه ازا 1/13به 

. است افتهینفر( کاهش  188888 هردر  2/31به  1/11مردان از 

 باشندیم بالاتر جنس دو هر در پردرآمد یهاگروه در ریمقاد نیا

. بودند معکوس مطالعه نیا دوره انیپا تا اما ؛(مردان انیم در ژهیوبه)

 آمدپردر یهاگروه در ریمقاد نیگفت که ا توانیم جینتا یمبنا بر

 کاهش ترعیسر جنس دو هر در درآمدکم یهاگروه به نسبت

مواجه  پردرآمد یهاگروه درتر عیسر کاهش با ریمقاد نیا. اندافتهی

 دیدوره مطالعه، گروه با درآمد بالا با انیکه در پا یطوربه ؛است

 (.28در زنان نشان دهد ) ژهیورا به یترنییپا ریمرگ و م زانیم

 عهمطال یهاینیبشیخاطرنشان ساخت که برآوردها و پ دیبا

 یماریمشکل ب نقشتواند یم APC مدل براساس حاضر

 وردمرا  یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد یبرا یقلب یسکمیا

 .داد قرار توجه
 

 هاتیمحدود
 نیشود که در ایعلت مرگ توسط پزشک مشخص م همواره

ر د. دنبمان یباقناشناخته  ،علل همراه گریممکن است د ندیفرا

 به رمنجتواند یمرگ م یبندهطبق ستمیدر س رییراستا، تغ نیا

 یهاوهیش توسط تواندیم هایماریب یبندهطبق اشتباه شود. اصولاً

 .ردیگ قرار ریتأث تحت پزشکان یهاشیگرا و یعموم

 یثبت مک یاحتمال مشکل مطالعه، نیا در گرید توجهقابل نکته

 امکاناحتمال وجود داشت که  نیا که معنانیبد بود؛ مارانیب

 وجود مطالعه به ورود طیشرا واجد مارانیب تمام به یدسترس

 مشکل با آمدهدستبه یهاشاخص جه،ینت در و باشد نداشته

 .باشند مواجه یبرآوردکم
 

 گیرینتیجه
 مدل براساس حاضر مطالعه هایبینیپیش و برآوردها

 لبیق ایسکمی بیماری مشکل نقش توانندسن می -دوره -کوهورت

 دهند. قرار توجه درمانی مورد و بهداشتی خدمات مدیریت برای را

 

 تشکر و قدردانی
 یکارشناس دوره نامــهــانیپا از یبخــش حاضــر مقالــه

 شماره به اصفهان یپزشک علوم دانشگاه مصوب یولوژیدمیاپ ارشد

 معاونت یهاتیحما از سندگانینو لهیوسنیبد. باشدیم 331161

 عروق و قلب پژوهشکده اصفهان، یپزشک علوم دانشگاه یبهداشت

 .ندینمایم تشکر رانیا آمار مرکز و اصفهان

 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع تضاد نویسندگان برای مطالعه این در

 

 اخلاقی ملاحظات

 .نیست مطرح خاصی اخلاقی ملاحظه مطالعه این در
 

 مالی حمایت

 است. اپیدمیولوژی ارشد نامه پایان حاصل حاضر مطالعه
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