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هـاي قلبـي    از اصول ضروري و پايه براي مديريت سكته ،تعيين و پايش سن رخداد بيماري و مقايسه در مناطق مختلف مقدمه و اهداف:

  .قلبي در بيماران ايراني انجام شد ي سكته نخستينتعيين سن رخداد نظور اين مطالعه به ماست. 

ثبت شـده   )ICD10:I21-22كدهاي (قلبي ي بيمار جديد مبتلا به سكته 20750 يها دادهاز  تحليلي، -مقطعي در اين مطالعه روش كار:

  .شد انجام 14نسخه  Stataزار فا نرم بامحاسبات  .شداستان ايران استفاده  31در ) ميلادي2013مارس تا  2012آوريل ( 1392 طي سال

  بيمـار  15033سـال بـود.    2/61±4/13قلبـي در كـل بيمـاران ايرانـي      ي سـكته نخسـتين  ميانگين و انحراف معيار سن ابـتلا بـه    نتايج:

از ميانگين سـن ابـتلا    تر مكقلبي در مردان  ي سال بود. ميانگين سن ابتلا به سكته 6/59±3/13 ها آن) مرد و ميانگين سني درصد 4/72(

كشـور  هـاي   اسـتان قلبـي در بـين    ي ). ميانگين سن ابتلا به سـكته P>001/0دار بود ( نظر آماري معني سال) و از 4/65±6/12در زنان (

 قلبـي مربـوط بـه بيمـاران سـاكن در      ي سـكته نخسـتين  ين ميانگين سن رخداد تر كم). P>001/0دار بود ( آماري معني نظر ازمتفاوت و 

سـال) و بـا ميـانگين سـني      1/60±5/14سـال) و لرسـتان (   3/60±9/13سال)، سيستان و بلوچسـتان (  1/59±9/12سمنان (هاي  استان

  ).P > 019/0داري داشتند ( سال) تفاوت آماري معني 4/64±8/12( سال و استان زنجان 2/63±1/15بيماران در استان اردبيل با 

 ي سال زودتر از سن ابـتلا بـه سـكته    5قلبي در مردان حدود  ي سن ابتلا به سكتهكه  دهد ينشان ممطالعه اين يافته هاي  گيري: نتيجه

در كشور فراهم  عروقي -ي قلبيها مؤثرتر بيماريو مديريت  قلبي ي سن رخداد سكته پايش را براي زمينهاين مطالعه قلبي در زنان است. 

  .نموده است

  ، اپيدميولوژي، ايرانسكته قلبي ،يك قلبايسكم  يماريب بروز، سن: كليدي واژگان

  مقدمه

ناشي  ومير مرگكاهش  با وجوددر سومين گذر اپيدميولوژيك، 

كشورهاي غربي، اين  تر بيشعروقي در  - قلبي يها بيمارياز 

در بسياري از كشورهاي جهان و از جمله در ايران به  ها بيماري

تبديل  ومير مرگين علت تر بيشمعضل سلامت و باعث  ينتر مهم

قلبي  ي با سكته عروقي عموماً - قلبي يها بيماري). 2،1اند ( شده

بيماري كرونر قلب، علت مرگ يكي از هر شش  .شوند يبارز م

از درصد  15شود حدود  يممرگ در آمريكا است و برآورد 

عروقي در  -قلبي يها بيمارياگر چه . )3(د كنن يممبتلايان فوت 

 اكنوناما  درآمد بالا بود، گذشته، مخصوص كشورهاي با

در اين كشورها كاهش يافته  ها آنبروز اختصاصي سني  يها آنيزم

افزايش يافته  ها آنيزو در كشورهاي با درآمد كم و متوسط، اين م

و از جمله كم درآمد و با درآمد متوسط ). در كشورهاي 4است (

د زندگي، رش ي در هند و ايران به دليل تغييرات ناشي از شيوه

 يها بيماريشهرنشيني، افزايش اميد زندگي و افزايش عوامل خطر 

 ها آنو سن بروز  هاي قلبي در حال افزايش عروقي، سكته -قلبي

  ).4- 7( در حال كاهش است

). 7،5( ها در هند ناشي از سكته قلبي است مرگ درصد 7/31 

. در )8ت (قلبي در كره در حال كاهش اس ي بروز سكتهميزان 

در ايران به  ومير مرگ هاي سبباز  درصد 40، ميلادي 2011سال 

قلبي  ي و ميزان مرگ ناشي از سكته يعروق - قلبي يها بيماري

بهداشت جهاني ). سازمان 6( شدصد هزار نفر گزارش  يكدر  103

 -قلبي يها بيماريپيشنهاد نموده است براي مطالعه اپيدميولوژي 
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 ها بيمارياين  پروكسي)( قلبي به عنوان نماينده ي عروقي از سكته

ين تر بيشانجام شده در دنيا  هاي همطالع). در 9( شوداستفاده 

ين آن در ژاپن تر كمقلبي در كشور فنلاند و  ي سكته رخداد

رخداد سن گيري  مطالعه و اندازه ).11،10( اند شدهگزارش 

در يك كشور و مقايسه ويژه  هقلبي در جوامع مختلف و ب ي سكته

هاي مختلف  كديگر اطلاعات مهمي را درباره جنبهبا ي ها آن

). اين اطلاعات 10- 13(د كن يعروقي روشن م - قلبي يها بيماري

، بندي ها، اولويت مبتني بر شواهد، پژوهش هاي يريگ در تصميم

 شناسي سببريزي در نظام سلامت و شناخت بهتر  و برنامه پايش

پيشگيري قابل  يها قلبي و عوامل خطر آن و ارزيابي روش ي سكته

سن رخداد هاي قابل اعتماد براي تعيين  د. دادهباشن ياستفاده م

هاي قلبي در كشورهاي در حال توسعه و از جمله در ايران  سكته

رخداد سن گيري  اطلاعات مربوط به اندازه ،نادر هستند. در ايران

محدود و  يها انيمارستبقلبي عمدتاً مبتني بر  ي سكته

  . )14-16( و با جمعيت كم انجام شده است نادر هاي همطالع

در  ويژه بهو  ايرانبراي ي معتبر و تاكنون برآورد صحيح

مختلف از هاي  گزارشبر اساس نشده است.  گزارشكشور  يها نااست

هاي  هها در ايران و مطالع ثبت مرگ، مطالعه كوهورت قلب اصفهان

هاي  شگزار، ديگري كه در چند بيمارستان كشور انجام گرديد

قلبي در ايران در  ي متفاوت و متناقضي از رخداد سن بروز سكته

گزارش سن عدم و ها  گزارشتناقض در با توجه به دسترس است. 

 ، اين مطالعهدر ايران  استان به تفكيكقلبي  ي سكته نخستين رخداد

 ي سكته نخستينتعيين سن رخداد به منظور در مقياس ملي و 

  .شدانجام و بر حسب استان  در بيماران ايرانيقلبي 

  روش كار

است. تحليلي و از نوع مقطعي  -توصيفي اين بررسي يك مطالعه

وزارت قلب و عروق  يها بيماريپيشگيري از اداره  1386 از سال

نظام مراقبت  يارتقابهداشت، درمان و آموزش پزشكي  براي 

ر هاي قلبي را د عروقي، سامانه ملي ثبت سكته -قلبي يها بيماري

داراي  دولتي، خصوصي، خيريه و نظاميي ها انيمارستب تمامي

 در پايان سال. اندازي نمود استان كشور راه 31بخش قلب، و در 

به جز در - هاي قلبي در كل كشور پوشش ثبت سكته 1391

و قابل  تكميل تقريباْ - نظامي و خصوصيي ها انبيمارستبرخي از 

نفر بيمار  20750 هاي ادهداين مطالعه از در  ).17(شد استفاده 

هاي  قلبي ثبت شده در سامانه ملي سكته ي جديد مبتلا به سكته

در ) ميلادي 2013 سمارتا  2012ريل وآ( 1392در سال قلبي

به مطالعه بيماران معيارهاي ورود  .شداستان كشور استفاده  31

جهاني قلب  يونمبتني بر تعريف سازمان جهاني بهداشت و فدراس

بندي  قلبي بر اساس سيستم طبقه ي ص سكتهيبراي تشخ

. بيماراني )9( بود I21, I22با كد  ها يبو آس ها بيماري المللي ينب

يا تشخيص قطعي توسط  ،قلبي داشتند ي قبلي سكته ي كه سابقه

از مطالعه خارج شدند. اطلاعات  ؛نداشتندرا پزشك متخصص قلب 

. شدآوري  بر حسب سن، جنس و استان محل سكونت بيمار جمع

هاي  قلبي از شاخص ي سكته نخستينبراي تعيين سن رخداد 

ميانه و دامنه ميان چاركي استفاده شد.  ،انحراف معيار ،ميانگين

 tقلبي در مردان و زنان از آزمون  ي براي مقايسه سن رخداد سكته

قلبي در بيماران  ي مستقل و براي مقايسه سن رخداد سكته

تجزيه و طرفه استفاده شد.  واريانس يك كشور از آناليزي ها اناست

  .شد انجام 14نسخه  Stataزار فا نرم باها  تحليل داده

  ها يافته

قلبي بستري شده در  ي بيمار جديد مبتلا به سكته 20750از 

نفر  5717مرد و ) درصد 4/72نفر ( 15033ايران ي ها انبيمارست

بتلا به انحراف معيار سن ا±) زن بودند. ميانگيندرصد 6/27 (

سال، در زنان  6/59±3/13قلبي در مردان  ي سكته نخستين

سال  2/61±4/13سال و در كل جمعيت بيماران  6/12±4/65

 از زنان و از تر كمقلبي در مردان  ي بود. ميانگين سن ابتلا به سكته

  ).P>001/0دار بود ( نظر آماري معني

 بيمار 12375سال،  30) سن زيردرصد 62/0 ( بيمار 129

  سن )درصد 3/36( بيمار 7477سال،  30-64 )درصد 6/59(

سال  84) سن بالاتر از درصد 7/3( نفر 769سال و  84-65

 تر كمسال و  18) بيماران سن درصد 04/0 نفر( 9داشتند. تنها 

نفر زن بودند.  1نفر مرد و  8داشتند. از بيماران مذكور 

 8/14±9/1 رت كمسال و  18انحراف معيار سن بيماران ±ميانگين

ي ها اناستقلبي در بين  ي سال بود. ميانگين سن ابتلا به سكته

ين تر كم). P=001/0دار بود ( آماري معني نظر ازكشور متفاوت و 

قلبي مربوط به بيماران  ي سكته نخستينميانگين سن رخداد 

 4/60±5/13 سال، تهران 1/59±9/12سمناني ها اناستساكن در 

با مقدارهاي ياد شده سال بود.  1/60±5/14 سال و لرستان

سال  2/63±1/15ميانگين سني بيماران در استان اردبيل با 

ميانگين سني  ).P=042/0داري داشتند ( تفاوت آماري معني

از ميانگين  تر بيشسال و  4/64±8/12 بيماران در استان زنجان

سال  3/60±9/13بلوچستان با و ان سيستانسني بيماران در است
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  و همكاران / احمدي12

كشور تفاوت ي ها اناست ي ). سن ابتلا در بقيهP=019/0(بود 

ي ها اناستداري نداشت. ميانگين سن مردان در بين  آماري معني

. ميانگين سن را نشان ندادداري  معنيآماري مختلف تفاوت 

) بود. ميانگين P=001/0، متفاوت (ها اناستبيماران زن در بين 

از ميانگين  تر بيشسال و  4/68±15سن زنان در استان اردبيل 

. )P=035/0سال بود ( 1/62±9/12سن زنان در استان همدان با 

داري بين سن ابتلاي زنان  معنيآماري اختلاف  ها اناست  در بقيه

حسب جنس  قلبي بر ي مشاهده نشد. ميانگين سن ابتلا به سكته

سن    آمده است. دامنه 1شماره  مختلف در جدولي ها اناستدر 

سال  17-106 سال و در زنان 13-106 قلبي در مردان  به سكتهابتلا 

 19ميان چاركي آن   سال و دامنه 60سني در كل بيماران   بود. ميانه

 19ميان چاركي سن   سال و دامنه 66سني   سال بود. در زنان، ميانه

 19ميان چاركي   سال و دامنه 59سن ابتلا   سال بود. در مردان ميانه

جنس در به تفكيك هاي اول و سوم سن  سال بود. ميانه و چارك

آمده است. هيستوگرام سن  2شماره مختلف در جدول هاي  استان

  .ه استنشان داده شد 1 شمارهتصوير  بيماران در 

 1392قلبي در ايران برحسب جنس و استان در سال  ي سكته نخستينميانگين (انحراف معيار) سن رخداد  -1 شماره جدول

 ديفر استان كل زن  مرد

 1 شرقي آذربايجان  61) 7/12(  9/64) 8/11(  59) 6/12(

 2 غربي آذربايجان  5/61) 6/13(   3/64) 3/13(  4/60) 5/13(

 3 اردبيل  2/63) 1/15(   4/68) 15(  8/60) 6/14( 

 4 اصفهان  7/61) 6/13(   9/66) 7/12(  7/59) 5/13(

 5 البرز  4/60) 3/13(  6/65) 5/12(  6/58) 1/13(

 6 ايلام  4/62) 9/11(   4/67) 3/10(  2/59) 8/11(

 7 بوشهر  3/61)4/13(   5/62) 6/14(  9/60) 9/12(

 8 تهران  4/60) 5/13(   3/64) 3/13(  59) 3/13(

 9 بختياريو چهارمحال  4/62) 3/13(   9/68) 11(  2/60) 3/13(

 10 خراسان جنوبي  6/61) 5/13(   3/65) 8/11(  1/60) 9/13(

 11 خراسان رضوي  8/61) 9/12(   3/65) 1/12(  6/60) 13(

 12 خراسان شمالي  7/61) 13(   3/66) 5/11(  6/59) 1/13(

 13 خوزستان  8/60) 2/13(   6/64) 1/12(  4/59) 3/13(

 14 زنجان 4/64) 8/12(  8/66) 9/12( 6/63) 7/12(

 15 سمنان  1/59) 9/12(   62) 13(  1/58) 7/12(

 16 بلوچستانو تانسسي  3/60) 9/13(   66) 5/14(  58) 13(

 17 فارس  61) 6/13(   3/65) 3/12(  4/59) 7/13(

 18 قزوين  4/61) 8/12(   4/66) 9/11(  6/59) 6/12(

 19 قم  6/58) 7/12(   6/66) 7/13(  2/57) 12(

 20 كردستان  6/62) 6/13(   7/67) 8/10(  4/60) 2/14(

 21 كرمان  4/61)9/12(   5/66) 12(  5/59) 7/12(

 22 كرمانشاه  62) 7/13(   2/66) 8/13(  1/60) 3/13(

 23 بويراحمدو كهگيلويه  61) 8/11(   8/66) 5/11(  5/58) 1/11(

 24 گلستان  4/60) 5/12(   4/64) 1/12(  7/58) 2/12(

 25 گيلان  6/60) 2/13(   7/65) 7/11(  9/58) 3/13(

 26 لرستان  1/60) 5/14(   63) 4/15(  59) 14(

 27 مازندران  9/61) 2/13(   6/66) 6/11(  60) 3/13(

 28 مركزي  61) 2/13(   9/64) 5/11(  7/59) 5/13(

 29 هرمزگان  1/62) 8/13(   9/67) 4/11(  60) 14(

 30 همدان  60) 8/13(   1/62) 9/12( 3/59) 14(

 31 يزد  8/60) 3/13(   9/63) 6/12(  7/59) 4/13(

    كشور  2/61) 4/13(  4/65) 6/12(  6/59) 3/13(
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 1392قلبي بر حسب جنس و استان در ايران در سال  ي چارك اول) سن ابتلا به سكته-ميانه (چارك سوم -2 شماره جدول

 رديف استان كل زن  مرد

 1 شرقي آذربايجان 60 )70-52(  5/65 )74-5/54(  58 )68-50(

 2 غربي آذربايجان  61 )71-52(  64 )74-57(  59 )71-51(

 3 ردبيلا  61 )75-53(  65 )79-59(  59 )72-51(

 4 اصفهان  61 )73-52(  68 )77-58(  59 )70-51(

 5 البرز  60 )69-51(  65 )75-56(  59 )67-49(

 6 ايلام  65 )71-55(  67 )73-64(  60 )67-48(

 7 بوشهر  61 )72-50(  5/63 )74-51(  60 )70-50(

 8 تهران  60 )71-51(  65 )76-55(  58 )69-50(

 9 بختياريو هارمحالچ  62 )72-53(  69 )77-61(  60 )69-52(

 10 خراسان جنوبي  60 )72-53(  64 )76-58(  58 )68-51(

 11 خراسان رضوي  61 )72-52(  65 )75-56(  59 )71-51(

 12 خراسان شمالي  61 )72-52(  66 )73-55(  59 )70-49(

 13 خوزستان  60 )71-51(  64 )73-55(  59 )69-50(

 14 زنجان  64 )75-56(  5/69 )77-56(  63 )73-54(

 15 سمنان  57 )69-50(  5/56 )72-51(  57 )68-49(

 16 بلوچستانو سيستان  58 )72-51(  5/63 )79-55(  56 )69-49(

 17 فارس  61 )72-52(  65 )75-57(  59 )70-50(

 18 قزوين  61 )5/71-52(  5/67 )75-58(  60 )70-51(

 19 قم  56 )67-50(  69 )76-55(  56 )62-50(

 20 كردستان  64 )74-52(  70 )73-62(  61 )71-50(

 21 كرمان  61 )71-52(  67 )73-59(  58 )68-51(

 22 كرمانشاه  62 )73-52(  67 )78-5/57(  59 )70-51(

 23 بويراحمدو كهگيلويه  59 )70-52(  5/66 )75-59(  57 )66-51(

 24 گلستان  60 )70-51(  64 )73-54(  58 )68-51(

 25 گيلان  60 )71-51(  67 )73-54(  57 )69-49(

 26 لرستان  60 )71-51(  61 )75-52(  59 )69-50(

 27 مازندران  61 )72-52(  67 )75-59(  59 )69-51(

 28 مركزي  60 )71-52(  63 )75-58(  58 )69-50(

 29 هرمزگان  62 )72-52(  69 )77-62(  5/59 )71-49(

 30 همدان  61 )70-51(  65 )70-55(  59 )69-50(

 31 يزد 60 )71-51( 64 )74-56( 58 )70-49(

    كشور  60 )71-52(  66 )73-56(  59 )69-50(
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 1392قلبي در ايران برحسب جنس و كل بيماران در سال  ي هيستوگرام سن بيماران مبتلا به سكته -1 شماره تصوير 

  بحث

، تخصيص گذاري سلامت ياستدر س اتاقدام ينتر مهميكي از 

عروقي  -قلبي يها بيماريبندي، پيشگيري و كنترل  منابع، اولويت

قلبي به عنوان علت اصلي مرگ در جامعه،  ي سكته ويژه بهو 

قلبي در جمعيت تحت  ي سكته نخستينسن رخداد تعيين 

. در )18( استپوشش به منظور پايش روند سن ابتلا به بيماري 

قلبي  ي سكته نخستينسن ابتلا به بار  نخستيناين مطالعه، براي 

گزارش گرديد. محاسبه و يران در ا ها نااست تماميبر حسب 

قلبي  ي سن ابتلا به سكتهكه  دهد يمطالعه نشان ماين هاي  يافته

قلبي در  ي سال زودتر از سن ابتلا به سكته 5در مردان حدود 

سن  ي در آمريكا، دامنه ايالت تنسياي در  زنان است. در مطالعه

ابتلا  سن ي سال و ميانه 21-102، قلبي در مردان ي ابتلا به سكته

سال و  27- 106 . اين ارقام در زنانشدسال گزارش  71 ،در مردان

در چنين  هم). 19( سال بود 81سن ابتلا در زنان  ي ميانه

كه سن ابتلا در مردان و زنان  شدگزارش  ياد شده ي مطالعه

 اين هاي ي يافته دار است. در مقايسه معنياز نظر آماري متفاوت و 

خواني  ، در گزارش سن ابتلا ناهم شده ي ياد مطالعه با مطالعه

از سن ابتلا  تر كمسال  10وجود دارد و سن ابتلا در ايران حدود 

سن ابتلا در آماري دار بودن  اما در تفاوت و معني ،در آمريكا است

مردان و زنان توافق وجود دارد. تفاوت در اميد زندگي،  سبك 

ك ممكن است دليل زندگي، رژيم غذايي و احتمالا فاكتورهاي ژنتي

  باشد. يادشده ي با مطالعهاين پژوهش اختلاف نتايج 

قلبي  ي اي در پروتوريكو ميانگين سن ابتلا به سكته در مطالعه

رش شده بود. سال گزا 2/63سال و در مردان  6/68در زنان 

). سن 20( گزارش شده بود دار معنيها  اختلاف سن بين جنس

از پروتوريكو است. در  تر كمنيز  قلبي در ايران ي ابتلا به سكته

قلبي در مردان و زنان به ترتيب  ي ژاپن ميانگين سن ابتلا به سكته

 ي متوسط سن رخداد سكته ).21(شد سال گزارش  75و  65

 10سال و در زنان ايراني حدود  6قلبي در مردان ايراني حدود 

 ي هاست. متفاوت بودن اميد زندگي و شيوه از ژاپني تر كمسال 

در اين زندگي در دو كشور ممكن است دليل اختلاف باشد. 

بود. اين  درصد 28بيماران مرد و زنان حدود  تر بيشمطالعه 

اي  در كشورهاي ديگر و از جمله با مطالعه ها همطالعنسبت با ساير 

رخداد چنين ميانگين سن  ). هم13،10در فنلاند مطابقت دارد (

در  انجام شده هاي همطالعبه مطالعه نسبت اين در  قلبي ي سكته

 تر بيش ؛سال گزارش نمود 5/57هند كه ميانگين سن بيماران را 

كشور عربي حوزه خليج  6اي كه در  در مطالعه). 7،5د (باش يم

 -بحرين، كويت، قطر، عمان، امارات متحده عربي و يمن-فارس 

قلبي  ي (سكته بيمار مبتلا به سندروم كرونر حاد 8169 ؛انجام شد
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بيمارستان  64و آنژين صدري) را در  sبا و بدون بالا رفتن قطعه 

 .مورد بررسي قرار دادميلادي  2007در اين كشورها در سال 

سال و در  53قلبي در بيماران مرد  ي ميانگين سن رخداد سكته

قلبي در ايران با  ي سكته سال بود. در مقايسه سن رخداد 62زنان 

در بيماران  رخدادرسد سن  به نظر مي كشورهاي عربي همسايه،

در كشورهاي  رخدادبالاتر از سن ميلادي  2012ايراني در سال 

تر،  . به منظور مقايسه دقيقميلادي  باشد 2007عربي در سال 

قلبي در كشورهاي  ي سكته رخدادجديدي كه روند سن  ي مطالعه

 5شتن رسد با گذ اما به نظر مي ،يافت نشد ؛عربي را گزارش نمايد

 رخدادسال از زمان مطالعه در كشورهاي عربي، ميانگين سن 

سال  6/1قلبي در مردان ايراني نسبت به كشورهاي عربي  ي سكته

اي در يك  ). در مطالعه22( باشد تر كمسال  4/2در زنان  ، امابالاتر

 21- 103 قلبي ي سن ابتلا به سكته ي بيمارستان در تهران، دامنه

كه از ميانگين  ،سال گزارش شد 4/62ابتلا سال و ميانگين سن 

). ممكن 23(بود  تر بيشمطالعه اين قلبي در  ي سن ابتلا به سكته

خواني محاسبه ميانگين سني در دو مطالعه اين  است دليل ناهم

مطالعه تنها در يك بيمارستان در پايتخت كشور اين كه  ،باشد

همه بيماران جمعيت  ي و جمعيت مورد بررسي نماينده شدهانجام 

كوهورت قلب اصفهان ميانگين سن ابتلا  ي در مطالعه .كشور نباشد

سال گزارش  63سال و در زنان  1/62قلبي در مردان  ي به سكته

 ي كه بين سن ابتلا به سكته ،گزارش نمود ي ياد شده . مطالعهشد

در  ؛داري وجود ندارد معنيآماري قلبي در مردان و زنان تفاوت 

خواني  دار بود. ناهم مطالعه نيز اين تفاوت معنياين صورتي كه در 

به قابليت تعميم  نيز به جمعيت مورد بررسي و احتمالاً ياد شده

نداشتن جمعيت كوهورت قلب اصفهان به كل جمعيت كشور 

 كه طياي  مطالعه هاي يافتهبا  اين پژوهش). 24( مربوط باشد

يمار مبتلا ب 918 در بيرجند روي ميلادي1993- 2004هاي  سال

بيماران را با جنسيت  درصد 9/71 و انجام شد قلبي  ي به سكته

 6/65و  9/58را به ترتيب  مرد و متوسط سن بيماران مرد و زن

  ).25( مطابقت دارد ؛سال گزارش نمود

قلبي در ايران  ي ي بيمارستاني سكتهها دادهاگر چه كيفيت ثبت 

قلبي  ي ارد سكتهمو ثبت، اما عدم )26( مطلوب گزارش شده است

 از جمله محدوديت و منزل منتهي به مرگ در خارج از بيمارستان

). از نقاط 28،27( مطالعه استاين هاي مورد استفاده در  داده

ركت يا همكاري برخي توان به عدم مشا ضعف ديگر اين مطالعه مي

قلبي  ي هاي نظامي و خصوصي براي ثبت موارد سكته از بيمارستان

فاوت احتمالي در ميزان پوشش ثبت و صحت ثبت چنين ت و هم

مختلف ي ها اني استها انبيمارستموارد انفاركتوس در بين و ميان 

پوشش و  ي كه مطالعه دقيقي درباره اشاره نمود. با توجه به اين

 87ها انجام نشد و برآورد تقريبي از پوشش ثبت  صحت ثبت داده

 )،28( استهاي قلبي در ايران گزارش شده  درصدي سكته

بعدي اين موارد نيز در نظر گرفته  هاي همطالعدر  شود يپيشنهاد م

توان به در نظر گرفتن همه  . از نقاط قوت اين مطالعه ميشوند

ايران و محاسبه سن رخداد بر اساس مرزهاي رسمي ي ها اناست

استاني، تشخيص قطعي بيماران توسط پزشك متخصص قلب و 

و  ،)30،29مان جهاني بهداشت (مطابق با استانداردهاي ساز

قلبي در مقياس ملي و  ي گزارش سن ابتلا به سكته نخستين

هاي قلبي  تواند در مديريت سكته استاني را نام برد. اين گزارش مي

  در ايران كمك كننده باشد.

  گيري يجهنت

قلبي بر حسب  ي سكته نخستيندر اين مطالعه سن رخداد 

. اين رقم با شدكشور گزارش  مختلف و كلي ها استانجنس و در 

از كشورهاي ديگر مقايسه  برخيكشور عربي همسايه ايران و  6

و مرزهاي  استانقلبي بر حسب  ي سكته سن رخدادگزارش شد. 

و بندي در نظام سلامت  اولويت ريزي و برنامهايران براي  رسمي در

ي ها بيماريقلبي به عنوان نماينده  ي پايش سن رخداد سكته

اين هاي  مفيد و كمك كننده است. يافته جامعهدر عروقي  -قلبي

قلبي در مردان  ي سن ابتلا به سكتهكه  دهد يمطالعه نشان م

قلبي در زنان است.  ي سال زودتر از سن ابتلا به سكته 5حدود 

قلبي در  ي سكتهسن رخداد براي حمايت از فرضيه متفاوت بودن 

 يها بيماريني ابتلا به رخداد سايران و نابرابري در  يها نااست

. اين مطالعه ضمن شتمستندي وجود ندا، تا كنون عروقي -قلبي

گزارش از سامانه  نخستينفراهم نمودن مستند مزبور به عنوان 

ريزي براي رفع  هاي قلبي در ايران، زمينه را براي برنامه ثبت سكته

، پايش و ها نااستدر بين  قلبي ي سن رخداد سكته نابرابري

قلبي در سطح كلان و خرد كشور فراهم نموده  ي سكته تمديري

  .است

  تشكر و قدرداني

درمان و  ،از كاركنان محترم اداره قلب و عروق وزارت بهداشت

دكتر هژبري و  ،دكتر فاطمه سماوات ها خانمآموزش پزشكي (

ي درمان ها معاونتاز كاركنان محترم  ن)،آقاي مهندس ببريا
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ي قلب ها بخشپرستاران  ،شورهاي علوم پزشكي ك دانشگاه

 ،پزشكان متخصص قلب و عروق همكار ،كشوري ها انيمارستب

هاي قلبي در ايران تشكر  و مشاوران برنامه ثبت سكتهولان ؤمس

شود. از آقاي دكتر سيدسعيد هاشمي نظري نيز صميمانه  مي

نامه و مجوز  اين مطالعه طي تفاهم شود. يمتشكر و قدرداني 

واگير و اداره  غير يها بيماريركز مديريت م 837/305شماره 

درمان و  ،قلب و عروق وزارت بهداشت يها بيماريپيشگيري از 

  .شدانجام  ها دادهبه منظور دسترسي به آموزش پزشكي 
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Background and Objectives: Determining and monitoring the age at myocardial infarction (MI) and its 
comparison in various regions is one of the vital and basic principles for the management of MI.This study was 
conducted to determine the age at the first MI in Iran. 

Methods: In this cross-sectional, analytical study at a national level, the data of 20750 new MI patients 
registered in 2012 in 31 provinces of Iran according to the cardiologist’s diagnosis, World Health Organization 
criteria, and the codes ICD10: I21-I22 were used. The calculations were done using the Stata 12 software. 

Results: The mean±SD of age at the first MI was 61.2±13.4 years in all patients in Iran. Moreover, 15033 
(72.4%) patients were male with a mean age of 59.6±13.3 years. The mean age at MI in men was lower than 
women (65.4±12.6 years), showing a statistical significance (P<0.001).The mean age at MI was different among 
Iran provinces, with a statistical significance (P<0.001). The lowest mean age at the first MI was seen in the 
patients living in Semnan (59.1±12.9 years), followed by Tehran (60.4±13.5 years), Sistan va Balouchestan 
(60.3±13.9 years), and Lorestan (60.1±14.5 years), with a significant difference from the mean age of the 
patients in Ardabil (63.2±15.1 years) and Zanjan (64.4±112.8 years) (P<0.019).  

Conclusion: Our study demonstrated that the age at MI was approximately five years younger in men than 
women. This studyprovided the ground for monitoring the age at MI, and more effective management of 
cardiovascular diseases in Iran. 

Keywords: Age at incidence, Ischemic heart disease, Myocardial infarction, Epidemiology, Iran 
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