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Abstract 
Background and Aim: Myocardial infarction (MI) is one of the leading causes of mortality worldwide. This 

disease imposes a high socio-economic burden on patients. Since the Spatio-temporal analysis of diseases plays 

an essential role in the design of prevention and management programs. The present study aimed to identify 

regional clusters of MI and also analyze the time trend of the disease among an Iranian military community. 
Methods: In this ecological study, all registered cases of MI from different provincial centers of the military 

community were studied during the period 2015 to 2018. The Getis-Ord Gi statistics were used to identify the hot 

spots of MI and the Spearman correlation coefficient to the trend of the disease.  

Results: The incident cases of MI in military officers and conscripts during the study period were 103 and 4, 

respectively. Gilan and Golestan provinces (90% confidence level) in 2015, Gilan, Golestan, Semnan, and Zanjan 

provinces (95% CI) and Isfahan province (90% CI) in 2016, Golestan province (95% CI), and Gilan province 

(90% CI) in 1396 and Golestan province (95% CI) in 1397 were identified as hot spots of the disease. The results 

of the temporal analysis also indicated a significant increasing trend of MI in military officers.  

Conclusion: The Northern regions of Iran are at high risk of MI, and the trend of the disease also demonstrates 

a significant increase. The findings of this study can be considered in policymaking in the field of public health 

of military communities for control strategies and preventive programs. In future studies, the risk factors and non-
ecological parameters should be addressed in hotspot regions. 
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های در ایران طي سال يماني بیماری انفارکتوس قلبي در یک جامعه نظامز-تحلیل الگوی مکاني

1397-1394 

 
 *1، مجتبي سپندی1، علي میرمحمدلو1محمدی، یوسف علي1پورمحمد فتحعلي

 
 )عج(، تهران، ایران سبک زندگي، دانشگاه علوم پزشکي بقیه اللهمرکز تحقیقات بهداشت نظامي، پژوهشکده  1

 

 دهکیچ

اجتماعي -شود و این بیماري بار اقتصاديانفارکتوس قلبي یکي از مهمترین علل مرگ و میر در جهان محسوب مي ف:هدزمینه و 

هاي پیشگیري و نقش اساسي را در طراحي برنامهها زماني بیماري-مکاني از آنجایي که تحلیل الگوي کند.زیادي بر بیماران تحمیل مي
به انفارکتوس قلبي در یک  ابتلااي و همچنین تحلیل روند زماني منطقه-هاي فضایيکنترل دارد، مطالعه حاضر با هدف تشخیص خوشه

 .جامعه نظامي در ایران انجام شد

هاي ي مورد مطالعه طي سالتوسط مراکز استاني جامعه نظام در این مطالعه اکولوژیک، تمام موارد ثبت شده انفارکتوس قلبي ها:روش

مبستگي اسپیرمن براي تحلیل هاي داغ و از ضریب هبراي شناسایي لکه Getis-Ord Giي قرار گرفت. از آماره مورد بررس 1397-1394
  .به این بیماري استفاده شد ابتلاروند زماني 

هاي نفر بود. استان 4و  103به ترتیب  هکارکنان پایور و سربازان وظیفه در بازه زماني مطالعانفارکتوس قلبي در ي ابتلاموارد ها: یافته

( و استان اصفهان %95ن هاي گیلان، گلستان، سمنان و زنجان )سطح اطمینا، استان1394( در سال %90گیلان و گلستان )سطح اطمینان 
و استان  1396ال س( در %90( و استان گیلان )سطح اطمینان %95مینان ، استان گلستان )سطح اط1395( در سال %90)سطح اطمینان 

دار یز یک روند افزایشي معنيزماني ن هاي داغ بیماري شناسایي شدند. نتایج تحلیلبه عنوان لکه 1397( در سال%95گلستان )سطح اطمینان 
 .دهدبه انفارکتوس قلبي در کارکنان پایور نشان مي در موارد ابتلا

ه این بیماري نیز یک افزایش ب نواحي شمالي ایران تحت خطر بیماري انفارکتوس قلبي قرار دارند و روند زماني ابتلا گیری:نتیجه

 امع نظامي جهت تدوین استراتژيهاي کلان حوزه سلامت عمومي جوگذاريتواند در سیاستميهاي این مطالعه یافته دهد.دار را نشان ميمعني
این بیماري در مناطق غیر اکولوژیک  هايپارامتر ، باید به عوامل خطر ودر مطالعات آتي دامات پیشگیرانه مورد استفاده قرار گیرد.کنترل و اق

 .پرداخته شودداغ 
 

 .زماني-نظامي، تحلیل مکانيپرسنل  اپیدمیولوژي، انفارکتوس قلبي، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
یر مترین علل مرگ و یکي از شایعوقي هاي قلبي عربیماري

صاص ها را به خود اختدرصد از مرگ 35در سراسر جهان است و 
 12 . طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني، سالانه(1،2)دهد مي

ود را از خها در سرتاسر جهان جان میلیون نفر به علت این بیماري
به  2020تا سال این تعداد شود که بیني ميدهند و پیشمي دست

فارکتوس ها، ان. در میان این بیماري(3)میلیون در سال برسد  25
اي هقلبي بیش از هر بیماري دیگري باعث مرگ و میر در کشور

هاي قابل يبه عوارض، ناتوان. این بیماري منجرشودتوسعه یافته مي
 شود که آن را در ردیف مشکلاتوري ميتوجه و کاهش بهره

اساس  بر. (4،5)هد ديهاي مراقبت سلامت قرار مپرهزینه سیستم
بیماري  استاندارد شده سني اینآخرین مطالعه جامع، میزان بروز 

 زانیم .(6)باشد مي نفر 000/100در هر  مورد 3/73برابر  در ایران
منطقه ر دمورد،  265در جهان  ناشي از این بیماري نیز ریمرگ و م

 000/100مورد در هر  221 رانیمورد و در ا 224 يشرق ترانهیمد
 .(7،8) نفر بوده است

 است و عوامل خطر بیماري چند علتيیک انفارکتوس قلبي 
شار ف، کلسترول بالاسیگار و الکل،  متعددي همچون چاقي، مصرف

ر این میان، . د(9)خون بالا و دیابت در بروز این بیماري نقش دارند 
و بروز  کند و رابطه بین عوامل شغلينقش مهمي ایفا مينیز شغل 

ار گرفته بیماري انفارکتوس قلبي مورد توجه بسیاري از محققان قر
داد عهاي نظامي استدهد که جمعیتان مي. شواهدي نش(10)است 

نفارکتوس اهاي قلبي عروقي به ویژه بیماريبه  ابتلابیشتري براي 
 به وفردي هستند زیرا داراي سبک زندگي منحصربه ،دارند قلبي

 . این(11-13)گیرند زا قرار ميدر معرض شرایط استرس ممداوطور 
توس تري جهت بررسي بروز انفارکشواهد مستلزم مطالعات جامع

روز و بهاي نظارت و غربالگري براي کاهش قلبي و تدوین برنامه
 هاي نظامي است.جتماعي این بیماري در جمعیتا-بار اقتصادي

دمیولوژي تسهیل پیهاي کاربردي علم ایکي از مهمترین جنبه
پذیر است که در ي آسیبهاشناسایي مناطق جغرافیایي و گروه

ها و درگیري با عوامل خطر قرار معرض خطر بیشتر ابتلا به بیماري
در  یيایاطلاعات جغراف ستمیاستفاده از س ر،یاخ انلیدر سادارند. 

 ابزاري ستمیساین  .داشته است يریچشمگ شایافز يعلوم پزشک
و  یلتحل و هیتجز افت،یباز ت،یریانسجام، مد ،يورآجمع يبرا

 يکیوژلویدمیاپ قاتیاست که در تحق ياطلاعات مکان شینما نیهمچن
به . (14) ن استفاده کردآتوان از يم يبهداشت يهايگذاراستیس و
 يمکان يبررسو  هابیماري یيایجغرافي هازن حدود و مرییتع يارتبع

عات لمطا يرورض ياز اجزا يو خدمات بهداشت يتبامکانات مراق
سیستم قابل  نیق ایاست که از طر يو بهداشت کیوژلویدمیاپ

 قاتیدر تحق یيایاطلاعات جغراف سیستم يفناوراز  باشد.دستیابي مي
یي استفاده موثري شده قایفرهاي آکشوردر هاي عفوني بیماري

 يبهداشتگذاري و سیاست تیریمدگیري به است که کمک چشم
این مطالعه با هدف تشخیص  .(15)ها کرده است این بیماري

منطقه اي بیماري انفارکتوس قلبي و همچنین -هاي فضایيخوشه
تحلیل روند زماني ابتلا به این بیماري در بین پرسنل یک جامعه 

 .طراحي و انجام شد 1394-1397هاي نظامي در ایران طي سال

 

 هاروش
 طراحي مطالعه

اي هبا هدف توصیف و تحلیل داده این مطالعه اکولوژیکدر 

، کلیه موارد انفارکتوس قلبي ثبت شده در یک جمعیت خاص

 اوللعه از هاي وظیفه جامعه نظامي مورد مطاکارکنان پایور و نیرو

یل قرار مورد تجزیه و تحل 1397اسفند ماه  آخرتا  1394فروردین 

 گرفت.

 محدوده مطالعه
ورمیانه، این مطالعه در ایران به عنوان دومین کشور پهناور خا

فر نمیلیون  83کیلومتر مربع و جمعیت  1648195با مساحت کل 
شده است.  استان تقسیم 31انجام شد. کشور ایران به پنج منطقه با 

ان، از خزر، از شمال شرقي با ترکمنست از شمال با دریاي ایران
عراق، از  وشمال غربي با ارمنستان و آذربایجان، از غرب با ترکیه 

ستان و جنوب با خلیج فارس و دریاي عمان، از جنوب شرقي با پاک
 از شرق با افغانستان مرز مشترک دارد.

 آماریتحلیل 

 تحلیل الگوی فضایي
متغیر،  ین مقادیر مختلفدر این مطالعه جهت برقراري ارتباط ب

مار فضایي ها نسبت به هم از آاز حیث فاصله و جهت قرار گرفتن آن

ب روابط طور معمول در قالاستفاده شد. این ارتباط فضایي که به

ها تغیرمشود، ساختار فضایي نام دارد و همبستگي ریاضي بیان مي

 (Spatial autocorrelation) در فضا خود همبستگي فضایي

رم افزار ها از نداده فضایي تحلیل شود. براي تجزیه ومیده مينا

ArcGIS اي، توزیعاستفاده شد. با استفاده از تراکم نقطه 

ت سالیانه جغرافیایي مبتلایان به انفارکتوس قلبي در کشور به صور

-نشان در بازة زماني مذکور نمایش داده شد. خودهمبستگي فضایي

ي هاهاي یکسان در مکانمتغیر دهندة همبستگي میان مقادیر

 مختلف است.

 های داغتحلیل لکه
هاي داغ در این مطالعه با استفاده از آمار فضایي تحلیل لکه

(Hot spot analysisاستان ،) هاي کشور با توجه به همبستگي
 .فضایي در تعداد مبتلایان به انفارکتوس قلبي تجزیه و تحلیل شدند

( statistic iOrd G-Getisجي ) ارد-گتیس این راستا، آمارهدر 
دهد که دست آمده، نشان ميبه Z-score به کار گرفته شد. امتیاز

ها با مقادیر زیاد یا کم خوشه بندي شده اند. ها، دادهدر کدام استان
مثبت و معنادار از نظر آماري، هرچه این   Z-score براي امتیاز

اند بیشتري خوشه بندي شده بزرگتر باشد، مقادیر زیاد با شدت امتیاز
منفي و معنادار  Z-score دهند. براي امتیازو لکۀ داغ را تشکیل مي
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بندي از نظر آماري، هرچه این امتیاز کوچکتر باشد، به معناي خوشه
هاي سرد را ها در حقیقت لکهشدیدتر مقادیر کم خواهد بود و این

 شد:از فرمول زیر محاسبه  iGدهند. آمارة نشان مي

 
وزن  j  ،Wi,jمقدار ویژگي براي عارضه ي  Xjدر این رابطه، 

 . بودندها تعداد کل عارضه nو   i ،jفضایي بین عارضه 

 تحلیل روند زماني
در کارکنان پایور و سربازان  روند ابتلا به بیماري انفارکتوس قلبي

با  1394-1397هاي طي سال وظیفه جامعه نظامي مورد مطالعه
داري سطح معني .ضریب همبستگي اسپیرمن ارزیابي شد استفاده از

 .در نظر گرفته شد P<05/0در این آزمون 

 نتایج
 آمار توصیفي و توزیع جغرافیایي

تعداد موارد ثبت شده انفارکتوس قلبي در کارکنان پایور و 
نفر  4و  103به ترتیب  1394-1397هاي سربازان وظیفه طي سال

 (.1 نموداربوده است )

 اساس توزیع استاني، بیشترین تعداد موارد ابتلا به این بیماريبر 
در استان مازندران  1394-1397هاي در کارکنان پایور طي سال

هاي خراسان استان. نفر( 16و  16، 15، 10گزارش شد )به ترتیب 
هاي بعدي بیشترین رضوي، تهران، آذربایجان غربي و فارس در رده

 .(1)شکل  صاص دادند.را به خود اخت ابتلاآمار 
، استان 94هاي خراسان رضوي، تهران و زنجان در سال استان

داراي یک  1396و استان کرمانشاه در سال  95تهران در سال 
مورد گزارش بیماري انفارکتوس قلبي در بین سربازان وظیفه بودند. 

بیماري در بین سربازان  به این ابتلاهیچ موردي از  1397در سال 
(.2)شکل  وظیفه گزارش نشده است

 

 

 1394-1397هاي بیماري انفارکتوس قلبي طي سال فراواني .1-نمودار

 
 های داغنتایج تحلیل لکه

 1394هاي داغ نشان داد، در سال نتایج حاصل از تحلیل لکه
درصد(، در سال  90سطح اطمینان هاي گیلان و گلستان )در استان
هاي گیلان، گلستان، سمنان و زنجان )در سطح استان 1395

درصد( و همچنین استان اصفهان )در سطح اطمینان  95اطمینان 
 95استان گلستان )در سطح اطمینان  1396درصد(، در سال  90

درصد( و  90درصد( و همچنین استان گیلان )در سطح اطمینان 
هاي درصد( لکه 90ستان گلستان )در سطح اطمینان ا 1397در سال

این  برلاوهداغ بیماري انفارکتوس در بین کارکنان پایور بوده اند. ع
هاي ایلام و چهارمحال و بختیاري به عنوان لکه سرد این استان

 .(3اند )شکل قلمداد شده 90بیماري در سطح اطمینان 

 داريع الگوي معنيهیچ نو 1397و  1394ها در حالي که در سال
از نظر آماري براي بیماري انفارکتوس قلبي در بین سربازان وظیفه 

 1395مراکز استاني جامعه مورد مطالعه مشاهده نشد. در سال 
 1396درصد( و در سال  95استان گلستان )در سطح اطمینان 

درصد(  90هاي ایلام و آذربایجان غربي )در سطح اطمینان استان
هاي داغ بیماري انفارکتوس قلبي در بین سربازان به عنوان لکه

 (.4اند )شکل وظیفه بوده

 نتایج تحلیل زماني
هاي زماني با استفاده ضریب همبستگي اسپیرمن تحلیل الگوي

نشان داد بین تعداد کارکنان پایور مبتلا به انفارکتوس قلبي و زمان 
( دارد و P ،953/0 = CC<01/0وجود دارد ) داریک ارتباط معني
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 هايابتلا به بیماري طي سالاین تحلیل یک روند افزایشي در موارد 
این مطالعه  الف(. از سوي دیگر، نتایج 2نشان داد )شکل  1397-1394

به انفارکتوس قلبي  ابتلاداري بین موارد مشخص کرد ارتباط معني

( P  ،759/0-= CC= 01/0در بین سربازان وظیفه و زمان وجود ندارد )
به  ابتلاو یک روند کاهشي با ضریب همبستگي ضعیف در موارد 
 .ب( 2این بیماري طي بازه زماني مورد مطالعه حاکم است )شکل 

 

 1394-1397هاي طي سال )ب( و سربازان وظیفه )الف(به بیماري انفارکتوس قلبي در کارکنان پایور  روند ابتلا .2-نمودار

 
 بحث

انفارکتوس قلبي یکي از مهمترین علل مرگ و میر در ایران 
اجتماعي زیادي بر -شود و این بیماري بار اقتصاديمحسوب مي

بیماران و جامعه تحمیل مي کند. از این رو، پرداختن به الگوي بروز 
هاي جنبه مبتني بر مکان جغرافیایي و زمان در کنار روشن نمودن

هاي خاص مانند ها خصوصا در جمعیتاپیدمیولوژیک این بیماري
باشد. با استفاده از نتایج این هاي نظامي بسیار حائز اهمیت مينیرو

هاي قلبي عروقي به هاي پیشگیري و کنترل بیماريمطالعه، برنامه
هاي توان در نیروعنوان مهمترین علت مرگ را به نحو مطلوب مي

یاده نمود. علاوه بر این، با در نظر گرفتن محدودیت در نظامي پ
معرض خطر بر حسب مکان در  منابع و شناخت مراکز استاني در

هاي مقیاس استاني، مي توان اختصاص منابع و اجراي برنامه
 بندي کرد.پیشگیري و درماني را الویت

مربوط بیشترین تعداد مبتلایان گزارش شده در کارکنان پایور 
هاي خراسان رضوي، باشد. در حالي که استانمازندران مي استانبه 

در  ابتلاتهران، کرمانشاه آذربایجان غربي و فارس بیشترین موارد 
بین سربازان وظیفه را به خود اختصاص داده بودند. بر اساس مدل 

هاي مکاني توزیع بیماري انفارکتوس قلبي در کارکنان پایور، استان
هاي مورد مطالعه اي داغ بیماري طي سالهشمالي کشور لکه

 اریبس ریبا مقاد يهامحدوده به عبارت دیگر، این مناطقاند. بوده
دیگر باشد. ي مبتلایان به بیماري ميمکان-يآمار عیزوتالا در ب

استان همچون سمنان، زنجان، اصفهان، ایلام و چهارمحال و 
بیماري هاي داغ بختیاري نیز با سطح اطمینان کمتري لکه

-در سایر مطالعاتي که بر جمعیت عمومي استانشوند. محسوب مي

هاي شمالي انجام شده است، میزان شیوع و بروز بیماري 
در مطالعه شاد و همکاران شیوع انفارکتوس قلبي قابل توجه است. 

 5/36بیماري انفارکتوس قلبي در جمعیت عمومي استان گلستان 
. از طرفي این استان در مقایسه با میانگین (16)باشد درصد مي

کشوري، میزان شیوع برخي از عوامل خطر انفارکتوس قلبي مانند 
درصد( و کم تحرکي با  2درصد )یعني  47چاقي و اضافه وزن  با 

درصد( بیشتر است. در استان گلستان شیوع  3درصد  )یعني  39
به بیماري قلبي و  ابتلادرصد عامل  13بیماري فشار خون نیز 

کمتر از میانگین کشوري  درصد 3دهد که عروقي را تشکیل مي
درصد  5درصد یعني  8است و همچنین شیوع مصرف سیگار با 

توانند توجیهي کمتر از میانگین کشوري است. تمام این موارد مي
ها به بیماري انفارکتوس قلبي در جمعیت ابتلابر میزان بالاي موارد 

هاي مذکور باشد. هاي نظامي در استانو مشاغل خاص مانند نیرو
درصد از  5/84نخجیري و همکاران نشان داد، هاي مطالعه افتهی

جمعیت عمومي استان گیلان حداقل یکي از عوامل خطر این دسته 
درصد افراد داراي سابقه  5/15. علاوه بر این ندها را داراز بیماري

باشند. میزان هاي قلبي عروقي ميبه بیماري ابتلاخانوادگي از 
درصد، شیوع بیماري فشار خون  5/39ن مصرف سیگار در بزرگسالا

 9/24درصد، شیوع بیماري چربي خون بالا )هیپرکلسترولومي(  31
باشد. این میزان از درصد مي 3/3درصد و شیوع بیماري دیابت 

هاي قلبي عروقي در استان گیلان نیز شیوع عوامل خطر بیماري
پرسنل  بالاي بیماري در يابتلاتواند یکي از مهمترین دلایل مي

 .(17)باشد  94جامعه نظامي مورد مطالعه در سال 
 يهايژگیوبیماري انفارکتوس قلبي شامل  يعوامل خطر اصل

 تی)فعال يسن و جنس(، عوامل سبک زندگ ،ي)سابقه خانوادگ يفرد
)عوامل  يانهی(، عوامل زمیيغذا میو رژ دنیکش گاریس ،يبدن

( و عوامل يبهداشت يهابه مراقبت يو دسترس ياقتصاد-ياجتماع
ن فرا آخری .(18)باشند مي رطوبت(( است. دما، می)اقل يطیمح

تحلیل انجام شده بر روي جمعیت عمومي ایران در ارتباط با بیماري 
هاي مختلف نشان داد، شیوع این بیماري انفارکتوس قلبي در استان

 .(6) باشندو عوامل خطر آن در مناطق مختلف متفاوت از یکدیگر مي
در مطالعه مهرعلیان و همکاران، در استان چهارمحال و بختیاري، 
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شامل فشار خون بالا،  انفارکتوس قلبيمهمترین عوامل خطر 
دیابت، استعمال دخانیات، استرس و چاقي بودند  هایپرکلسترولمي،

اي، سیگار کشیدن، فشار خون . عسگري و همکاران در مطالعه(19)
بالا، دیابت و هیپرکلسترولمي را به ترتیب شایعترین عوامل خطر 

. در مجموع سه (5)این بیماري در استان سمنان قلمداد کردند 
ل عامل خطر براي انفارکتوس قلبي در ایران فشار خون بالا، استعما

. مطالعات متمرکز بر روي (6) دخانیات و دیس لیپیدمي است
هاي گیلان و اصفهان گزارش کردند که درصد وقوع جمعیت استان

و  6/8سال( به ترتیب  45تا  40انفارکتوس قلبي در بیماران جوان )
. در مطالعه محسني و همکاران مربوط به (20)درصد است  8/6

گزارش داده  2009و  2006شاه و یزد در سال بیرجند، ارومیه، کرمان
شد که میزان مرگ و میر ناشي از انفارکتوس قلبي در بیمارستان 

بر این، مرگ . علاوه (6) درصد است 5/7و  1/7، 1/9، 5/11به ترتیب 
و مرگ یک ماهه پس از انفارکتوس قلبي در زنان  و میر بیمارستاني

طور قابل توجهي بالاتر از میانگین کشوري بود ارومیه و بیرجند به
نل نظامي در بدو استخدام به لحاظ با توجه به اینکه پرس .(21،22)

شوند، شیوع بسیاري سلامت جسماني و رواني ارزیابي و پایش مي
 تراز عوامل خطر بیماري انفارکتوس قبلي در این جوامع پایین

مهمترین عوامل خطر بیماري که در  ،رسدباشد. به نظر ميمي
 ،تر هستهاي نظامي در مقایسه با جمعیت عمومي شایعجمعیت

زا، ساعت کاري طولاني یا شبانه، شامل کار در شرایط استرس
. (23) باشدتمرینات فیزیکي نامتعارف و مصرف سیگار و الکل مي

باشد اطلاعات دقیق در این خصوص در دسترس نميحال،  نیبا ا
بیماري انفارکتوس قلبي در  ياصل عوامل خطر یيشناسا يبراو 

 ،هاي نظامي و توزیع جغرافیایي این عوامل در جوامع مد نظرنیرو
 است. ازیمورد ن دقیق تر قاتیو تحق يشتریب يهاداده

ن رد در بیهاي زماني در این مطالعه مشخص کتحلیل الگوي
دار ي و معنيبه بیماري انفارکتوس افزایش ابتلاکارکنان پایور روند 

ر بروز باشد. در جمعیت عمومي ایران نیز یک روند افزایشي دمي
لاوه ع .(6) هاي اخیر وجود داشته استانفارکتوس قلبي در سال

مرگ و  دهد میزان بروز وبراین، شواهدي وجود دارد که نشان مي
ي در ناشي از بیماري قلبي عروقي به ویژه انفارکتوس قلبمیر 

همترین . یکي از م(24)باشد هاي در حال توسعه افزایشي ميکشور
یش عوامل ، افزاباشدکننده این روند افزایشي ميیهدلایلي که توج

مک نو افزایش مصرف  (25)ویژه مصرف سیگار خطر این بیماري ب
 باشد.مي (26)در رژیم غذایي 

 يمکان يهاالگو یيبر مکان و شناسا يبروز مبتن يپرداختن به الگو
گذاري استیس ي وزیربرنامه يبرا ي بیماري انفارکتوس قلبيو زمان

منابع  صیاست. تخصي برخوردار جوامع نظامي از اهمیت بسزایدر 
خطر بروز  نیشتریبالا با ب تیدر مناطق با اولو دیبا يمحدود بهداشت

 يحت مارانیاز ب ياریکه بس یيمتمرکز شود. از آنجا این بیماري
دهند، مداخله يجان خود را از دست م مارستانیبه ب دنیقبل از رس

است.  مراکز درمانيزودهنگام به  دنیآموزش علائم و رس يدیکل

 يبه منظور بررس يمطالعات آت يرا برا يانهیالعه زممط نیا جینتا
 قاتیتحق کند.يدر مناطق پرخطر فراهم م بیماريعوامل خطر 

 م،یمانند اقل يطیعوامل خطر مح نیوجود ارتباط ب يبررس يبرا يآت
در  انفارکتوس قلبيو بروز  يهوا، سبک زندگ يرطوبت، دما، آلودگ

شوند  یيشناسا ياصلاست تا عوامل خطر  ازیمناطق پرخطر مورد ن
 نظامي کاهش یابد. هاينیرودر  انفارکتوس قلبيها بر بروز آن ریو تأث

آمد توان به کارهاي این مطالعه ميها و چالشاز محدودیت
لعه نبودن سیستم اطلاعات پایش سلامت جامعه نظامي مورد مطا

از مراکز  اطلاعات برخياشاره کرد که در بازه زماني مورد مطالعه 
ا هاخط استاني ثبت نشده یا ناقص بوده است. ازآنجایي که توزیع

ز آن در سراسر منطقه مورد مطالعه یکسان است در این تحقیق ا
اري اي بیمهاي منطقه. در این مطالعه، خوشهچشم پوشي گردید

. در این یابي آن پرداختشناسایي شد که در گام بعد باید به علت
 د، اما در بروزشاي اکولوژیک پرداخته هلعه، عمدتا به تأثیر پارامترمطا

جتماعي، هاي اربیماري انفارکتوس قلبي عوامل دیگري نظیر پارامت
 .هستند اي نیز دخیلهاي زمینهاقتصادي، ژنتیک، تغذیه و بیماري

 

 گیرینتیجه
حي شمالي توان نتیجه گرفت که نواهاي این مطالعه مياز یافته

طر خهاي مازندران، گلستان و گیلان تحت ویژه استانبایران 
ه این بیماري ب ابتلا. روند زماني دارندبیماري انفارکتوس قلبي قرار 

دهد. این دار در بین کارکنان پایور نشان مينیز یک افزایش معني
انه مورد ت پیشگیرتواند جهت استراتژي کنترل و اقدامااطلاعات مي

 هايیروگیران حوزه سلامت عمومي نگذاران و تصمیماستفاده سیاست
ز اهاي نظامي همچنین افزایش آگاهي نیرو .نظامي قرار گیرد

 اندتوعوامل خطر انفارکتوس قلبي خصوصا در مناطق تحت خطر مي
 .ین بیماري باشدز اگام مؤثري در پیشگیري ا

 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 در  بيقل انفارکتوس هاي داغ بیماريلکه ایران شمالي نواحي

 .شوندجامعه نظامي مورد مطالعه محسوب مي

 یشافزا انفارکتوس قلبي یک بیماري به ابتلا زماني روند 

 .دهدمي نشان پایور کارکنان در دارمعني

 و رلکنت تدوین استراتژي راستاي در هاي این مطالعهیافته 

 و رانگذاسیاست استفاده تواند موردمي پیشگیرانه اقدامات

 یرد.گ قرار نظامي هاينیرو عمومي سلامت حوزه گیرانتصمیم
 

پژوهشي  طرح از برگرفته حاضر مقاله تشکر و قدرداني:

 دانشگاه از 98000400 رهگیري کد با ضرورت دوره خدمت جایگزین
معاونت تحقیقات و  حمایت مالي و بقیه الله )عج( پزشکي علوم

 IR.BMSU.REC.1398.11 اخلاق  کد فنآوري آن دانشگاه و
 که پژوهش این در کنندهشرکت نظامي پرسنل باشد. از تماميمي
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 تشکر صمیمانه نمودند، یاري را ما پژوهش اجراي در روند دریغبي
 .گرددقدرداني مي و

 

 نگارش اولیه فرایند در نویسندگان همه :نویسندگان نقش

 و هاداده آوريجمع اولیه، طرح و ایده ارائه آن، مقاله، بازنگري

 مقاله نهایي ییدات با همه و اندبوده سهیم هاداده و تفسیر تحلیل
 .پذیرندمي را آن در مندرج مطالب صحت و دقت حاضر، مسئولیت
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