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  چكيده

  يکي از موضوعات هزينه بر و قابـل بحـث در     ، به صورت  مير ناشي از آن     با سير صعودي و افزايش ميزان مرگ و        ،ميك قلبي كبيماري ايس 
 و عـوارض متعاقـب آن و ميـزان نيـاز       حـاد   اين مطالعه با هدف برآورد ميزان بروز حمله قلبي         . است  در آمده  ورحيطه بهداشت و درمان کش    

  .کشور در پاسخگويي به اين بيماران صورت گرفته است
افـراد  آن بـراي   ميزان بروز حمله حاد قلبی و پيامدهای احتمالی )Markov Chain Model (زنجيره ماركوفبا استفاده از طراحي مدل 

زنجيـره  مـدل   . ن به دسـت آمـد     ا و مشاوره با متخصص    )سيستماتيک(  نظام مند  پارامترهاي لازم از طريق مطالعه    .  سال برآورد شد   ٤٠بالاي  
 نتايج برای زمانی کـه  . استفاده شدDeterministic از مدل براي تحليل  اجرا وModel Maker version 4افزار   با استفاده از نرمماركوف
  .ثبات می رسد، گزارش گرديدمدل به 

،  در هزار نفر و تعداد بيماران مـذکور ١٤ سال کشور، ٤٠هاي ايسکميک قلبي در جمعيت بالاي      بيماري علتميزان مرگ و مير سالانه به       
هاي ويژه  مراقبتهاي  بخشو   اورژانسهاي لازم در  تعداد تخت .  نفر برآورد شد   ٠٠٠/٩٣٥/٢هاي سرپايي دارند، نزديک به        که نياز به مراقبت   

هاي لازم، براي مراقبت  تخمين تعداد تخت.  عدد به دست آمد١٤٢٨٠ و ٢٣٥٢٠ در کشور به ترتيب ارانمبياين  به خدمات هئ اراقلبي براي
ر کل تعداد پزشکان لازم براي ارائه خدمات درمان سرپايي به بيماران ايسکميک قلبي د         .  تخت بود  ٨٢٤٠از بيماران بعد از مداخلات جراحي     

ن، بايد بار كاري بيماران بستري را نيز محاسبه و به    ا البته براي تعيين تعداد مورد نياز كل متخصص        . نفر تخمين زده شد    ٢٢٤٠کشور حدود   
  .دكراين تعداد اضافه 
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  ١٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
هاي غيرواگير، روند صعودي دارنـد        در بسياري از کشورها، بيماري    

تـر شـدن      که دلايل عمده آن افزايش طول عمر، افـزايش و طـولاني           
هاي  بيماري. زمان مواجهه با عوامل خطر و تغيير الگوي زندگي است        

هـا در بـين پـانزده      از نظر بار جهاني بيماري     ١٩٩٠غيرواگير در سال  
 در  ،د که نده  اند، در حالي که برآوردها نشان مي         داشته رتبه اول قرار  

  ].۱[ به شش رتبه اول صعود خواهند کرد٢٠٢٠سال 
  در  از جملـه   ،توسـعه ها در کـشورهاي در حـال         شيوع اين بيماري  

ــا ــزايش اســت،کــشور م ــار ناشــي از بيمــاري در حــال اف   هــاي   و ب
ري کـه   به طـو ؛قلبي ـ عروقي و عواقب ناشي از آن قابل توجه است 

ميـر در ايـران اسـت     هاي قلبي ـ عروقي، اولين علت مرگ و  بيماري
رغم بالارفتن آگاهي مردم در زمينه لزوم پيـشگيري از بـروز         به  ]. ٢[

 هـا در ايـن خـصوص         دولـت  كه ييها  ريزي  هاي قلبي و برنامه     بيماري
، هر روز بر تعداد افرادي که به دليل مـشکلات قلبـي ـ    اند انجام داده

بعـضي از   . شود  کنند، افزوده مي    به مراکز درماني مراجعه مي    عروقي،  
دهند و     قلبي جان خود را از دست مي       هاي  عارضهاين افراد به دنبال     

 و ننـد  طولاني دارو مـصرف ک يمانند، بايد براي مدت  آنها که زنده مي   
اين وضعيت، بـر زنـدگي روزمـره بيمـاران و افـراد             . تحت نظر باشند  

  .گذارد مي جديخانواده آنها تأثير 
تر، نيـاز اسـت تـا مـديران و            ريزي بهتر و دقيق      براي برنامه  ،مسلماً

هاي ايـسكميك قلبـي       مسئولان، ديدگاه مناسبي به وضعيت بيماري     
براي دستيابي به اين اطلاعـات و بـه دليـل           . در جامعه داشته باشند   

آوري آمـار و اطلاعـات دقيـق از           هاي بسيار زياد در جمـع       محدوديت
هـا،    به صورت مشاهده مستقيم و يا پرهزينه بودن ايـن روش          جامعه  

هـاي رايـج بـراي ارزيـابي       در حال حاضر، مدل سازي، يكـي از روش        
 ،در ايـن شـيوه    . وضعيت موجود و پيش بيني وضع در آينـده اسـت          

 ذهني از بيماري در جامعه ترسيم گردد        يشود تا ابتدا مدل     سعي مي 
 مدل ذهني به هـم متـصل        يزا با وارد نمودن پارامترها، اج     ،و سپس 

بعد از ارزيابي دقت و صحت اطلاعات به دست آمده از مـدل،              .شوند
هـاي مـدل صـحبت     توان در خصوص تك تك پيش بيني     نه تنها مي  

توان با تغيير پارامترهاي مدل در دامنه مناسب و قابل            ، بلكه مي  كرد
  .قبول، اثرات كلي و همچنين بار بيماري را در جامعه تخمين زد

هـاي     كه مبتلايـان بـه بيمـاري       گفتتوان    در يك نگاه اجمالي مي    
 دارنـد كـه نـه تنهـا         نيـاز   خاص و ويـژه    يايسكميك قلبي به خدمات   

ممكن است هزينه بر باشند، بلكه تـأخير در دريافـت ايـن خـدمات               
 اسـت   لازم ،به همين دليل  . باعث عوارض غيرقابل جبران خواهد شد     

ر، تخمـين مناسـبي از فراوانـي         مديران و مسئولان سلامت كـشو      كه
هاي اورژانس و يـا       بيماران و خدمات مورد نياز آنها مانند تعداد تخت        

در اين مسير، مسلماً اسـتفاده از       . ن مورد نياز داشته باشند    امتخصص
  .تواند بسيار ارزشمند باشد هاي اپيدميولوژي مي نتايج مدل

هـاي    يماريبا توجه به توضيحات فوق و براي تخمين ميزان بروز ب          
ايسكميك قلبي در ايران و همچنين ميزان خدمات مورد نيـاز بـراي       

توانـد    ه خدمت به آنها، مدل اپيدميولوژيكي طراحي شد كـه مـي           ئارا
هاي ايسكميك قلبي در ايران مورد استفاده         براي محاسبه بار بيماري   

  .قرار گيرد
  

   كار مواد و روش
قوع حادثه حـاد  و) Conceptual framework(ابتدا مدل ذهني 

قلبي براي يک فرد در معرض خطر و پيامدهای احتمالی بـه دنبـال              
زنجيـره  مدل نهايی به صورت يک مـدل بيمـاری          . آن ترسيم گرديد  

در اين مطالعه، جامعه در معـرض خطـر، افـراد           . ارائه گرديد ماركوف  
بر اساس اين مدل، در صورتي كه       . گرفته شد   سال در نظر   ٤٠بالاي  

 دچـار  حاد  حمله قلبي   به  سال ٤٠ تر از عرض خطر بالا  يک فرد در م   
شود، وقوع چند پيامد محتمل است؛ ممکـن اسـت بلافاصـله فـوت              

 حاد وي تشخيص داده نشود و بـدون دريافـت هرگونـه             عارضهکند،  
خدمتي، بـدون تـشخيص در جامعـه بـاقي بمانـد و يـا بـه زنجيـره                   

كل شماره   در ش  ،جزئيات مدل . تشخيص، مراقبت و درمان وارد شود     
  . نمايش داده شده است،١

اين مدل در ابتدا بر اساس تجارب شخصي و بررسی متون مرتبط            
طراحي شد و سپس توسط يک گروه، شـامل متخصـصان بـاليني و              

هـاي قلبـي ـ عروقـي      كميته پژوهـشي بيمـاري  (محققان اين رشته 
وابسته بـه مركـز تحقيقـات فيزيولـوژي در دانـشگاه علـوم پزشـكي                

 آن بـر اسـاس وضـعيت واقعـي در ايـران             يررسي و اجـزا    ب ،)كرمان
 کل مـدل بـا جزئيـات کامـل بـراي            ،در اين جلسه  . تطبيق داده شد  

ايشان توضيح داده شد و بعد از بحث، بر اساس نتايج ايـن جلـسات                
  .نهايي شد

در قدم بعدي، پارامترهاي لازم براي تخمين انتقال افـراد در بـين             
 منـد   نظام ها با انجام مطالعه      تخمين اين. ندهاي مدل تعيين شد     خانه

بـراي ايـن    .  و مشاوره با متخصـصان بـه دسـت آمـد           )سيستماتيک(
 با استفاده از کلمات کليدي مرتبط بـا هـر پـارامتر، مقـالات               ،منظور

مــــورد  Embaseو  Iranmedex ،SID، Medlineموجــــود در 
 ، از لحـاظ محتـوا و روش کـار   ،مقالات مـرتبط . قرار گرفتند جستجو  



  

  ١٦٥

     همكاران و نوشين طالبي زادهدكتر                                                                                                               ... مدل اپيدميولوژي بيماري ايسكميك

رسي و در صـورت دارا بـودن معيارهـاي كيفيـت، اطلاعـات آنهـا                بر
  . استخراج شدند

هـاي موجـود در ايـران و بـا            بعضي از پارامترها بر اساس واقعيـت      
 مثـال، پارامترهـايي کـه       بـراي مشاهده مستقيم تخمين زده شدند؛      

هاي   مربوط به طول مدت بستري در بخش اورژانس يا بخش مراقبت          
ــژه بود ــدوي ــاسن ــر اس ــه   ، ب ــده ب ــه کنن ــاران مراجع ــات بيم  اطلاع
   .ندهاي شهر كرمان تعيين شد بيمارستان

ات گـروه كارشناسـي تفـاوت     ي ـبر اساس مشاهدات مستقيم و نظر     
. بين اين مقادير در شهرهاي مختلف كشور چندان چشمگير نيـست          

در نهايت، تمام پارامترها در يـك جلـسه بـا متخصـصان مربـوط در                
 تأييد شده در اين جلسه كارشناسـي بـه          ميان گذاشته شد و مقادير    

  . پارامترهاي نهايي در مدل وارد شدندمثابه
از دو راه استفاده کرد کـه يکـی   توان  مي براي ارزيابي اعتبار مدل

هــای کنتــرل  خانــه انجــام آنــاليز حــساسيت و ديگــری اســتفاده از
)Check box (دو خانـه كنتـرل   دلدر اين م. است )Check box (

هـاي    ه شد كه شامل تعداد بيمـاران بـستري در بخـش           در نظر گرفت  
 هـزار نفـري و تعـداد بيمـاران     ٥٠٠هاي ويژه براي يك شهر     مراقبت

هـاي    هاي ايسكميك قلبي در بيمارسـتان       فوت شده به دليل بيماري    
سپس با اجراي مدل، مقادير اين دو خانه، تخمـين  . همان شهر است 

. كرمان مقايسه گرديدند  زده شدند و با مقادير مشاهده شده در شهر          
نزديک بودن مقادير تخمين زده شده بـا مقـادير واقعـي، بـه عنـوان       

مترها در يك دامنه    ابا تغيير پار  . معيار اعتبار مدل در نظر گرفته شد      
 منطقي و مورد قبول گروه كارشناسي، سعي شد تـا تفـاوت مقـادير             

 مقـاير . مشاهده شده و پيش بيني شده توسط مدل به حداقل برسد          
 درج شده   ١نهايي پارامترهاي به كار رفته در مدل در جدول شماره           

ــت ــدل  .اسـ ــايي مـ ــرم  نهـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــاری بـ ــزار  بيمـ   افـ
Model Maker version 4   اجرا شد و به دليل حجم زيـاد نمونـه 

 Deterministicهـا، مـدل       هاي قابل قبـول در خانـه        اوليه و فراواني  
 بـه مرحلـه ثبـات در مقـادير     براي رسيدن . براي تحليل استفاده شد   

 روز ٢٠٠٠٠اجـراي مـدل،   ) Time frame(هـا، مـدت فرضـي     خانه
در نظر گرفته شد و نمودارهاي رسم شـده توسـط    ) سال٥٥حدود (

)  سـال  ٣٣حـدود   (  روز ١٢٠٠٠مدل نشان دادند كه تقريبـاً بعـد از          
  . رسد مدل به مرحله ثبات مي

ابـت مانـدن   هاي اصـلي ايـن مـدل در ايـن مـدت ث         از پيش فرض  
به عبارتي، ميزان خروجي از     . جمعيت در معرض خطر در جامعه بود      

 سـال بـدون سـابقه       ٤٠جمعيت در معرض خطر يعني افـراد بـالاي          
هاي قلبي حاد برابر تعداد ورودي بـه ايـن جمعيـت در نظـر                 بيماري

هاي مدل ذهنـي،       سرعت انتقال افراد در بين خانه      .گرفته شده است  
بـه  . ر اساس پارامترهاي تعيين شده محاسبه شـد       افزار و ب    توسط نرم 

افراد دچار حادثـه     (C2عنوان مثال براي تعيين تعداد افراد در خانه         
فرمول مورد استفاده به شـرح زيـر بـوده          ) t+1(در زمان   ) قلبي حاد 

  :است
C2(t+1)= C1(t)F1+ C4(t)F8+ C9(t)F13+ C8(t)F6- C2(t)[ F3+F5+F2] 

  
در مـدل روز در  ) Time Unit(د زمان براي افزايش دقت کار واح

گرفته شد و به اين شکل، مـدل تعـداد افـراد موجـود در تمـام                  نظر
و پـس از اتمـام، محاسـبات       ) t=1(ها را براي روز اول محاسـبه          خانه

اين حلقـه محاسـباتي بـه مـدت         . مذکور را براي روز دوم تکرار نمود      
. ارش گرديـد   روز تکرار و نتايج در مرحله بعـد از ثبـات گـز             ۲۰۰۰۰

 تـري همچـون     هـاي سـاده     اگرچه تنظيم فرمول فوق در قالب برنامه      
MS-excel  ــرم ــي ن ــت، ول ــدور اس ــز مق ــتفاده    ني ــورد اس ــزار م   اف

)Model maker (ها در اين زمينه بوده  ترين برنامه يکي از تخصصي
هـاي    هـاي اپيـدميولوژيک، توسـط دانـشگاه         و با هدف طراحي مـدل     
   .ودش معتبر دنيا استفاده مي

  
  
  
  
  
  
  



  

  ١٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  
*CABG: Coronary Artery Bypass Graft 

**PTCA: Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty  
  

  ).اي مدل استه  سال دچار حادثه قلبي در بين خانه٤٠دهنده نحوه انتقال افراد بالاي  که نشان( مدل سازي مدل نهايی به کار رفته در -١شکل شماره 
  

  

 فرد سالم

 گيري جراحيپي واقعه حاد قلبي

 تشخيص و بستري در اورژانس

 هاي ويژهبستري در بخش مراقبت

 پيگيري مرگ

 عدم تشخيص

PTCA**, CABG* مداخله جراحي 



  

  ١٦٧

     همكاران و نوشين طالبي زادهدكتر                                                                                                               ... مدل اپيدميولوژي بيماري ايسكميك

   تعريف و مقادير پارامترهای مورد استفاده در مدل اپيدميولوژي بيماري ايسکميك قلبي در ايران-١جدول شماره 
ــت   مرحله علامـــ

اختــصاري 
  در مدل

درصد و يا ميزان بروز مشاهده شده   شماره منبع
  و يا استخراج شده از منابع

شــاخص نهــايي محاســبه 
دن در  كـر شده براي وارد    

  )ميزان بروز روزانه(مدل 
         قبل از پذيرش در بيمارستان

 سال در معرض ٤٠ در افراد بالاي  حاد قلبيعارضهميزان بروز 
 f1 خطر

 ٤٠در سال براي  جامعه بالاي       % ٨ ]٣[
 سال ايراني

٠٠٠٢٢/٠ 

فراواني مرگ به دليل حملـه حـاد قلبـي قبـل از رسـيدن بـه                 
 f3 بيمارستان

]٢/٠ %٢٠ ]٤ 

ــذ ــي پ ــه حــاد قلبــي در  فراوان ــه حمل يرش بيمــاران مبــتلا ب
 f2 هاي كشور هاي بيمارستان اورژانس

]٧٥/٠ %٧٥ ]٥ 

فراواني عدم تشخيص بيماري حاد قلبـي در افـراد در معـرض             
 f5  سال در اولين حمله٤٠خطر بالاي 

ــروه   ــر گــ نظــ
 ٠٥/٠ %٥  كارشناسي

در بيماران تشخيص داده  قلبي حاد عارضهميزان بروز مجدد 
 f8 نشده

ــروه   ــر گــ نظــ
 ٠٠٠٦٠٢٧٤/٠ در هر سال% ٢٢  كارشناسي

          در طول پذيرش در بيمارستان
 در مـدت     قلبـي حـاد    عارضـه ميزان مرگ در بيمـاران دچـار        

 f15 ١بستري در اورژانس
]٠٣/٠ %٣/٦ ]٦ 

ميزان ترخيص از اورژانس به دليل رضايت بيمار، عـدم امكـان     
 طبي اشـتباه    هاي ويژه و يا تشخيص     بستري در بخش مراقبت   

 ١ )منفي كاذب(
f99 ١/٠ %٢٠ مشاهده مستقيم 

 ٣٧/٠ %٧/٧٣   f7 ١هاي ويژه قلبي ميزان انتقال بيماران به بخشهاي مراقبت
هـاي ويـژه     هاي مراقبت  ميزان مرگ در زمان بستري در بخش      

 f16 ٢قلبي
]٠١٦/٠ %٨ ]٧ 

 ١٨٤/٠ %٩٢ قيممشاهده مست f12 ٢هاي ويژه قلبي هاي مراقبت ميزان ترخيص از بخش
انـد در   ميزان مرگ در بيماراني که مـداخلات جراحـي داشـته     

 f14  هفته اول بعد از عمل به عنوان زمان پرخطر٣طول 
]٠٠٤٢٨٥٧/٠ %٣ ]٩[ ،]٨ 

ميزان ترخيص بعد از مـداخلات جراحـي بـا در نظـر گـرفتن               
 f9 متوسط يك هفته براي مدت بستري بيماران مربوطه

 ١٣٨٥٧/٠ %٩٧ مشاهده مستقيم

          بعد از ترخيص از بيمارستان
ميزان مرگ بيماران مبتلا به حداقل يك حمله حاد قلبي كـه            

 f11 در مرحله پيگيري هستند
 ٠٠٠٢٧٣٩/٠ در سال% ١٠ ]١٠[ ،]١١[

ميزان مرگ بيماران مبتلا به حداقل يك حمله حاد قلبي كـه            
 F10 گيري اند در مرحله پي تحت مداخلات جراحي نيز قرار گرفته

 ٠٠١٥٢٦٦٦/٠ در ماه اول% ٣ ]١٢[

ميزان مداخلات جراحي انجام گرفته بـر روي بيمـاران بعـد از           
 F98 ترخيص از بيمارستان

 ٠٠٠٥٢٠٥/٠ در سال% ١٩ ]١٣[

در بيمـاران داراي سـابقه       قلبي حاد    عارضهميزان وقوع مجدد    
 f6 حمله حاد قلبي

ــر  درصــد در ســال ٢٤ ]١٣[ يعنــي ســه براب
در افـراد در معـرض خطـر        ميزان بـروز    

  )f1( سال ٤٠بالاي 
٠٠٠٦٦/٠ 

 در بيمـاران داراي سـابقه        قلبي حاد  عارضهميزان وقوع مجدد    
 f13 خلات جراحي مرتبطامد

 برابر ميزان   ٢در سال يعني تقريباً     % ١٦ ]٩[
 ٤٠بروز در افراد در معرض خطر بالاي        

  )f1(سال 
٠٠٠٤٤/٠ 

  .اند تا ميزان بروز روزانه محاسبه شود تقسيم شده٢ به همين دليل درصدهاي مرتبط بر . است روز تخمين زده شده٢د ميانگين مدت بستري در اورژانس حدو: ١
اند تا ميـزان بـروز روزانـه          تقسيم شده  ٥ به همين دليل درصدهاي مرتبط بر        .است روز تخمين زده شده      ٥هاي ويژه قلبي     هاي مراقبت   ميانگين مدت بستري در بخش     :٢

  .محاسبه شود
  .اند تا ميزان بروز روزانه محاسبه شود  تقسيم شده٧ به همين دليل درصدهاي مرتبط بر .است روز تخمين زده شده ٧ ،ميانگين مدت بستري بعد از مداخلات جراحي: ٣
  
    



  

  ١٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها يافته
بعد از به مرحله پايداري رسيدن مدل، تخمين زده شد که به طور        

 حمله قلبي جديد در افراد بدون سابقه در         ٣٧توسط، روزانه حدود    م
بـا  . افتـد    حمله قلبي در سطح کشور اتفاق مـی        ۵۱۸۰کرمان و    شهر

لحاظ کـردن تعـداد حمـلات قلبـي در بيمـاران شـناخته شـده، در                 
 بيمارسـتاني بايـد     ، نظـام  رسـد در شـهر کرمـان        مجموع به نظر مـي    

 بيمار مبـتلا بـه حملـه        ٧٨٤٠ و در سطح کشور      ٥٦آمادگي پذيرش   
گرفتن متوسط بستري هر بيمـار      با در نظر  .  را داشته باشد   حاد قلبي

 روز و ايـن کـه براسـاس مـشاهدات و        ٢در بخش اورژانس در حدود      
هاي اورژانـس بـا        بستري  از  درصد ٤٠ تا   ٣٠نظر کارشناسان احتمالاً    

انـد    تشخيص اوليه بيماري حـاد قلبـي اشـتباه تـشخيص داده شـده             
 و  ١٦٨رسد در سطح شهر کرمـان حـدود           ، به نظر مي   )ثبت کاذب م(

براي ايـن منظـور مـورد       تخت اورژانس    ٢٣٥٢٠در کل کشور حدود     
  . نياز است

شود که در شهر كرمان روزانه حـدود          از اين تعداد تخمين زده مي     
هـاي ويـژه قلبـي پيـدا           بيمار نياز به بستري در بخـش مراقبـت         ٢١
با در نظـر    .  نفر است  ٢٩٤٠ کشور حدود    اين عدد براي کل   . کنند  مي

گــرفتن ايــن موضــوع کــه متوســط روز بــستري بيمــاران در بخــش 
 درصـد   ١٠٠ روز است، در صورت فرض ضـريب         ٥هاي ويژه     مراقبت

 تخت مراقبت ويـژه قلبـي       ١٠٢، تعداد   CCUهاي    براي اشغال تخت  
  . تخت براي کل کشور نياز است١٤٢٨٠در شهر کرمان و 

 تعـداد بيمـاراني کـه در روز احتيـاج بـه انجـام               با توجه به مـدل،    
 نفـر در    ٩دارنـد،   ) جراحـي بـاز و يـا آنژيوپلاسـتي        (مداخله جراحي   

 روز  ٧با در نظر گرفتن متوسـط       . کشور است   نفر در  ١٢٦٠کرمان و   
هـاي لازم بـراي دادن        بستري در بخش جراحي قلـب، تعـداد تخـت         

کـل کـشور    ر عـدد د   ٨٥٤٠ عدد در کرمان و      ٦١خدمات به بيماران    
نظر گـرفتن ايـن کـه هـر بيمـار ايـسکميک،              با در  .تخمين زده شد  

 روز يک بار احتياج بـه ويزيـت سـرپايي دارد و             ٥٠ تا   ٤٥ هر   حدوداً
 درصد از بيماران ويزيت شده سرپايي توسط متخصـصان          ٩٠اين که   

 که  يتعداد بيماران دهند،    قلب را بيماران ايسکميک قلبي تشکيل مي      
، در شهر   ي سرپايي بعد از حمله قلبي يا جراحي دارند        گير نياز به پي  

  . نفر محاسبه شد٢٩٣٤٤٠٠ نفر و در کل کشور ٢٠٩٦٠کرمان 
 مـريض   ٣٠با فرض اين که هر متخصص قلب در هـر روز کـاري،              

بـراي  مـورد نيـاز     تعداد پزشکان متخصص قلب     سرپايي ويزيت کند،    
 و در کـل   نفـر ١٦ در شـهر کرمـان   ارائه خدمت به بيماران سـرپايي   

  . نفر تخمين زده شد٢٢٤٠کشور 
 تي ـجمعشود کـه سـالانه در          پيش بيني مي   ،بر اساس نتايج مدل   

 و  ٨٠٣٠کرمان و کل کشور به ترتيـب، حـدوداً            شهر  سال ٤٠ يبالا
. دن ـهاي ايـسکميک قلبـي رخ ده         مرگ به دليل بيماري    ١١٢٤٢٠٠

تبديل اين تعداد مرگ بـه ميـزان بـروز مبـين ميـزان خطـر مـرگ                  
 ٤٠ در هزار در سال در کشور در گـروه بـالاي             ١٤هاي قلبي     ماريبي

  .)٢جدول شماره  (سال است
  

   نتايج حاصل از برآوردهاي مدل براي شهر کرمان و کل کشور در خصوص متغيرهاي مرتبط با بيماري ايسکميک قلبي-٢جدول شماره 
 متغير  شهر کرمانبراي  کشوربراي

 در افراد بدون سابقه قبليقلبي وقوع حمله حاد تعداد   ٣٧ ٥١٨٠
 ها بستري در اورژانستعداد   ٥٦ ٧٨٤٠

١٦٨ ٢٣٥٢٠  
نظـر گـرفتن      بـا در   اورژانس براي سرويس به بيماران ايـسکمي قلبـي         هاي لازم در   تعداد تخت حداقل  

خطاي مثبت كاذب در تشخيص بيماري ايسميك قلبي و ضـريب  % ٣٠متوسط دو روز بستري و ميزان       
 %١٠٠اشغال 

 هاي ويژه قلبي هاي روزانه در بخش مراقبت تعداد بستري  ٢١ ٢٩٤٠

 ـاراهاي ويژه قلبي براي      هاي مراقبت  هاي لازم در بخش    تعداد تخت   ١٠٢ ١٤٢٨٠  كاران ايـسکمي م ـ بـه بي ه خـدمات ئ
 %١٠٠ روز و ضريب اشغال ٥ با در نظرگرفتن ميانگين مدت بستري قلبي

  روز كاري در ماه٢٥ با درنظرگرفتن در روز)  و آنژيوپلاستيجراحي باز( تعداد مداخلات جراحي  ٩ ١٢٦٠
  هاي ايسکميک قلبي در سال هاي حاصل از بيماري تعداد مرگ  ٨٠٣٠ ١١٢٤٢٠٠

بعـد از مـداخلات   ه سرويس به بيماران     ئبراي ارا هاي ويژه قلبي     هاي مراقبت  هاي لازم بخش   تعداد تخت   ٦١ ٨٥٤٠
 بستري براي بيماران با درنظرگرفتن حدود يك هفته جراحي

 جراحي دارندمداخلات  که نياز به پيگيري سرپايي بعد از حمله قلبي يا يتعداد بيماران  ٢٠٩٦٠ ٢٩٣٤٤٠٠

١٦ ٢٢٤٠  
كه تقريباً هـر   گرفتن اين  با در نظرتعداد پزشکان متخصص قلب براي ارائه خدمت به بيماران سر پايي         

% ٩٠ن توسط هر پزشك متخصص بررسي شود و بيش از            بيمار واقعي و داراي انديكاسيو     ٣٠روز كاري   
 بيمارن اين پزشكان به دليل بيمار ايسميك قلبي باشند



  

  ١٦٩

     همكاران و نوشين طالبي زادهدكتر                                                                                                               ... مدل اپيدميولوژي بيماري ايسكميك

  بحث و نتيجه گيري
هـاي ايـسکميک قلـب         به دليل بيماري   ،مير سالانه  ميزان مرگ و  

 در هزار و تعداد بيماران مبـتلا        ١٤ سال کشور،    ٤٠درجمعيت بالاي   
 نفـر   ٢٩٣٥٠٠٠ دارنـد، نزديـک بـه        هاي سـرپايي    که نياز به مراقبت   

  و ٢٣٥٢٠بـراي کـشور،      لازم    اورژانس هاي تعداد تخت . ندبرآورد شد 
ه ئاراهاي ويژه قلبي براي      هاي مراقبت   بخش  در هاي لازم  تعداد تخت 

..  عـدد بـه دسـت آمـد        ١٤٢٨٠ اران ايـسکمي قلبـي    م ـ به بي  خدمت
همچنين تعداد متخصـصان قلـب لازم بـراي ارائـه خـدمات درمـان               

 نفـر   ٢٢٤٠پايي به بيماران ايسکميک قلبي در کل کشور، حدود          سر
هـاي    ميزان تخمين مرگ و مير بـه دليـل بيمـاري          . تخمين زده شد  

 در هزار نفر در سال بود، درحـالي         ١٤يک قلبي در مطالعه ما      مايسک
که تخمين ميزان مرگ و مير در ايران بر اساس نتـايج ثبـت مـرگ                

 سـال گـزارش     ٥٠ جمعيت بالاي     نفر در هزار در سال براي      ٨حدود  
اين تفاوت احتمالاً به اين دليل اسـت کـه بـا وجـود              ]. ٢[شده است 

هـاي اخيـر      ها به صورت ساختار يافتـه در سـال           ثبت مرگ   به شروع
هاي بسيار در جهت تکميل       توسط معاونت سلامت وزارتخانه و تلاش     

 ال نرسـيده    اين برنامه، ممکن است پوشش آن در کشور به حد ايـده           
البته نکته ديگر اين است که پيش بينـي مـدل بـراي زمـاني               . باشد

است که بيماري به صورت کامل به مرحله ثبات رسـيده باشـد کـه                
. البته از نظر اپيدميولوژيک هنوز کشور به مرحله ثبات نرسيده است          

توان انتظار داشت که در صورت صحت نتـايج مـدل، در        مي ،بنابراين
يک قلبـي   مرگ و مير به دليل بيماري ايسک      هاي آينده، ميزان م     سال

  .  سال افزايش يابد٤٠ در هزار در سال براي افراد بالاي ١٤تا حدود 
تعداد متخصصان قلب مـورد نيـاز بـراي کـل کـشور جهـت ارائـه                

اين در حالي   .  نفر تخمين زده شد    ٢٢٤٠خدمت به بيماران سرپايي     
 ايـن عـدد   است که تعداد متخصصان قلب کشور به مراتـب کمتـر از   

بيمـاران بـستري و      مسلماً اضـافه نمـودن وظيفـه مراقبـت از         . است
گرفتن عدم توزيع يکنواخت متخصـصان در سـطح       همچنين در نظر  

کشور و تراکم بيشتر آنها در شهرهاي بزرگ، متغيرهايي هستند کـه   
ــاز کــشور و    ــرآورد ني ــراي ب مــسئولان آموزشــي وزارت بهداشــت، ب

صصان قلب و عروق بايد مد نظر داشـته       ريزي براي تربيت متخ     برنامه
البتـه راه حـل ديگـر بـراي جبـران ايـن کمبـود اسـتفاده از                  . باشند

گيـري    متخصصان داخلي و يا پزشکان عمومي اسـت، چـرا کـه پـي             
بـا ايـن    . ها نيز امکان پذير است      بيماران قلبي با استفاده از اين گروه      

 در صاًتـوان خـلأ ناشـي از کمبـود متخصـصان قلـب، خـصو           کار، مي 
. کـرد   کمبود نيروي متخصص را پـر      گرفتارمناطق محروم و مناطق     

 بـراي هـا پروتکـل مشخـصي         البته اين در صورتي است که اين گروه       
هاي لازم را     گيري داشته باشند و يا در اين مورد آموزش          درمان و پي  

  .ببينند
هـاي    هـاي بيمارسـتاني مـورد نيـاز در بخـش            برآورد حداقل تخت  

هاي قلب نشان داد که براي ارائه خدمت          ژه و اورژانس  هاي وي   مراقبت
 درصد کمبود وجـود دارد؛ ايـن        ٤٠ تا   ٣٠به بيماران بستري حداقل     

ها در سطح کشور متناسب صـورت      درحالي است که اولاً توزيع تخت     
 درصـد کـاملاً     ١٠٠گـرفتن ضـريب اشـغال        نگرفته است و در نظـر     

ماني اسـت کـه وضـعيت     البته اين برآورد مربوط به ز     . منطقي نيست 
  . هاي قلبي در کشور به حالت ثبات رسيده باشد بيماري

هاي مورد نياز براي ارائه خـدمات بـه بيمـاراني کـه            در مورد تخت  
اند، کشور بايد آمادگي پـذيرش و         تحت مداخلات جراحي قرار گرفته    

 نفر را داشته باشد که اين ميـزان بيـشتر از            ١٢٦٠خدمت رساني به    
  .در کشور استظرفيت موجود 

در مورد تعداد بيماران موجود در جامعه، تخمين ما اين است کـه             
هاي  نفر بيمار قلبي در سطح کشور نياز به مراقبت ٢٩٣٥٠٠٠حدود 

اين عدد براي تعيين ميـزان خـدمات مـورد          . سرپايي خواهند داشت  
نيــاز از جملــه ميــزان داروي مــورد نيــاز، تــسهيلات آزمايــشگاهي و 

 تـصميم گيـري مبتنـي بـر واقعيـت مـديران کمـک               بيمارستاني به 
سـازی، اعتبـار نتـايج مـدل         همانند ديگـر مطالعـات مـدل      . کند  مي

. ها و پارامترهاي آن اسـت       طراحي شده، کاملاً وابسته به پيش فرض      
لذا لازم به ذكر است كه كليه اين برآوردهـا بـه شـرط ثابـت بـودن                  

تر شدن مقادير     و مسلماً براي واقعي    هستندجمعيت در معرض خطر     
بايد برآوردهاي انجام شده متناسب با افزايش تغيير انـدازه جمعيـت            

دخالت ندادن تأثير رفتارهاي پرخطـر       .در معرض خطر تعديل گردد    
هـاي ديگـري      و ثابت نگه داشـتن پارامترهـا در مـدل از محـدوديت            

با توجه به فقر اطلاعاتي و عدم امکان پيش بيني مقـادير         که   هستند
همچنين بايد توجـه    . اند  ها در آينده امري اجتناب ناپذير بود      پارامتره

هـايي انجـام    داشت که محاسبات انجام شده بر اسـاس پـيش فـرض     
 نيست؛   درصد ۱۰۰ اندازهشده است که ميزان صحت و دقت آنها به          

 کـافي   اندازههاي مدل سازي را به       لذا در تفسير نتايج بايد معذوريت     
  .در نظر داشت

مدل، زمينه تحقيقات بسيار زياد و متنوعي فـراهم         با طراحي اين    
توان بر اساس توجيهات فني تک تـک           که مي  اي  گونهشده است، به    

بـه  . بيني نمود   پارامترها را تغيير داد و تأثيرات درازمدت آنها را پيش         
 توانـد پاسـخگوي بعـضي از    رسد اين مدل مـي  مي  به نظر ترتيباين  



  

  ١٧٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 به مـسئولان در تنظـيم واقـع         و مديريت سلامت بوده     نظامسؤالات  
 آمـوزش پزشـکي و      نظامبينانه اهداف، تشخيص خلأهاي موجود در       

اين، روش  علاوه بر. درمان و پيش بيني دقيق براي آينده کمک کند    
ها و موضوعات مرتبط در زمينه بهداشت         به کار رفته به ساير بيماري     

  . استقابل تسري درمان و آموزش پزشکي

  تشكر و قدرداني
داند از زحمات خانم نسيم پوردامغـان،         وه تحقيق بر خود لازم مي     گر

 محتـرم کميتـه قلـب و عـروق مرکـز            ي و اعـضا   ،دانشجوي پزشکي 
   .كند تشکر و سپاسگذاري صميمانهتحقيقات فيزيولوژي کرمان، 
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