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⊥Abstract 
Background:Some previous studies have indicated  the seasonal variation of the cardiac 
events and higher mortality level of  cardiovascular diseases in  some months of the year. 
Objective: To determine the mortality rate and monthly and seasonal variation of cardiac 
death at CCU of Qazvin Bu-Ali hospital.  
Methods:Medical files of  all dead patients at CCU during  one year (2000-2001) were 
studied and the information regarding age,sex,diagnosis ,time and date of death was recorded. 
Findings:Out of 1281 patients  admitted at CCU,39 patiens (3.04%)  died.  26  were male 
(67%) and 13 were female (33%).51% had AMI .8% of the deaths were in the spring,26% in 
the summer,26% in the atumn and 40% were in the winter. The highest mortality rate was in 
December and January and the lowest rate was in April , June , July and November. 
Conclusion: Cardiac death is inversely correlated  with temperature, that is to say it is  more 
in the cold seasons. 
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 :چکیده  ⊥

برخی مطالعه ها تفاوت فصلی در ابتلا به وقایع قلبی و همچنین مرگ و میر بیشتر بیماران قلبی را در برخی از ماه های                        : زمینه  
 .سال نشان داده اند

ت های ویژه قلبی بیمارستان مطالعـه بـه مـنظور تعیین توزیع فصلی وماهیانه مرگ و میر بیماران قلبی در بخش مراقب          : هـدف   
 . انجام شد1379بوعلی سینا قزوین در سال 

پرونده بیماران فوت شده بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان           در ایـن مطالعـه توصـیفی گذشته نگر        : مـواد وروش هـا      
ماری ، ساعت فوت و      از بایگانـی بیمارستان اخذو  اطلاعات لازم شامل سن ، جنس ، تشخیص بی               1379بوعلـی سـینا در سـال        

 .تاریخ فوت از آنها استخراج شد
  از کل بیماران بستری شده     04/3%  نفـر از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه قلبی فوت شده بودند که               39: یافته ها   

 شده هادر فصل     فوت 8. % بیماران فوت شده دچار سکته حاد قلبی شده بودند         51. % زن بودند  33% مرد و    67% ازایـن تعداد    .بـود 
بیشترین میزان مرگ درماه های آذر      . در فصل زمستان فوت شده بودند      40% درفصل پاییز و     26%  درفصل تابستان،    26% بهـار،   

 .و دی و کمترین میزان مرگ و میر در ماه های فروردین، خرداد، تیر و آبان اتفاق افتاده بود
 .ول سرد بیشتر استمیزان مرگ و میر بیماران قلبی در فص: نتیجه گیری 

  عروقی،آهنگ شبانه روزی،بیماری کرونر، مرگ-بیماری های قلبی:کلید واژه ها
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 ١١٣ /  ... توزیع  مرگ و میر بیماران قلبی 

 

در ، )درصد8/12( نفر 5   در مـاه هـای اسفند و مرداد هر ماه           
در ماه  ، ) درصد69/7( نفر 3مـاه های بهمن و شهریور هر ماه         

در ماه   و)  درصد 5/ 12( نفر 2هـای اردیبهشت و مهر هر ماه        
بیماران از  ) درصد56/2(ماه یک نفر  های خرداد،تیر و آبان هر      

از بیماران در شش ماهه     )  درصد 34( نفر   13. فـوت شـده بودند    
در شـش ماهه دوم سال فوت     )  درصـد  66( نفـر  26اول سـال و     
درفصل  ، 83/94درصد اشغال تخت در فصل بهار       .شـده بودنـد   

 66/97 ودرفصل زمستان  5/94درفصـل پاییز   ، 83/93تابسـتان   
 33/94ال تخت در شش ماهه اول سال      درصد اشغ . درصـد بـود   

 . درصدبود08/96درصد ودر شش ماهه دوم سال 

 
 : بحث و نتیجه گیری ⊥

نـتایج مطالعه نشان داد میزان مرگ و میر بیماران قلبی               
بسـتری شـده در بخـش های سی سی یو درماه ها و فصول               

مرگ و میر بیماران در شش      . مخـتلف سـال مـتفاوت اسـت       
 درصد بود 66درصد و در شش ماهه دوم   34ماهـه اول سال     

کـه از نظـر تو زیع فصلی نیز بیشترین میزان مرگ و میر در               
فصـل زمسـتان و کمتریـن مـیزان مـرگ میر در فصل بهار               

از نظـر توزیع ماهیانه نیز بیشترین میزان        . اتفـاق افـتاده بـود     
مـرگ و میر در ماه های دی و آذر برابر با ماههای دسامبر و               

هـر چـند که توزیع ماهیانه مرگ و میر از لحاظ            ژانویـه بـود     
سؤالی که در اینجا مطرح می شود این        . آماری معنی دار نبود   

اسـت کـه آیـا تفـاوت در میزان مرگ و میر بیماران بستری               
شده در بخش مراقبت های ویژه قلبی بیمارستان در ماه ها و            
فصـول مخـتلف سال به دلیل تفاوت در ضریب اشغال تخت            

به همین دلیل   . اه ها و فصول مختلف سال است      بخـش در م   
ضـریب اشـغال تخـت بخش سی سی یو در فصول مختلف              

هه اول و دوم سال  استخراج                 سـال  شش ما ین در   وهمچن

،  درصد  83/94درصـد اشغال تخت در فصل بهار        . گـردید 
/66 درصد و زمستان     5/94پاییز  ،  درصد   83/93تابسـتان   

وت در ضریب اشغال  درصـدبود کـه از لحاظ آماری تفا      97
(تخـت در سـه فصل اول با فصل آخر سال معنی دار بود             

001/0P = .(    و بـه ایـن معنی که تفاوت در میزان مرگ
مـیر بیماران در فصول مختلف سال می تواند ناشی از تفاوت            
در ضـریب اشـغال تخت های بخش در فصول مختلف سال            

وان به دو   اما استان قزوین را از لحاظ آب و هوایی می ت          .باشد
نیمسـال گـرم و سرد تقسیم بندی نمود به این ترتیب که در              
شـش ماهـه اول سـال هـوا نسبتاً گرم و در شش ماهه دوم                

با این دید میزان مرگ و میر       . سـال هـوا نسـبتاً سـرد اسـت         
بـیماران قلبـی بستری شده دربخش مراقبت های ویژه قلبی           

ال  درصد و در شش ماهه دوم س       34در شـش ماهه اول سال       
 درصـد اسـت کـه ازلحـاظ آمـاری معنـی دار بوده و این                 66

اخـتلاف نمـی توانـد ناشـی از تفاوت در ضریب اشغال تخت        
بخـش در شـش ماهـه اول و دوم سال باشد؛ چرا که ضریب            

 درصد 33/94 شش ماهه اول سال  اشـغال تخـت بخـش در      
 درصد بوده که تفاوت     08/96ودر شـش ماهـه دوم سـال         

  ).=075/0P(آنها وجود ندارد آماری معنی داری بین 

، مطالعــه هــای قبلــی نشــان داده اندکــه آنژیــن صــدری    
ایسـکمی مخفی قلبی، سکته حاد قلبی و مرگ ناگهانی قلبی           
بیشـتر در بیـن سـاعات شش صبح تا دوازده ظهر اتفاق می              

ثیر ماه ها و فصول ء مطالعـه هـای دیگـری نـیز تـا         )4و2(.افـتد 
روی میزان وقوع اتفاقات    مخـتلف سـال و درجه حرارت رابر         

  ) 6و5و3و1(.قلبی نشان  داده اند
ثیر فصول و ماه های مختلف سال       ء   برخـی مطالعه ها تا    

به طوری که   ، را بر روی میزان سکته قلبی نشان داده اند          
در مـاه هـای گرم سال و تابستان میزان سکته در مقایسه             

 )2(.با ماه های سرد سال و زمستان کمتر بوده است



 ... توزیع مرگ و میر بیماران قلبی                             / ١١٤  

 توزیـع سـاعتی مـرگ و مـیر بیماران در طول بیست و                
چهـار سـاعت نشان داد که میزان مرگ و میر بیماران در             
بیـن ساعات دو نیمه شب تا هشت صبح و هشت صبح تا             
دو بعد از ظهر بیشتر از مرگ و میر بیماران در بین ساعات            
دو بعد از ظهر تا هشت شب و هشت شب تا دو نیمه شب              

شاید .لاف از لحاظ آماری معنی دار نبود        ولی این اخت  ، بـود 
علـت ایـن باشـد که آسپرین و بتا  بلوکرها بر روی چرخه      

ثیر  می گذارد و احتمال این       ءشـبانه روزی اتفاقات قلبی تا     
کـه بـیماران مـورد مطالعـه در ایـن بررسی از قبل تحت               

 .درمان با آسپرین و بتا بلوکر بوده باشند زیاد است

فصلی و ماهیانه اتفاقات قلبی به طور          تفـاوت در توزیـع      
ولی هوای سرد می تواند با افزایش       ، دقـیق روشن نیست     

مقاومـت عروقـی همـراه باشـد و افـزایش مقاومت عروق        
در . کرونـر موجـب کاهش جریان خون عروق کرونر شود         

فصـل تابسـتان گـرمای هـوا مقاومـت عـروق را کاهش                   
 و گشاد شدن    گشاد شدن وریدهاپیش بار قلبی    ،مـی دهـد     

شریان ها پس بار قلبی را کم می کند و در نتیجه استرس             
دیـواره بطن چپ قلب و میزان نیاز عضله قلب به اکسیژن         

 )6(.را کاهش می دهد

   ســرما همچنیــن موجــب افــزایش تعــداد پلاکــت هــا ،   
گلبول های قرمز ، ویسکوزیته خون و فیبرینوژن می شود          

ش مـی یـابد که این        بـا سـرما کـاه      Шو آنتـی ترومبیـن    
تغیـیرات زمیـنه را بـرای پارگـی پلاک آترومی و تشکیل             

 )6(.لخته و در نهایت اتفاقات قلبی فراهم می کند

نتایج این مطالعه نشان داد که توزیع فصلی مرگ ومیر              
ــیماران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه قلبــی   ب

به عبارت دیگر میزان مرگ و      . بیمارسـتان مـتفاوت است      

به همین دلیل   . مـیر بیماران قلبی با دمای هوا ارتباط دارد        
بـاید بـه بـیماران مبـتلا بـه بیماری عروق کرونر قلب در               
فصـول سـرد سـال هشـدارهای لازم داده شود و سیستم             
درمانـی نـیز در فصـول سـرد سـال آمادگـی پذیرش این               

 .بیماران را داشته باشند
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