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  مقاله پژوهشي
  

  و مقايسه عوامل خطر در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي  بررسي فراواني
   درشهر همدانSTبا و بدون صعود قطعه 
    

  *مراديمهدي دكتر ،  **فرزانه اثني عشريدكتر  ،* فرناز فريبادكتر 
  

                                       9/12/93 : پذيرش   29/7/93  :دريافت
   

  :چكيده
اين بيماري علاوه بـر مـرگ و   . بيماري عروق كرونر از علل شايع مرگ و مير در همة كشورها به شمار مي رود  :مقدمه و هدف    

بهمين منظور اين مطالعه بـا هـدف مقايـسه فراوانـي            . مير سبب ناتواني قابل توجه و كاهش بهره وري در افراد جامعه مي گردد             
  . انجام گرفتSTن مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد با و بدون صعود قطعه عوامل خطر در بيمارا

 اين مطالعه توصيفي ـ مقطعي بر روي بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد بستري در بخش قلب بيمارستان اكباتان :روش كار 
يان به انفاركتوس حاد ميوكارد انتخاب شدند و  بـا  با مراجعه به پرونده هاي بيمارستاني ، مبتلا   . انجام گرفت 1391همدان در سال    

اطلاعات بدست آمـده بـا اسـتفاده از         . مراجعه به شرح حال گرفته شده و نيز آزمايشات بيمار، چك ليست مربوطه تكميل گرديد              
  . تجزيه و تحليل شدندSPSS 15آزمون آماري مجذور كاي و توسط نرم افزار 

مبتلا به انفاركتوس %) 8/58(نفر 144. مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مورد بررسي قرار گرفتند      بيمار   245در اين مطالعه     :نتايج  
 7/61ميانگين سـن ابـتلا در مـردان         .  بودند STمبتلا به انفاركتوس همراه با صعود قطعه        %) 2/41(نفر  101 و STفاقد صعود قطعه    

در مردان بيشترين فراواني مربـوط بـه مـصرف    ) ركتوس حاد قلبيانفا (AMIدر بين عوامل خطر    .  سال بود  3/68سال و در زنان     
در كل بيمـاران بيـشترين فراوانـي        . بود%) 54 (HTNو در زنان بيشترين فراواني مربوط به ديابت و پرفشاري خون            %) 60(سيگار  

 2/41(%  ،130>LDL) 2/39(%  ،150 >TG (HDL> 35،  %) 6/41(و ساير عوامل بترتيب، مـصرف سـيگار         %) HTN) 7/45مربوط به   
  . بودند كه تفاوت معني داري بين دو گروه مطالعه شده از نظر عوامل خطر مذكور وجود نداشت%) 8/32(و ديابت %) 4/34(

   AMI فشار خون بالا و هيپرليپيدمي هم به تنهائي و هـم درحـضور سـاير عوامـل خطـر، فـاكتور مهمـي جهـت ايجـاد                     :نتيجه نهايي 
بين دو گروه تفاوت معني داري از نظر        .  ابتلا به ديابت در حضور ساير عوامل خطر نقش مهمي داشتند           مصرف سيگار و  . بوده اند 

  .عوامل خطر مورد مطالعه وجود نداشت
 

  ديابت شيرين  / پرفشاري خون / انفاركتوس ميوكارد /   دخانياتاستعمال :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 مير در همة    بيماري عروق كرونر از علل شايع مرگ و             

كشورها به شمار مي رود اين بيماري علاوه بر مرگ و ميـر             
سبب ناتواني قابل توجه و كاهش بهره وري در افراد جامعه           

 1در دنيا مقاومت به انسولين و ديابت نـوع          ). 1( مي گردد 
قلب  ايسكمي قدرتمندي براي بيماري   كه از عوامل خطرساز   

رف ديگر رژيم پر    مي باشند در حال افزايش هستند و از ط        
چربي و پر كالري، مصرف سيگار و شيوة زندگي كم تحرك  

  ).2( با بروز بيماري ايسكميك قلب همراه شده اند
  
  

حملة قلبي در اثر عدم كفايت جريان خون كرونـر و در                
  اثر انسداد حاد شريان كرونربه علت تشكيل ترومبوز اتفـاق          

ميوكـارد  مي افتـد و بـه دنبـال طـولاني شـدن ايـسكمي               
صدمات غير قابل برگشت و نكروز در عضلة قلب ايجاد مي           

اگر صدمه قلبي در تمام ضخامت ميوكـارد بـصورت          . گردد
 STنكروز اتفاق بيفتد تغييرات نواري بصورت صعود قطعـه          

مي باشد و اگر نكروز در قسمت زير اندوكارد اتفـاق بيفتـد             
   مــشاهده STتغييــرات نــواري بــصورت ســقوط در قطعــه 

  ). 1( شود مي
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.gmail@fariba.farnaz (همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه قلب و عروق دانشكده  *

  همدانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي  دانشكده استاديار گروه پزشكي اجتماعي **
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بيماران مبتلا به بيماري ايـسكميك قلـب در دو گـروه                
  :بزرگ قرار مي گيرند

 بيماران مبتلا  به آنژين پايـدار در اثـر بيمـاري مـزمن               -1
 شريان كرونر 

 بيماران مبتلا به سندرمهاي حاد كرونري شامل آنـژين          -2
 نا پايدار قلبي ، انفاركتوس حاد ميوكارد بـه همـراه صـعود            

 و انفــاركتوس حــاد ميوكــارد بــدون صــعود STقطعــه ي 
 از شاخص هاي آنزيمي قلبي جهت افتراق آنژين         ST.قطعة

نا پايدار، از انفاركتوس حاد ميوكارد با و بدون صعود قطعه           
ST   به نظر مي رسد كه شيوع نسبي       ) 3(  استفاده مي شود

 و آنـژين    STانفاركتوس حادميوكارد بدون صعود قطعه ي       
 در مقايسه بـا انفـاركتوس حادميوكـارد بـه همـراه             ناپايدار
 ).4( در حال افزايش است STقطعه  

عوامل خطر موثر در سندرم حاد كرونري بـه دو دسـته                 
قابل تعديل و غير قابل تعديل تقـسيم مـي شـوند  عوامـل               
خطر قابل تعديل شامل ديابت ، فـشارخون بـالا ، سـيگار ،              

LDL    ، بالا HDL    اوي چربـي زيـاد اسـت و     پايين و رژيم ح
 سـال ، جـنس      65عوامل غير قابل تعديل شامل سن بالاي        

مرد ، سابقه خانوادگي بيماري عروق كرونر و نژاد مي باشند     
و در بيش از نيمي از  موارد انفاركتوس حـاد ميوكـارد             ) 1(

  ).2( يك عامل زمينه ساز وجود دارد
 1381 و   1371در مطالعه اي كه در دو مقطع زمـاني               
 گروه سـني    4 بيمارستان دانشگاهي تهران انجام شد       3در  

را با تشخيص نخستين انفاركتوس قلبي مورد بررسي قـرار          
ميانگين سن ابتلا به : دادند كه بر اساس نتايج بدست امده 

 سـال در    61 سـال بـه      65انفاركتوس قلبي حاد در زنان از       
 59 كاهش يافته بود؛ميـانگين سـن مـردان از           1381سال  

  ).5(  سال كاهش يافته بود57ال به س
 590( بيمـار    788در مطالعه ديگري كه در ژاپـن روي             

جهت بررسي عوامل خطر شناخته شـده       )  زن   198مرد و   
در بروز انفاركتوس حاد ميوكارد صـورت گرفـت مـشخص           
شد كه فشار خون بالا ديس ليپيدمي و ديابت بـا افـزايش             

دان و زنان در ارتبـاط      خطر  انفاركتوس حاد ميوكارد در مر      
  ).6( است
 بيماركـه بـا تـشخيص    7784در كره مطالعـه اي روي            

بستري شده بودند صورت گرفـت   انفاركتوس حاد ميوكارد
كه براساس نتايج آن مشخص شد كه فـشار خـون بـالا در              

  ).7( بروز بيماريهاي كرونري تاثير قابل ملاحظه اي دارد
  دفـــتهران كه با هدر  1388در مطالعه اي در سال      

  
بررسي فراواني عوامل خطر موثر بر بيماري ايسكمي قلبـي          
صورت گرفت بيشترين فراواني نـسبي مربـوط بـه مـصرف            
سيگار و كمترين ديابت بـود و بترتيـب هيپركلـسترولمي،           
هيپرتري گليسيريدمي و فشارخون بالا ساير عوامـل خطـر          

 .)8( را تشكيل مي دادند

ــه        ــا توجــه ب ــذكر و از آنجــا  ب ــوق ال ــوارد ف   اهميــت م
ــه اي در     ــر مطالع ــالهاي اخي ــدان در س ــهر هم ــه در ش   ك
مورد عوامل خطر موثر در ايجاد گرفتگي عروق كرونر انجام     
نشده است، اين مطالعه با هدف تعيين فراوانـي و مقايـسه            
ــاد     ــاركتوس ح ــه انف ــتلا ب ــاران مب ــر در بيم ــل خط   عوام

 و بيمـاران مبـتلا بـه        STميوكارد همراه بـا صـعود قطعـه         
   انجــام STانفــاركتوس حــاد ميوكــارد فاقــد صــعود قطعــه 

  .گرفت
  :روش كار

 بيمار مبـتلا بـه      245در اين مطالعه توصيفي مقطعي            
انفاركتوس حاد ميوكارد بستري در بخش قلب بيمارسـتان         

 مورد بررسي قرار گرفتنـد و       1391اكباتان همدان در سال     
لا به انفاركتوس قلبي بـدون صـعود        به دو گروه بيماران مبت    

ــه  ــاراني ) ST) Non-ST elevation MI; NSTقطع بيم
 بصورت دپرشن   STهستند كه در نوار قلبي تغييرات قطعه        

   STدارنــد و گــروه بيمــاران همــراه بــا صــعود قطعــه       
)ST elevation MI; ST (   بيماراني كه در نوار قلبـي قطعـه

ST      نـه گيـري بـه      روش نمو .  بلند شده است تقسيم شـدند
صورت سر شـماري بـود و پرونـده ي كليـه ي بيمـاران بـا                 
تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد كه تمامي عوامل خطر از         
آنها دقيقاً سئوال شده بود پس از اخذ رضايت نامـه كتبـي             
جهت استفاده از اطلاعات شخصي آنـان بـه صـورت كـاملا             

ات اين اطلاع ـ . محرمانه استخراج و مورد بررسي قرار گرفت      
ــامل ــاي     : ش ــاخص ه ــي ش ــاران ، بررس ــال بيم ــرح ح ش

دموگرافيك و وجود عوامل خطر از جمله ديابت، فـشارخون         
بالا، ديس ليپيدمي و سـابقه اي از مـدت و ميـزان مـصرف               

همچنين تمام بيماران، افزايش آنزيمهاي قلبـي       . سيگار بود 
)CPKMB (       و تروپونين كه آنزيم اختصاصي آسيب ميوكارد

معيارهاي خروج از مطالعه نيـز شـامل        . شتندمي باشد را دا   
بيماراني مي شد كه اطلاعات موجود در پرونده آنهـا نـاقص     

  . بود
جمع آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه صورت گرفت             

بـا اسـتفاده از آزمـون آمـاري     SPSS 15 وتوسط نـرم افـزار  
  .مجذور كاي تجزيه وتحليل شد
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  :نتايج
انفاركتوس قلبي فاقد صعود قطعه  به مبتلا تعداد بيماران    
ST 144 و همراه با صعود قطعه%) 8/58(نفرST  101 نفر 

را زنان   %28 را مردان و  %72بودند كه از اين افراد    %) 2/41(
را زنـان   % 32 را مـردان و   %68درگروه اول و در گـروه دوم        

تشكيل مي دادند و تفاوت معناداري بـين دوگـروه از ايـن             
 نفـر   173در كـل بيمـاران      ). (P>0.05نظر وجـود نداشـت    

  . زن وجود داشت%) 4/29( نفر 72مرد و %) 6/70(
 3/68 سـال و در زنـان        7/61ميانگين سني درمـردان          

فراواني نوع انفاركتوس و محدوده سـني بيمـاران         . سال بود 
  . مشاهده ميشود1در جدول 

  

   )سال(نارتباط نوع انفاركتوس و س  :1 جدول
  مورد مطالعه بيماراندو گروه در 

  

  جمع 95-81 80-61 41- 60 40-21

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

)درصد(

NST 
11 

)7/7( 

48 

)3/33( 

72 

)50( 

13 

)9( 

144 

)100( 

ST 
2 

)2( 

37 

)6/36( 

49 

)5/48( 

13 

)9/12( 

101 

)100( 

  
د قطعـة   از افراد با انفاركتوس بدون صـعو      %) 1/45( نفر   65
ST   انفاركتوس همراه با صعود     از افراد با  %) 5/46( نفر   47 و

بالا بودند كه تفاوت معني داري  فشارخون به  مبتلاSTقطعة
ــت 2در  ــود نداش ــروه وج ــل ). P>0.05( گ ــر 112درك  نف

  . بودند(HTN)از بيماران مبتلا به پرفشاري خون %) 7/45(
 صعود قطعه   در بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي بدون          
ST 5/28%             ديابتي بودند كه در مقايسه بـا گـروه دوم كـه 

 ديابتيك  بودند از نظـر آمـاري تفـاوت معنـا داري              6/39%
% 54همچنين فراواني ديابت در زنان        ). (P>0.05نداشتند  

ساير عوامل خطر موثر در دو      . بود% 7/23و در مردان مبتلا     
  . ملاحظه ميگردد2گروه بيماران در جدول 

  

  فراواني عوامل خطر در دو گروه بيماران مورد مطالعه: 2جدول 
  

  STگروه  NSTگروه 
  درصد  تعداد درصد  تعداد

 
Pارزش 

BP> 140/90 65  1/45  47  5/46  45/0  
130LDL>  56  8/38  40  6/39  55/0  
35HDL< 59  41  42  6/41  15/0  

150TG> 50  7/34  35  7/34  22/0  
  25/0  6/36  37  1/45  65 مصرف دخانيات

126 >FBS 41  5/28  40  6/39  41/0  

  
  :بحث
با توجه به يافته ها تفاوت معنا داري در عوامـل خطـر                  

بين دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشدكه مي توان نتيجـه   
  .است خطردرهردونوع انفاركتوس قلبي يكسان عوامل گرفت

 سـال   7/61دراين مطالعه ميانگين سن ابتلا در مردان             
  سال بود كـه نـسبت بـه مطالعـات قبلـي            3/68در زنان   و  
كاهش داشـته اسـت كـه مـي تـوان نتيجـه گرفـت            ) 5،8(

احتمال بروز حملات قلبي درسالهاي اخير درسنين پـايين         
  .ترافزايش داشته است

 را% 30از مبتلايـان و زنـان     % 70در اين مطالعه مـردان          
درصد ) 5،8(تشكيل مي دادند كه نسبت به مطالعات قبلي         

در مطالعه ذكـر    . ابتلاي زنان به مردان افزايش داشته است      
امـا  . بود% 18و در زنان    % 82 در مردان    AMIشده فراواني   

-55 ،   35-45در مطالعه اي در آمريكا در سـه رده سـني            
 در مردان بيشتر از زنـان بـوده         AMI فراواني   56-65 و   46

لعـه  در مطا . كه با مطالعه حاضر همخواني نـدارد      ) 9(است  
 گـروه سـني در مـردان        3 در هر    AMIاصفهان نيز فراواني    

 AMIاگرچه ميـزان شـيوع      ) 10( بيشتر از زنان بوده است    
  در هر گروه سني نسبت بـه مطالعـه امريكـا تفـاوت قابـل               

  .ملاحظه اي داشته است
 سال 23در مطالعه حاضر كمترين سن ابتلا به بيماري      

) 8(  سـال بـود    30بود كه نسبت بـه مطالعـات قبلـي كـه            
  .كاهش يافته است

، %) 60(در مطالعــه حاضــر مــصرف ســيگار در مــردان     
بعنوان مهـم تـرين عوامـل       %) 54( در زنان    HTNديابت و   

خطر شناخته شدند و بيـشترين فراوانـي در كـل بيمـاران             
دومين %) 6/41(و مصرف سيگار  %) HTN) 7/45مربوط به   

 در  88 در سـال     در مطالعه صـورت گرفتـه     . عامل خطر بود  
و %) AMI) 7/24 مهـم تـرين علـت بــروز    HTNمازنـدران  

در مطالعه  ). 1(دومين علت آن بوده است      %) 5/15(ديابت  
 45 كمتر از    IHDانجام شده در همدان از كل مبتلايان به         

سال از بين عوامل خطر، بيشترين فراواني نسبي مربوط به          
 ـ%) 9/5(و كمتـرين ديابـت      %) 6/56(مصرف سـيگار     ود و  ب

، هيپرتري گليـسريدمي  %) 5/41(بترتيب هيپركلسترولمي   
 HTNو %) 1/17( زودرس CAD، ســابقه فــاميلي %)7/33(
كه بـا   ) 8( ساير عوامل خطر را تشكيل مي دادند      %) 1/16(

  . نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد
  سيگاردر مطالعه انجام شده در پرتغال فراواني مصرف      

  در ).11( وده استــب% 5/59و در زنان % 8/80در مردان 



  و همكارانفرناز فريبادكتر                                                                                     عوامل خطر در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبي             
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سيگار بعنوان يـك عامـل      نيز  مطالعه انجام شده در سوريه      
ــروز   ــستقل در ب ــر م ــوان  AMIخط ــراد ج ــر ( در اف در ه

اين يافته هاي بـا نتـايج       . )12( مطرح شده است  ) دوجنس
  .مطالعه اخير مطابقت دارد

بيـشتر از   %) 54(نـان   در اين مطالعه فراواني ديابت در ز          
 مرجـع  كه با آنچه در مقالات و كتـب          بود%) 7/23(مردان  

است  آمده   مرجعدر كتب   . )4( گزارش شده همخواني دارد   
كه عدم تحمل گلوكز يك عامل خطـرمهم مـي باشـد كـه              

 همـراه بـا   . بخصوص در زنان بيش از مـردان مطـرح اسـت          
 يـا هيپركلـسترولمي ، ديابـت ايجـاد          HTNمصرف سيگار، 

ييرات آترواسكلروز در هر دو جنس را تسريع مي كنـد ،            تغ
خطـر در زنـان نـسبت بـه           سـالگي ايـن    50اما در قبل از     

 فوق چنين بر    ببا توجه به مطال   .  برابر مي باشد   3-4مردان
مي آيد كه ديابت در زنان و توجه به آن از اهميت بيشتري   

  .برخوردار است
عامـل خطـر     درصـد از بيمـاران دو        45در اين مطالعـه         

 عامـل   3 درصـد    23همزمان فشار خـون بـالا و سـيگار و             
  .خطر همزمان فشار خون بالا ، سيگار و ديابت را داشتند

   ،%)LDL >130) 2/39 در بررسي ليپيدهاي بيماران نيز
  

  
HDL<35) 2/41 (% وTG>150) 7/33(% ــب ــه ترتيــ  بــ

شايعترين اختلات چربي بودند كه مي تواند نـشان دهنـده           
وعدم تحرك در بيماران و همچنين رژيمهاي        چاقي افزايش

غذايي حاوي چربيهاي اشباع باشدكه بايد از طريق آموزش         
  .همگاني اطلاعات لازم رادراختيار همگان قرار داد

  :نتيجه نهايي
سيگار و  مردان مصرف در بطوركلي مهمترين عامل خطر      

لعـه،  مطا مورد گروه در دو  كه بود در زنان ديابت و فشارخون    
. تفاوت معني داري بين اين دو عامل خطر وجـود نداشـت           

اين موضوع اقدامات آموزشي بيشتر جهت آگاهي مـردم از          
عوارض ناخوشايند سيگار را طلب مي كند از طـرف ديگـر             
با توجه به قابل پيشگيري و درمان بودن  عوامل خطري از            
قبيل فـشارخون وديابـت  شناسـايي و درمـان آنهـا نقـش               

  . كاهش حملات قلبي و عوارض ناگوار آن دارد مهمي در
  :سپاسگزاري 

ايــن مقالــه برگرفتــه از پايــان نامــه دكتــري حرفــه اي     
پزشــكي اســت و نويــسندگان بــر خــود لازم مــي داننــد از 
ــسادات ابطحــي    ــه ال ــر فاطم ــانم دكت ــركار خ ــات س زحم

  .مهرجردي تشكر و قدرداني نمايند
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Abstract 
 
Introduction & Objectives: Coronary artery disease is a common cause of death over the world. 
The aim of this study was to compare  the risk factors frequency in patients with ST-elevation 
MI & patients with non ST-elevation MI referring to Hamadan Ekabatan hospital in 2012. 
Materials & Methods: In this cross sectional- descriptive study with referring to the files of pa-
tients, those having AMI were selected. Then, check lists were completed according to their 
history and laboratory. The data was analyzed by SPSS software and 2 statistical tests. 
Results: In this research, 245 patients with AMI were studied. 41.2% had ST-elevation MI & 
58.8% had Non ST-elevation. In male patients smoking (60%) and in female patient's diabetes 
mellitus, HTN (54%) had maximum relative frequency in risk factors, respectively. In this 
study, HTN (45.7%) had maximum frequency in risk factors & other risk factors in order of 
relative frequency were: Smoking (41.6%), HDL<35(41.2%), LDL>130(39.2%), TG>150 
(34.4%), DM(32.8%) . 
Conclusion: Hypertension & hyperlipidemia both independency and with other risk factors, are 
important factors in suffering AMI. Smoking and diabetes mellitus play an important role to-
gether with other risk factors. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1): 11-15) 
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