
33  53اره مسلسل ـــ ، شم 1388 پائيز ، 3دهم ، شماره شانز دوره          مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان   
  
  

  مقاله پژوهشي
  

   ساله بيماران سكته قلبي ساكن بندر بوشهر5بقاي 
    

  *****مسعود جمالي، ****ايرج نبي پوردكتر ، ***سميرا گودرزي، **حسين محجوبدكتر ، *عليرضا سلطانيان
  

  7/10/88:   ،  پذيرش    3/6/88  :دريافت 
  

  :چكيده
سكته قلبي علاوه بـر نـاتوان       . علل اصلي مرگ و مير در جوامع بشري است          امروزه، بيماري سكته قلبي حاد يكي از       :مقدمه و هدف  

 مطالعـه با توجه به نقش برخي متغيرها در روند بيمـاري  در ايـن               . كردن بيماران، هزينه هاي سنگيني را به جوامع وارد مي سازد          
 سـكته قلبـي نـسبتا بـالايي دارد مـورد      سعي شده است ميزان بقاي بيماران و برخي عوامل موثر بر آن در بندر بوشهر كه ميزان         

  . قرار گيردبررسي
 بيمار كه با تـشخيص سـكته قلبـي حـاد طـي سـالهاي                197 در اين مطالعه كه بصورت همگروهي گذشته نگر انجام شد،            :روش كار 

وارد مطالعـه   افرادي  . مورد بررسي قرار گرفتند     به بيمارستانهاي بندر بوشهر مراجعه كرده و بستري شده بودند،          1380-1376
 سال بعد از    5 طي   ءضمن بررسي مدت زمان بقا    . ندودشدند كه ساكن بندر بوشهر بوده و براي اولين بار سكته قلبي حاد كرده ب              

اولين سكته قلبي ، تاثير عواملي مانند سن بيمار هنگام بـروز سـكته، جـنس و زمـان وقـوع سـكته در طـي شـبانه روز، فـشارخون                               
  . مورد مطالعه قرار گرفتآنان  HDL و LDLلسترل سرم تام، سيستوليك و دياستوليك، ك

 مـاه بـراي     4/54 ماه براي مـردان و       5/53( ماه   7/53 سال بعد از اولين سكته قلبي حدود         5 متوسط زمان بقاي بيماران طي       :نتايج
 و دياستوليك يك سيستول، فشارخونLDL ،HDLاز بين عواملي مانند جنس،سن، ميزان كلسترل سرم، . بدست آمد ) P>0.05زنان ؛

  بيمــار در هنگــام بــروز اولــين ســكته قلبــي وهمچنــين زمــان وقــوع ســكته در طــول شــبانه روز، تنهــا اثــر ســن بيمــار در هنگــام 
اين مطالعه نشان داد كه موارد مرگ ومير اتفاق افتـاده در      ). =018/0P(وقوع سكته بر روي زمان بقاي بيماران تاثير مثبت داشت         

  و در طـي  ) =0007/0SE(رستاني بندر بوشـهر بـا علـت سـكته قلبـي در يـك مـاه تقريبـا برابـر بـا يـك درصـد                    پذيرش هاي بيما  
، طبـق الگـوي فـصلي سـكته قلبـي           .مـي باشـد   ) =0084/0SE( درصـد  7/13و  ) =0056/0SE( درصد 6/8 سال به ترتيب     5يكسال و   

تاده و اكثر سكته هاي قلبي در سـاعات اوليـه صـبح بـوده               بيشترين ميزان وقوع سكته به ترتيب درفصلهاي پاييز و تابستان اتفاق اف           
  .است

   كه نسبت به ساير مطالعـات داخلـي و خـارجي بيـشتر               بود % 3/86 ساله در بيماران مورد بررسي برابر        5 بقاء ميزان   :نتيجه نهايي 
  .ي نداشتميزان بقاي مردان بعد از وقوع اولين سكته قلبي در مقايسه با زنان تفاوت معني دار. مي باشد

   

  مرگ و مير / ءتحليل بقا/ قلبي انفاركتوس  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
كـه زائيـده زنـدگي       (AMI)بيماري سكته قلبي حـاد            

بين جوامع  در و مير  مرگ يكي از عوامل اصلي    صنعتي است 
اين بيمـاري منجـر بـه نـاتواني و از بـين             . مي باشد بشري  

ره افراد شده و هزينه هـاي       رفتن توان كاري و فعاليت روزم     
   درصد 40  تا 30حدود. سنگيني را به جوامع وارد مي سازد      

  
  
  
  

از كل مرگهاي كشورهاي دنيا بر اثر بيماريهاي قلبي اسـت           
 38از سوي ديگر نيز مشاهده شـده اسـت كـه حـدود              ) 1(

درصــد از كــل مــوارد مــرگ و ميــر در ايــران مربــوط بــه  
بر اساس گزارشـات    ). 2،3(بيماريهاي عروق كرونر مي باشد    

يك مطالعه انجام شده در خصوص ارزيابي و سـنجش بـار            
   بـراي بيمـاران    مالي بيماريهاي قلبي، هزينه هاي ده سـاله       

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )a_sultanian@yahoo.com(همدان دانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده آمار و اپيدميولوژي گروه عضو هيأت علمي *

  استاد گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  كارشناس ارشد آمار و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  بوشهر دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي غدد و متابوليسمدانشيار گروه  ****
 ت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهرپژوهشگر معاون*****
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در ايـران  ). 4( است دلار44663با انفاركتوس حاد ميوكارد  
 بـه   1379هزينه اي كه بيماريهاي عـروق كرونـر در سـال            

 ريـال    ميليـارد  سيـصد بـيش از    است  جامعه تحميل كرده    
ميزان مرگ ومير ناشي از انفاركتوس       ).5(برآورد شده است  

 درصد است كـه بـيش از نيمـي از           30حاد ميوكارد حدود    
اگـر چـه    .آنها قبل از رسيدن به بيمارسـتان رخ مـي دهـد           

ميزان مرگ و مير بعد از پذيرش در بيمارستان بـه حـدود             
 از   درصد در طي دو دهه اخير كاهش يافته اسـت، امـا            30
 بيماري كه از بيمارستان ترخيص مي شود، يك نفر          25هر  

ميـزان  . در طي سال اول بعد از انفاركتوس جان مي سپرد         
كـاهش  )  سـال  75بيش از   ( در بيماران پيرتر      خصوصاً ءبقا

 20مرگ ومير آنها در طي ماه اول     ميزان و دارد چشمگيري
  ). 5( درصد است30درصد و طي يكسال بعد از انفاركتوس 

با توجه به اينكه در سالهاي گذشـته فراوانـي مـرگ و             
 سكته قلبي در بنـدر      مير به دليل بيماريهاي قلبي خصوصاً     
بـر آن شـديم كـه       ) 6(بوشهر نسبتا بالا گزارش شده اسـت      

احتمال بقاي بيماران با سكته قلبي و برخي عوامل موثر بر           
  .آن را در بندر بوشهر مورد مطالعه قرار دهيم

  :رروش كا
گذشـته نگـر   همگروهـي  در اين مطالعـه كـه بـصورت           

 بيمار كه با تشخيص سـكته قلبـي   197تاريخي انجام شد،  
به بيمارستانهاي بندر بوشهر    1376-1380طي سالهاي ) 7(
، بيمارسـتان خـاتم الانبيـاء،       )س(بيمارستان فاطمه زهـرا   (

مراجعه  )فارسي سلمان بيمارستان و اميرالمومنين بيمارستان
. سـي قـرار گرفتنـد     ره و بستري شده بودنـد، مـورد بر        كرد

 ماننـد جـنس،     مطالعـه اطلاعات زمينه اي  بيماران مـورد        
زمان اولين سكته قلبـي، سـن بيمـار در هنگـام سـكته از               
ــا    ــده و ســپس ب ــتخراج ش ــان اس ــتاني آن ــده بيمارس پرون
پيگيريهاي انجام شده و يافتن آدرس محل سـكونت آنـان           

 اطلاعات يـاد شـده اصـلاح        دد،مجدر صورت نياز پيگيري     
افرادي واجد شرايط بررسي بودند كه ساكن بندر        . گرديدند

پـس  . بوشهر بوده و براي اولين بار سكته قلبي حاد داشتند 
از استخراج اطلاعات از پرونده هاي بيمارستاني، همكـاران         
طرح به در منازل بيماران رفتـه و از وضـعيت حيـات و يـا                

از اولين سكته شان جويا شدند و  سال بعد 5فوت آنها طي  
در صورت فوت تاريخ و علت فوت بر اسـاس گـواهي فـوت              

همچنـين از بانكهـاي اطلاعـاتي       . رايانه شد در  متوفي ثبت   
  متــوفي مــستقر در دانــشگاه علــوم پزشــكي بوشــهر بــراي 

  ارانـبه علت فوت بيمرين اصلاحات مربوط ــــبررسي آخ

  
در .  اسـتفاده شـد     مطابق با علت فـوت،     ICD-10و كدهاي   

 نفر از بيمـاران بنـا بـه دلايـل           2طي سالهاي مورد بررسي     
   كـه اطلاعـات آنهـا بـه عنـوان           ه بودنـد  ديگري فوت نمـود   

  . داده هاي سانسور شده در نظر گرفته شدند
 از تابع كاپلان مـاير و       ءتخمين متوسط زمان بقا   براي        

ــه اي و       ــل زمين ــك از عوام ــر ي ــاثير ه ــي ت ــراي بررس ب
  گرافيكي بــر روي زمــان بقــاي بيمــاران از مــدل     دمــو

براي مقايسه ميانگين زمـان     .رگرسيون كاكس استفاده شد   
   آمـــاره هـــايي ماننـــد از در دو گـــروه زن و مـــردءبقـــا

Log Rank , Breslow  درصــد 5 در ســطح خطــاي   
 نـرم   توسـط بدست آمده    و سپس اطلاعات     گرديداستفاده  

   و تحليـل قـرار    مـورد تجزيـه  S-Plus Ver.8افـزار آمـاري   
  .گرفت
  :نتايج
 بيماري كه بعد از اولين سكته قلبيشان به         197از بين        

) درصـد 7/13( نفـر  27 سال پيگيري شدند، تعـداد       5مدت  
 نفر از بيماران بنابه دلايلـي غيـر از          2بدليل سكته قلبي و     

ــدســكته قلبــي فــوت كرد نفــر،  170( و مــابقي بيمــاران ن
در مطالعـه   .  زنـده ماندنـد    تا انتهـاي مطالعـه    ) درصد3/86

.  نفر از آنان زن بودنـد      53 نفر از بيماران مرد و       144حاضر  
ميانگين سن بيماران در هنگام وقوع اولين سـكته قلبـي و            
همچنين متوسط زمان بروز آن در طـول شـبانه روز بـين             

  ). 1جدول (مردان وزنان يكسان بود 
  

 حسب سن  بربندر بوشهر توزيع بيماران سكته قلبي :1جدول 
  1376-80طي سالهاي و زمان وقوع اولين سكته قلبي 

  

     در طي شبانه روزMIزمان بروز  )سال (MIسن هنگام بروز
انحراف معيار  ميانه  ميانگينانحراف معيار ميانه  ميانگين  
  577/6  35/12  844/12  033/9  47  61/47  مرد
  69/5  37/12  135/13  984/8  53  85/52  زن
  34/6  35/12  920/12  293/9  49  02/49  كل

مقدار 
  احتمال

  

766/0  
  

-  
  

-  
  

096/0  
  

-  
  

-  

  
 و  ند سال داشت  44بالاي  سن   درصد افراد تحت مطالعه      75

 سال و حداكثر    22حداقل سن بيماران سكته قلبي برابر با        
همچنـين نتـايج بدسـت آمـده     . سال بود75برابر  آنان  سن  

 افتـاده   حاكي از آن هستند كه نيمي از سكته هـاي اتفـاق           
  . بوده است بعد از ظهر 19 صبح تا 9بين ساعات 

ــكل        ــي را    1ش ــكته قلب ــاران س ــاي بيم ــي بق    منحن
  .نشان مي دهدسال ه تفكيك فصلهاي ــــب
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 ساله بيماران سكته قلبي 5 منحني تابع بقاي تجمعي  :1شكل
حاد در بندر بوشهر بر حسب فصول سال و به تفكيك جنس 

  1376-80طي سالهاي 
  

 مشاهده مي گردد، هرچنـد كـه        1همانطوري كه در شكل     
ميزان بقاي بيماران در فصول بهـار و تابـستان نـسبت بـه              

ولي  فصول پاييز و زمستان از مقدار كمتري برخوردار است        
  باشــد  نمــي دار آمــاري معنــي هــا از لحــاظ ايــن اخــتلاف

)05/0 P> .( نتــايج بدســت آمــده حــاكي از آن اســت كــه
ر بين زنان مـورد مطالعـه بيـشتر در فـصل            رخداد سكته د  

  . بوده استتابستان و در بين مردها در فصل پائيز 
ماير بدست آمده براي متوسط زمـان   ـ  برآورد كاپلان      

بقاي بيماران بعد از سكته قلبي براي كـل بيمـاران حـدود             
)  ماه بـراي زنـان       4/54 ماه براي مردان و      5/53( ماه   7/53
   .)2جدول (ودب

  
ماير براي متوسط زمان بقاي بيماران - برآورد كاپلان:2دول ج

  1376-80سكته قلبي در بندر بوشهر طي سالهاي 
  

  
  ماير-برآورد كاپلان

  
%95فاصله اطمينان

  
  
  

رخداد تعداد
اولين سكته

  قلبي

  
تعداد 
  مرگها

  
  و درصدتعداد

  بالا  پايين خطاي معيارميانگين  سانسورها

  741/50287/56  514/53415/1 124) 1/86(  20  144  مرد

  285/50470/58  377/54088/2  46) 8/68(  7  53  زن

  439/51054/56  746/53177/1 170) 3/86(  27  197  كل

  
 مشاهده مي گردد اختلاف معني 2همانطوري كه در شكل 

داري بين ميزان بقـاي بيمـاران زن و مـرد از لحـاظ بـروز                
بيماران سكته قلبـي    (سي  سكته قلبي در جمعيت مورد برر     

  وجود ندارد ) مراجعه كننده به بيمارستانهاي بندر بوشهر
)05/0 P> .(  

  

  
 ساله بيماران سكته قلبي 5 منحني تابع بقاي تجمعي  :2شكل

حاد در بندر بوشهر بر حسب ماه و به تفكيك جنس طي 
  1376-80سالهاي 

  

ــر هــر يــك از   ــا اســتفاده از مــدل رگرســيون كــاكس اث ب
 3هاي زمينه اي و دموگرافيكي بيماران بشرح جدول  متغير

   .مي باشد
  

 نتايج حاصل از آناليز رگرسيون كاكس بر اساس :3جدول 
  زان بقاي بيماران سكته قلبي در بندر بوشهر مي

  1376-80طي سالهاي 
براي % 95فاصله اطمينان 

 ميزان خطر
  
  
  

  
ميزان 
  بالا  پايين خطر

  ):سال(سن هنگام بروز سكته قلبي 
        40 < 
        50-40   

         50 ≥  

1  
92/0  
35/3  

-  
18/0  
74/0  

-  
66/4  
19/10  

  :جنس
           مرد
           زن 

  
1  
73/0  

  
-  
285/0  

  
-  
867/1  

  ):ساعت(زمان وقوع سكته 
   صبح9     قبل از ساعت 

   بعداز ظهر19 صبح الي 9     
   شب24 بعداز ظهر الي 19     

  
1  
97/0  
25/0  

  
-  
39/0  
06/0  

  
-  
4/2  
39/1  

  : فصل
          بهار

          تابستان
          پاييز

          زمستان

  
1  
074/1  
92/0  
79/0  

  
-  
38/0  
304/0  
241/0  

  
-  
034/3  
78/2  
595/2  

   :*)mmHg(فشارخون 
           ندارد
           دارد

  
1  
61/1  

  
-  
46/0  

  
-  
71/5  

  ):mg/dl(كلسترل سرم تام
       200 < 
       200 ≥  

  
1  
89/1  

  
-  
85/0  

  
-  
22/4  

LDL) mg/dl:(  
       100< 
       129-100   
       130 ≥  

  
1  
60/1  
63/1  

  
-  
41/0  
46/0  

  
-  
33/6  
78/5  

HDL) mg/dl:(  
      40 < 
      40 ≥  

  
1  
44/1  

  
-  
41/0  

  
-  
07/5  

افرادي كه فـشارخون سيـستوليك      ) WHO( بر اساس معيار سازمان جهاني بهداشت        *
دارنـد، بعنـوان    ) ≤90  (90و يا فشار خون دياسـتوليك حـداقل           ) ≤140 (140حداقل  

  . بيماري كه فشار خون دارد معرفي گرديده است
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ملاحظه مي گردد، از بين عوامـل   3در جدول همانطوريكه  
جنس،سن بيمار در هنگام اولين سكته قلبي و زمان وقـوع           

 شـــبانه روز، فـــشارخون ســـيتوليك و ســـكته در طـــول
 ، تنها عامل سـن      HDL و   LDLدياستوليك، كلسترل تام،    

بيمار در هنگام وقوع سكته از لحاظ آماري معني دار شـده            
  در ايـن مطالعـه تفـاوتي بـين احتمـال           ). P=018/0(است  

ــان      ــردان و زن ــي در م ــكته قلب ــد از س ــدن بع ــده مان   زن
 مـي دهـد احتمـال       نتايج نشان ). =62/0P(مشاهده نگرديد 

    روز اول تقريبـــا28ًمـــرگ وميـــر در بيمـــاران در طـــي 
 6/8، در طي يكـسال برابـر        )=0007/0SE(برابر يك درصد  

ــد  ــي ) =0056/0SE(درص ــال 5و در ط ــد 7/13 س  درص
)0084/0SE= (مي باشد.  

  :بحث
در مطالعه حاضر ميانگين سن وقوع سـكته قلبـي در                 

ه با نتايج ساير مطالعـات      زنان نسبت به مردان بيشتر بود ك      
در ايــن مطالعــه تفــاوتي بــين  ).5 ،8-10(همخــواني دارد 

ميزان بقاي همسان شده مردان و زنان پس از وقوع اولـين            
سكته قلبي حاد مشاهده نشد در حاليكه در مطالعه اي كه           

 انجـام گرفـت     )11(در اسكاتلند توسط كاپ ول و همكاران      
  ن از زنـان بيـشتر      مشاهده گرديد كه احتمـال بقـاي مـردا        

ــين مطالعــه حاضــر و مطالعــه  ). P<0.05(اســت    تفــاوت ب
 كهكاپ ول ممكن است از لحاظ مدت مطالعه باشد، بطوري         

زمان پيگيري بيمـاران در مطالعـه كـاپ ول ده سـال و در          
در مطالعه حاضر ميـزان رخـداد       .  سال بود  5مطالعه حاضر   

همسان شده سـني اولـين سـكته قلبـي در شـهر بنـدري               
شهر بر اساس موارد ثبت شده در بيمارستانها و پزشـكي           بو

 سال و بالاتر در زنان و مردان        20قانوني شهر در رده سني      
در هـر صـد هـزار نفـر مـي باشـد و              347 و   109به ترتيب   

 وقوع اولين سـكته قلبـي در مـردان          بيان شد همانطوريكه  
با نتايج ساير   يافته ها    در اين خصوص     كهبيش از زنان بود     

عات مطابقت دارد، بطوريكه در برخي مطالعات رخداد        مطال
سكته در مردان را سه تا چهار برابر زنان گزارش كرده انـد             

 بـود  سال 49 مطالعه اينميانگين سني بيماران    ). 15-12(
مطالعـه در شـهر     مورد  كه نسبت به ميانگين سني بيماران       

 67(و برخـي مطالعـات كـشورهاي اروپـايي          ) سال60(يزد  
ميـزان مـرگ وميـر اتفـاق        ). 8،  12-14(تر است   كم) سال

روز اول پس 28در طي حاضر  افتاده در بين بيماران مطالعه      
سكته قلبي تقريبا برابر يك درصد، در يكسال بعد          از اولين 

  نـــ سال بعد از اولي5 درصد و در 6/8از اولين سكته برابر 

  
 كه نسبت بـه ميـزان مـرگ و          بود درصد   7/13سكته برابر   

 كمتـر اسـت     تفـاق افتـاده در سـاير مطالعـات نـسبتاً          مير ا 
تفاوت موجود بين بقاي بيمـاران سـكته     ). 4،9،10،11،16(

قلبي حاد در مطالعه حاضر بـا برخـي از مطالعـات ممكـن              
، در مطالعـه حاضـر بيمـاراني        اولاً: است به چند دليل باشد    

مورد بررسي قرار گرفته اند كه براي اولين بار دچار سـكته            
ه اند، در حاليكه در برخـي از مطالعـات بيمـاراني            قلبي شد 

كه بيش از يكبار سكته كرده اند نيز وارد مطالعه شده انـد             
كه همين امر موجب تفاوت در ميزان بقاهاي گزارش شده          

، بيماران مورد مطالعه جـزو سـاكنان        ثانياً). 8،14(مي باشد 
 ساكنان اين منطقه از جنـوب        معمولاً كه ندبندر بوشهر بود  

 پـايين و بـدور از هيـاهو و          شور افرادي با توقعـات نـسبتاً      ك
به . تنشهاي موجود در شهرهاي بزرگ و صنعتي مي باشند        

عبارت ديگر ممكن است كه الگوي زندگي مردم اين شـهر           
   توصـيه   بهمـين دليـل   با شـهرهاي بـزرگ متفـاوت باشـد          

مي شود در مطالعات آتي تاثير الگوي زندگي نيـز بـر روي             
  . قلبي بررسي شودرخداد سكته 

در مطالعه حاضر مـشاهده شـد كـه بـا افـزايش سـن                     
بيماران در هنگام وقوع سكته، احتمال بقاي آنان نسبت به          

 ممكن اسـت ايـن امـر         كه بيماران جوانتر افزايش مي يابد    
 توصيه مي شـود در      ،بدليل وسعت سكته  قلبي حاد باشد        

 متغير اثـر    مطالعات آتي وسعت سكته قلبي نيز بعنوان يك       
  . گذار مورد بررسي قرار گيرد

طبق الگوي سكته قلبي بدست آمده در مطالعه اي كه               
در بيمارستان امام خميني تهران انجام شد، بيشترين بروز         

در حاليكه در   ) 10(بودحمله قلبي در فصلهاي بهار و پائيز        
اين مطالعه به ترتيب در فصلهاي پائيز و تابستان بيشترين          

در پايـان مـي تـوان گفـت         . سكته قلبي مشاهده شـد    بروز  
رغم بالا بودن ميزان رخداد سكته قلبي در بندر بوشـهر           يعل

نتايج حاصل از مطالعه حاضر همچون مطالعه ديگـري كـه           
  ه  و همكـاران در بنــدر بوشـهر انجــام شــد  شــفيعيتوسـط  

 نشان مي دهد كه بقاي بيمـاران سـكته قلبـي            )17(است  
  .است بيشتر نسبت به ساير مطالعات

  :نتيجه نهايي
ــورد بررســي در يــك دوره         ــزان بقــاي بيمــاران م   مي

  اري ازـــــ ساله پس از اولين سكته قلبي نسبت به بسي5
مطالعات داخل و خارج از كشور نسبتا بالاتر بوده و ميـزان            
بقاي مردان بعد از وقوع اولين سكته قلبـي در مقايـسه بـا              

  .زنان تفاوت چشمگيري ندارد
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   :سپاسگزاري
از كارشناسان اسناد و مدارك پزشـكي بيمارسـتانهاي               

وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي بوشـهر،        ) س(فاطمه زهرا 
، اميـر   )وابسته به سازمان تامين اجتمـاعي     (سلمان فارسي   

و ) نيـروي دريـايي   (، خاتم الانبيـاء     )پايگاه هوايي (المومنين
سان دانشگاه علوم   پزشكي قانوني بوشهر و همچنين كارشنا     

پزشكي بوشهر كه در نحوه كدگذاري و استخراج اطلاعـات          
. نهايت همكاري را داشتند،كمال تشكر و قدرداني را داريـم         

همچنين مراتب تشكر و قدرداني خود را از عزيزاني كـه در          
مي  پيگيري و اصلاح اطلاعات رنج فراوان كشيده اند اعلام        
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