
  

     دكتر ابراهيم نعمتي پور و همكاران  88

 

 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

  
  
 

   قلبي در بيماران مبتلا به سكته قلبي در دو مقطع زمانيعوامل خطراي تغييرات سن و  بررسي مقايسه
  در سه بيمارستان دانشگاهي تهران) 1381 و 1371 (

  
  
  

 * 1پور دكتر ابراهيم نعمتي

  1 دكتر علي صبري
  1دكتر فريد داهي 

  1پور  دكتر فاطمه سلطان
  
 امـام   بيمارسـتان  بخش قلـب و عـروق،      -1

  تهراندانشگاه علوم پزشكي  خميني،
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
تهران، بلوار كـشاورز، بيمارسـتان امـام         :نشاني *

، همــــــراه، 66438631: خمينــــــي؛ تلفــــــن
:  ، پـــــــست الكترونيـــــــك 09121251145

dr_nematipour@tums.ac.ir 
  

 
  

ين تـر  عـين حـال شـايع    در تـرين و   از خطرنـاك ،هـاي عـروق كرونـر    بيمـاري : زمينه و هدف
ميزان مرگ و مير ناشي از سكته حاد قلبـي          . دنكن   كه حيات بشري را تهديد مي      هستندهايي    بيماري
هاي عروق كرونر از تغيير در جريان گذشت زمان           ساز بيماري    عوامل زمينه  . درصد است  30حدود  

ست تغييـر در عوامـل زي ـ  . مصون نيستند، اما مطالعات كمي در زمينه اين تغييرات انجام شده است     
ايـن مطالعـه بـا عنايـت بـه          . تواند در بروز اين تغييـرات مـؤثر باشـد           محيطي و الگوي زندگي مي    

  .ضرورت آگاهي از روند اين تغييرات انجام شده است
 پرونـده   . اين مطالعه در سه بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام شـد             :روش بررسي 

كه براساس تشخيص پزشـك     1381و در سال    1371بيماران مراجعه كننده به اين سه مركز در سال          
سـتي  فهربراي هر بيمار    .  مورد بررسي قرار گرفت    ،به علت نخستين سكته قلبي بستري شده بودند       

عوامل و در مورد شيوع  t- testها از  براي مقايسه ميانگين.  مربوطه تنظيم شدعوامل خطربراساس 
 در چهار گروه سني با استفاده از تـست آمـاري   مقايسه تغييرات.  استفاده شدchi- square از خطر

fisherانجام شد  .  
 با تشخيص اولين سكته قلبي در سه 1381نفر در سال  289 و 1371سال   نفر در258 :ها يافته

 سال 65ميانگين سن ابتلا به سكته قلبي حاد در زنان از . بيمارستان مورد مطالعه بستري شده بودند
 ميـانگين   .)=022/0P( دار بـود       كاهش يافته بود كه از نظر آمـار معنـي          1381 سال، در سال     61به  

  ).=13/0P( دار نبود  سال كاهش يافته بود كه از نظر آماري معني 57 سال به 59سني مردان از 
 1381 سال كاهش درصد شيوع موارد سكته قلبـي در سـال             50-69ميان مردان، در گروه سني      

 سال افزايش شـيوع مـشاهده       70در گروه سني بالاي     ). =P 001/0( ديده شد    1371نسبت به سال    
  )=P 001/0(شد 

داري در دو مقطع زماني        تغيير معني  ،در مورد فراواني فشار خون، ديابت، سيگار و هيپرليپيدمي        
 افـزايش  عامـل خطـر   كاهش و واجد سه عامل خطر  تعداد زنان با سكته قلبي واجد دو.ديده نشد
  .يافته بود
مـسلماً علـل   . دهد  سن ابتلا به سكته قلبي در زنان روند رو به كاهشي را نشان مي   :گيري  نتيجه

عوامـل  رسد كـه مطالعـه وضـعيت      به نظر مي  . اين روند هشدار دهنده بايد مورد بررسي قرار گيرد        
تـوان بـه منـابع و         ي قلبي در كشورمان در مقاطع مختلف زماني ضروري اسـت و تنهـا نمـي               خطر

  .فا كرداطلاعات خارجي اكت
  
  بيماري عروق كرونر،  قلبي، سكته حاد قلبي، سنعوامل خطر: كليديواژگان     
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 89  ... قلبي در بيماران مبتلا به سكته قلبي و عوامل خطراي تغييرات سن و  بررسي مقايسه  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

  

  
  

ترين و در عـين حـال      هاي عروق كرونر از خطرناك      بيماري
 كـه حيـات بـشري را تهديـد         هـستند هـايي     ترين بيمـاري    شايع
در  نكروز قسمتي از عـضله قلـب         ناشي از سكته قلبي   . دنكن  مي

غالبـاً در اثـر انـسداد عـروق         و  باشد    رساني مي   خونپي اختلال   
  .]1[دهد  كرونر به علت آترواسكلروز و يا آمبولي رخ مي

هـا در     ترين تشخيص   انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از شايع     
 1/1تقريبـاً   . بيماران بستري شده در كـشورهاي صـنعتي اسـت         

ميليون مورد سكته حاد قلبي هر ساله در ايالات متحـده اتفـاق             
ميزان مرگ و مير انفاركتوس حـاد ميوكـارد در حـدود            . افتد  مي
 در كشورهاي در حال توسـعه اهميـت         .]2[باشد     درصد مي  30

آترواسـكلروز در حـال     . اين موضـوع در حـال افـزايش اسـت         
  . اي دارد حاضر روند نگران كننده

اگر در گذشته بروز آترواسكلروز و انفاركتوس قلبي اصولاً         
 امـا در حـال حاضـر ايـن بيمـاري در             ،خاص افراد مـسن بـود     
  .]3-5[كند  جوانترها نيز بروز مي

عوامـل   قابل تغييـر و      عوامل خطر  به دو گروه     عوامل خطر 
عوامـل غيرقابـل تغييـر      .شـوند      غير قابل تغيير تقسيم مـي      خطر

و سـابقه خـانوادگي آترواسـكلروز        شامل سن بالا، جنس مذكر    
مل افـزايش فـشار      قابل تغيير شا   عوامل خطر  و   هستندزودرس  

خون، ديس ليپيدمي، ديابت، استعمال دخانيات، چاقي، فعاليـت         
  .دنباش بدني ناكافي و هيپرانسولينمي مي

ــي از    ــوان يك ــه عن ــود ب ــن، خ ــزايش س ــراف ــل خط  عوام
اما تغييـر   هاي كرونري و سكته قلبي شناخته شده است،           بيماري

 هـاي    بـين گـروه    عوامل خطـر   و توزيع متفاوت ديگر      سن ابتلا 
، 1و شرايط پيرامـون     از نحوه زندگي   پذيريسني ونژادي با تأثير   

در طول زمان، ضرورت انجام مطالعاتي برروي توزيع سني اين          

                                                 
1- Environmental 

 در طـول يـك دوره       عوامـل خطـر   ها و مقايسه فراواني       بيماري
  .]6[سازد  هاي سني را روشن مي زماني طولاني در گروه

ــي    ــاري م ــني بيم ــع س ــعيت    توزي ــين وض ــد در تعي توان
 بيماري كمك كننده باشد، به طوري كـه يكـي از            ولوژيكپيدميا

 شـدن بيمـاري كـاهش سـن ابـتلا بـه             گير  همههاي    اولين نشانه 
از جملـه سـكته حـاد       بيماري عروق كرونـر     تظاهرات مختلف   

براساس شواهد باليني مشاهداتي مبني بر كـاهش      . باشد  قلبي مي 
ي بايـد   وجود دارد، اما بـراي تعيـين وضـعيت بيمـار           سن ابتلا 

لـذا ايـن تغييـرات      ،  ]7[براساس شواهد مستند تصميم گرفـت       
 در  81 و   71هاي    براي يك فاصله زماني ده ساله در مقاطع سال        

بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد قلبـي، مراجعـه كننـده بـه سـه               
ــي     ــورد بررس ــران م ــكي ته ــوم پزش ــشگاه عل ــتان دان بيمارس

  . قرارگرفت
 
  

  
  

روي پرونــده بيمــاران مراجعــه كننــده بــه  ايــن مطالعــه بــر
هاي امام خمينـي، دكترشـريعتي و اميـراعلم در سـال              بيمارستان

ــال 1371 ــه براســـاس1381 و در سـ ــارديوگرام كـ  ، الكتروكـ
هاي آنزيمي و شرح حال به علت نخـستين سـكته قلبـي               تست

بـراي هـر بيمـار      . بستري شده بودند به صورت مجزا انجام شد       
چنـد مـورد    .  مربوطه تنظـيم شـد     عوامل خطر  براساس   فهرستي

معدود به علت عدم دستيابي به اطلاعات قابل اعتماد از مطالعه           
 شامل فـشار خـون ، ديابـت،         عوامل خطر سن و   . حذف شدند 

سيگار در بيماران مراجعه كننده در سـال        مصرف  هيپرليپيدمي و   
ضمناً .  گرفتند  مورد مقايسه قرار   1381 با بيماران در سال      1371

اطلاعات بيماران محرمانه بوده و نتايج، بدون ذكـر نـام منتـشر             
  .اند شده

، عوامل خطـر  جهت تحليل تغييرات مشاهده شده در شيوع        
 t-testهــا از   و بــراي مقايــسه ميــانگينchi- squareاز آزمــون 
مقايسه تغييرات در چهار گروه سني بـا اسـتفاده از           . استفاده شد 

  بررسيروش

مقدمه
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 1385، خرداد3 ، شماره64دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

عوامـل  بررسي تغييرات توزيـع     .  انجام شد  fisherتست آماري   
  . انجام شد Exact با تست آماريخطر

 
  

  
  

شش عامل خطر يعني سن، ديابت، فشار خون، چربي خـون و            
مصرف سيگار در اين دو دسته مـورد بررسـي و مقايـسه قـرار               

   .گرفتند
 سـال در    65 ميانگين سني زنان مبتلا به سكته قلبي حـاد از         

ــال  ــه 1371س ــال 61 ب ــال درس ــود 1381 س ــه ب ــاهش يافت    ك
)022/0P=(.   مـشخص شـد كـه در        ،هاي سني    در تفكيك گروه 

با افزايش شـيوع سـكته حـاد        زنان   در   ، سال 30-49گروه سني   
، همچنين كاهش بروز سكته قلبـي در        )=05/0P(مواجه هستيم   

  .)=037/0P(سال ديده شد 70گروه سني بالاي 
 سـال در    59سني مردان مبتلا به سكته قلبي حاد از         ميانگين  

ــال  ــه 1371س ــال 57ب ــال در س ــود  1381 س ــه ب ــاهش يافت    ك
)132/0P=(.  

 سال كاهش درصد شيوع 50-69 مردان، در گروه سني     ميان
شـد    ديده 1371 نسبت به سال 1381موارد سكته قلبي در سال   

)001/0P= .( ســال افــزايش شــيوع 70در گــروه ســني بــالاي 
  .)=001/0P(اهده شد مش

در مورد فشار خون، وضعيت به ايـن صـورت بـود كـه در               
درصـد افـراد    38 ،در بين افـراد واجـد سـكته قلبـي    1371سال  

 36 حـدود    1381داراي فشار خون بودند كه اين رقم در سـال           
 درصد از افراد مبتلا به سكته قلبي        62/0P=(. 6/23(درصد بود   

 بـا  1381ن رقـم در سـال    ديابت داشتند كـه اي ـ  ،1371در سال   
 عوامـل خطـر    از ديگر    .)=8/0P( درصد بود    6/24اندك افزايش 

 درصـد از    45 حـدود    1371در سـال    . مورد بررسي سيگار بود   
افرادي كه با تشخيص سكته قلبي حاد در سه بيمارستان مـورد            

 سـابقه  1381 در سـال  .مطالعه ما بستري شدند سيگاري بودنـد      
  .)=74/0P( افراد ديده شد  درصد از6/43مصرف سيگار در 

ــي در     ــكته قلب ــد س ــاران واج ــدمي در بيم ــيوع هيپرليپي ش
 درصد بود   26حدود  1371هاي مورد مطالعه در سال        بيمارستان
  .)=11/0P(درصد افزايش يافته بود  2/32 به 1381و در سال 

از ديگر مواردي كه در ايـن پـژوهش مـورد بررسـي قـرار               
افراد مبـتلا بـه سـكته حـاد          قلبي در    عوامل خطر  تعداد   ؛گرفت

 درصـد از افـراد واجـد        4/17 حـدود    1371در سـال    . قلبي بود 
.  شـناخته شـده را نداشـتند       عوامل خطر سكته قلبي هيچ يك از      

  .  درصد افزايش يافته بود4/19 به 1381اين رقم در سال 
 عامل خطـر  اين مسأله در مورد وجود يك، دو، سه و چهار           

 1ه نتـايج حاصـله در جـدول         نيز مورد بررسي قرار گرفـت ك ـ      
 . دنشو مشاهده مي

 
  

  
  

نتايج حاصل از مطالعه حاضـر كـه در همـين راسـتا انجـام           
ميانگين سني زنان براي ابتلا به سـكته قلبـي    شده، نشان داد كه

اين كاهش به طور متوسط . حاد روند رو به كاهشي داشته است
 تغييـرات زيـست محيطـي و الگـوي          احتمـالاً . چهار سال بـود   

  . باشد زندگي صنعتي با تأثير بيشتر بر زنان، عامل اين تغيير مي
هـاي قلبـي      در مطالعه وسيعي كه در مراكز مراقبت بيمـاري        

)ccu (  توسطGottllieb         و همكارانش در دو مقطع زماني يعنـي 
 انجـام شـد،     1992-1994هـاي      و سـال   1981-1983هاي    سال

-1994 مبــتلا بــه ســكته قلبــي در ســال متوســط ســني زنــان
دهـد    نسبت به ده سال قبل ازآن مقداري افزايش نشان مي         1992

)04/0P=(.  
در مورد مردان هم اندكي افزايش سن براي ابتلا بـه سـكته             

   ].78/0P=] (8(دار نبود  شد كه البته معني قلبي مشاهده مي
طور كه ذكر شد در مطالعه مـا فقـط بيمـاران واجـد               همان

ين سكته قلبي مورد بررسي قرار گرفتند كه درميان زنان سن           اول
سن  gottlliebداري را نشان داد اما در مطالعه         كاهش معني  ءابتلا
 به سكته قلبي در هر دو جنس افـزايش نـشان داد و ايـن                ءابتلا

 بحث

 هايافته
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 91  ... قلبي در بيماران مبتلا به سكته قلبي و عوامل خطراي تغييرات سن و  بررسي مقايسه  

 

 1385، خرداد 3 ، شماره 64دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 از آنجـا كـه در مطالعـه مـا           .دار بود   افزايش در مورد زنان معني    
 ايـن تنـاقض در نتـايج دو         ؛بـود  فقط اولين سكته قلبي مـدنظر     

تواند بيانگر اين موضوع باشد كـه سـن بـروز اولـين               مطالعه مي 
كـه ميـانگين     در حالي ) مطالعه حاضر (سكته قلبي كاهش يافته     

ســني بــراي ســكته قلبــي بــدون در نظــر گــرفتن نوبــت بــروز 
اثبات اين احتمـال نيـاز   . افزايش يافته است)  Gottliebمطالعه(

  . يشتري داردبه انجام مطالعات ب
از آنجا كه در دنياي صنعتي امروز هر روز بـر تعـداد زنـان               

 روند رو به افزايش بروز سكته قلبـي در          ،شود  شاغل افزوده مي  
زنان، يادآور مطالعات زيادي است كـه مـسأله فـشار شـغلي و              

داننـد   هاي قلبي عروقي مـي  استرس را از عوامل مؤثر بر بيماري      
]12-9[.  

در اين پژوهش مشخص شد كه تعداد زنان مبتلا به سـكته            
قلبـي داشـتند، نـسبت بـه     هـاي     بيماري عامل خطر قلبي كه سه    

در واقـع  .  داشتند افزايش يافتـه اسـت      عامل خطر كساني كه دو    
توان گفت كه امروزه زنان براي ابتلا به سكته قلبي نيـاز بـه                مي

  . بيشتري نسبت به قبل دارندعوامل خطر
 شـناخته شـده     عوامـل خطـر   كه جنس مرد از      ود اين با وج 

قلبي عروقي است، خوشـبختانه كـاهش ميـانگين سـني بـراي              
  . دار نبود نخستين سكته قلبي حاد در مردان معني

 عوامـل خطـر   ميزان مواردي از سكته قلبي كه واجـد هـيچ           
 از نكـات قابـل توجـه در ايـن مطالعـه             ،اي نبودند   شناخته شده 

 درصد بود كه در     4/17 حدود   1371ي سال   اين ميزان برا  . است
ايـن موضـوع    .  درصد افزايش يافتـه اسـت      4/19 به   1381سال  

 شـناخته نـشده در      عوامـل خطـر   بيانگر اهميت احتمال وجـود      
  . هاي قلبي عروقي است زمينه بيماري

داري را در دو برهـه        ميزان شيوع هايپرتانسيون تفاوت معني    
  .زماني نشان نداده است

 مــصرف ســيگار در ميــان بيمــاران قلبــي در ميــزان شــيوع
اي در هنـد از      در مطالعـه  . باشـد  مطالعات مختلف، متفاوت مـي    

 نفر سيگاري بودنـد و      197 ، مورد سكته حاد قلبي    300مجموع  
 نفـر يعنـي     79شـاهد   يا سابقه مصرف آن را داشتند و در گروه          

در مطالعه ما شيوع سيگاري بودن      ]. 13[سيگاري بودند   % 3/26
يان افراد دچار سكته قلبي حاد بـا وجـود انـدكي كـاهش،              در م 

 1371ايـن ميـزان در سـال        . داد  داري را نشان نمي     تفاوت معني 
در .  درصـد بـود    43 حـدود    1381درصد و در سـال      45حدود  

 مورد سكته حـاد در      1760 از مجموع    ،مطالعه وسيعي در سوئد   
 .]14 [ درصد افراد سيگاري بودند    77 ساله،   70 تا   45ميان افراد   

اين مسأله شيوع كمتر مصرف سيگار را در ميان بيمـاران قلبـي             
همان طور  . دهد  كشورمان نسبت به كشورهاي اروپايي نشان مي      

 ديابت و سيگار در بين افراد دچار        عوامل خطر كه گفتيم شيوع    

   فراواني تعداد عوامل خطر در مبتلايان به سكته حاد قلبي-1جدول 
  تعداد عوامل خطر

  چهار
  عامل خطر

  سه
  عامل خطر

  دو
  عامل خطر

 يك
  عامل خطر

 بدون
  عامل خطر

  

  تعداد  45  114  70  27  2
  درصد  4/17  2/44  1/27  5/10  8/0

1371 

  تعداد  56  124  65  41  3
  درصد  4/19  9/42  5/22  2/14  1

1381  
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امـا  . داري را نشان نداد     سكته قلبي در مطالعه حاضر تغيير معني      
به طور قابل تـوجهي هـم در ميـان           ديابت   Gottleibدر مطالعه   

بـه  (داد    داري رانـشان مـي      مردان و هم زنان افزايش شيوع معني      
  .]P=] 8)003/0 و =0001/0Pترتيب 

ژوهش در سه بيمارستان دانشگاهي مرجـع         از آنجا كه اين پ    
  احتمـالاً تـا حـدودي مـسأله    ،در شهر تهران انجام شده اسـت 

selection biasدر آن وجود خواهد داشت .  

مسلماً در مطالعات آتي علل روند رو بـه كـاهش ميـانگين             
. سني زنان براي ابتلا به سكته قلبي بايد مورد بررسي قرار گيرد           

 قلبـي در    عوامـل خطـر   رسـد كـه مطالعـه         به علاوه به نظر مـي     
تـر   هـاي وسـيع    كشورمان در مقاطع مختلف زمـاني و در گـروه         

 و اطلاعـات    تـوان تنهـا بـه منـابع         بيماران ضروري است و نمي    
 .خارجي اكتفا نمود
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Background: coronary artery disease (CAD) is one of the most important causes of 
mortality around the world. The mortality rate in acute myocardial infarction is about 
30%. 
CAD risk factors change with time and there are very few studies in this field in Iran. 
These changes may be due to bio-environmental conditions. In this study our objective 
was to track these changes during a ten years period. 
Methods: This study was done in three general hospitals of Tehran University of 
medical sciences on patients with first acute myocardial infarction (AMI) in years 1371 
and 1381. Demographic and specific data were obtained from patient data sheets. 
Comparison of means was done by t-test and prevalence of risk factors by chi-square 
test. 
Results: Two hundred fifty eight patients in 1371 and 289 patients in 1381 were 
admitted to three university hospitals due to acute myocardial infarction for the first 
time. The mean age of women with AMI decreased 4 years (P=0.022). No significant 
change was seen in other coronary risk factors. We also observed a significant increase 
in prevalence of myocardial infarction in women with three risk factors (P=0.01). 
Conclusion: We found no significant change in the age of male patients and in the 
CAD risk factors in 1371 and 1381. Mean age of occurrence of AMI in female shows a 
four-year decrease during this period. More studies are needed to find reasons for this 
change. 
 
Keywords: Acute myocardial infarction, coronary artery disease, risk factors, age 
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