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  فاركتوس حاد ميوكاردبررسي سورويوال يك ساله بيماران با ان
  

  2، محمد حسين احمديه1دكتر محمدحسين سلطاني

  
  چكيده
ني يكي ازعروق كرونر  قلب ايجاد ناگهابه علت انسداد  AMI (Acute Myocardial Infarction)انفاركتوس حاد ميوكارد :  مقدمه
 AMI ، در بسـياري از جوامـع   . قلبي اتفاق مـي افتـد  شود و در عده اي از بيماران مرگ در اثر بي نظمي ضربان قلب و يا نارسايي  مي

دراز مـدت بيمـاران در   پيش آگهي و نا مشخص بودن  AMIبه علت نامشخص بودن ميزان مرگ بيماران با . عامل اصلي مرگ است
  .جامعه شهر يزد، مطالعه حاضر انجام شده است

و آنزيم قلبـي   ECG حاد ميوكارد با معيارهاي كلينيكي وكه تشخيص انفاركتوس  Case Seriesبيمار به صورت  210: روش بررسي 
طول كشـيد و بيمـاران در بيمارسـتان شـهيد      1380تا اواسط  1379ي از ابتداي سال گيرنمونه . در آنها محرز بوده وارد مطالعه شدند

ل بيمارسـتاني و علـل آن   افيك ، ريسك فاكتورها، مرگ داخ ـگراطلاعات دمو. بستري شده بودند) بيمارستان عمومي(رهنمون يزد 
  .شدند و سورويوال يك ساله تعيين شد پيگيريسال  1ماه تا  3ثبت شد و بيماران پس از ترخيص هر 

شـيوع پرفشـاري خـون ، ديابـت ،     . بودنـد  66 ± 10ميـانگين  زن بـا   59 و 59 ±  14سـني   ميـانگين نفـر مـرد بـا     161بيماران : ها  يافته
كشـيدن بقيـه عوامـل     سـيگار بـه جـز   . بود% 32و % 20، % 22، % 27كشيدن به ترتيب سيگارو  دميگليسري هيپرتريهيپركلسترولمي و 

بود و نوع  Qانفاركتوس بدون موج % 7/16و  Qاز موارد انفاركتوس همراه با تشكيل موج % 3/83. خطر در زنان شايعتر از مردان بود
. از نـوع قـدامي بـوده اسـت    % 40نفـاركتوس از نـوع تحتـاني و    مـوارد ا % 53.انفاركتوس  با جـنس و سـن ارتبـاط معنـي دار نداشـت     

تجويز شد و عدم تجويز آن در بقيه بيماران به علت تاخير در مراجعه  STبيماران با انفاركتوس با بالارفتن قطعه % 62استرپتوكيناز در 
مـرگ داخـل   . بـود % 45در زنـان   و% 48در مـردان   EF (Ejection Fraction) كسـر جهشـي    يانگينم. و ممنوعيت مصرف دارو بود

سـال ،   70سـني بـالاي    گـروه مرگ داخل بيمارستاني در . بيماران اتفاق افتاد، كه در زن و مرد تفاوتي نداشت% 4/12بيمارستاني در 
ي كشـيدن بـا مـرگ داخـل بيمارسـتان بسـيار كم ـ      سيگار. شايعتر بود Qانفاركتوس قدامي ، انفاركتوس داراي موج   بيماران ديابتي ، 

  .همراه بود
سال ، ديابتي، انفـاركتوس قـدامي    70بود كه در زنان بيشتر ازمردان بود و در افراد بالا ي % 7/16ميزان مرگ يك ساله  :نتيجه گيري

  .ي بودسيگارميزان مرگ يك ساله كمتر از افراد غيرسيگاري در افراد . بيشتر بوده است EF ≥%  45و 
  
  

  ميوكارد ، سورويوال ، يزد انفاركتوس حاد :واژه هاي كليدي 
  
  استاديار گروه بيماريهاي قلب و عروق -1

  دانشكده بهداشت مربي گروه اپيدميولوژي و آمار -2

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

  مقدمه
   AMIاكثريــــت مــــوارد انفــــاركتوس حــــاد ميوكــــارد 

 (Acute Myocardial Infarction)   تصــلب شــرايين بــه علــت
هرگـاه در محـل تصـلب شـريان ، لختـه      . عروق كرونر قلب است 
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  بررسي سورويوال يك ساله بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد

ايجـاد شود و مسيـر گردش خون قسـمتي از عضله قلب به طـــور  
مـي توانـد بـا     AMI. مـي شـود    AMIكامل قطع شـود ، منجـر بـه    

بي نظمـي ضـربان قلـب ،    . عوارض خطرناك و مرگ همراه باشد 
س ، مي تواند باعـث توقـف   به خصوص در ساعات اوليه انفاركتو

علت مرگ انفاركتوس بـه  % 50فعاليت قلب و مرگ شود و تقريباً 
هاي ساعت اول و قبل از رسيدن بـه بيمارسـتان بـه     خصوص مرگ

،  AMIآسيب شديد عضله قلـب در  .  )1(علت اين بي نظمي است
مي تواند باعث شوك قلبي و مـرگ شـود كـه ايـن نيـز مهمتـرين       

.  )1(اسـت  CCU در  AMIبستري شـده بـا   علت مرگ در بيماران 
يــك مشــكل عمــده    AMIدر بســياري از كشــورهاي صــنعتي   

  .)2(و در ايران نيز از علل عمده مرگ است  )1(بهداشتي
درمـاني و   -با توجه به متفـاوت بـودن امكانـات بهداشـتي      

تفاوتهاي فرهنگي اقتصادي در جوامع متفاوت ، ميزان مرگ ناشي 
ميــزان مــرگ . لــف ، بــا هــم تفــاوت دارددر جوامــع مخت AMIاز 

متفـاوت  % 2/19تـا  % 7/7، از مقـدار   AMIداخل بيمارستان در اثر 
و در نواحي متعدد دنيا ميزان مرگ تقريباً بـين ايـن    )4،3(بوده است 

ميزان مرگ يك ساله انفاركتوس  ) 19،17،15،12،11،9،6،5(دو حد است 
  .) 16،13،7،3(متغير است % 23تا % 3/25نيز حدود 

و ســيگار  ) 21،18،9(و جــنس  ) 21،20(عــواملي ماننــد ســن  
وسـعت   ) 20،15،8(ديابـت   )7،6(و مصرف اسـترپتوكيناز   )5(كشيدن 

لـذا بـا   . روي ميزان مرگ تأثير دارند )20،17(انفاركتوس و نوع آن 
توجه به نامشخص بودن ميزان مرگ داخل بيمارستاني و يك ساله 

  .مطالعه حاضر انجام شددر شهر يزد  AMIبيماران با 
  

  روش بررسي
  Survival Analysisتحليلـي و   -اين مطالعه از نوع توصيفي 

 بيمار با تشخيص قطعي انفاركتوس حاد ميوكارد 210جمعاً . است 

)AMI (    1379كه در بيمارستان شهيد رهنمون يزد از ابتـداي سـال 
بيمـاران  تمـام  ( بستري شده بودند وارد مطالعه شدند  1380تا سال 

  ECGتشخيص انفاركتوس بر اساس معيارهاي ) .  AMIبستري با 
ــارديوگرام  (  ــرو ك ــراتين    ) الكت ــزيم ك ــر آن ــه  براب ــزايش س و اف

در صورت فوت بيمار در سـاعت اوليـه ،   . بود)  CPK (فسفوكيناز 
بـه بيمـاران در صـورت عـدم      .بـود   ECGملاك تشخيص ، فقـط  

،  ECGدر صـورتيكه در  . ممنوعيت استرپتوكيناز تجـويز مـي شـد   
و در  Q wave تشـكيل مـي شـد ، انفـاركتوس از نـوع        Qمـوج  

ناميـده    Non Q waveانفـاركتوس  . بـود  Qصورتيكه بدون  موج 
براساس  ECGمحل انفاركتوس بر اساس معيارهاي تشخيصي . شد

  .بوده است )Heart disease  )21كتاب 
صــرف داروي تشــخيص فشــارخون بــالا براســاس ســابقه بيمــار ، م

فشــارخون ، يــا حــداقل دو نوبــت فشــارخون بــالا در دو روز  ضــد
ــوده اســت تشــخيص ديابــت براســاس ســابقه بيمــاري  . متــوالي ، ب
آورنده قند و يا انسولين و يا حداقل دو نوبـت   مصرف قرص پايين
تشـخيص هيپركلسـترولمي و   . بـوده اسـت   140قند ناشـتاي بـالاتر   

ــري ــت  هيپرتــ ــاس كلســ ــيريدمي براســ ــالاتر گليســ و  240رول بــ
در نمونـه خـون ناشـتاي روز اول بسـتري      200گليسيريدبالاتر  تري

سيگار و حداقل يك سال سيگار  10فردي كه بيش از . بوده است
ــت    ــده اسـ ــي شـ ــيگاري تلقـ ــود سـ ــيده بـ ــاران  . كشـ ــام بيمـ تمـ

و   M-modeاكوكارديوگرافي شدند و كسر جهشي آنها به روش 
Simpson  گ در بيمارستان علـت آن  در صورت مر. محاسبه شد

ثبت شده است و بيماران مرخص شده از بيمارستان تا مـدت يـك   
گيري  با تماس حضوري و يا تلفني پي) ماه 3هر(سال ، چهارنوبت 

. شده اند و در صورت مرگ و يا بستري مجدد ، ثبت شده اسـت  
گيـري يـك سـاله     قابل پي) بيماران% 69(بيمار  146بيمار ،  210از 

گيري ميـزان مـرگ داخـل     پس از اتمام دوره يك ساله پي. بودند 
بيمارستان و يك ساله محاسبه شـد و رابطـه مـرگ بـا فاكتورهـاي      
جنس ، سن ، نوع انفاركتوس ، ديابت ، فشار خـون بـالا ، سـيگار،    
ــاري    ــتهاي آمـ ــاركتوس باتسـ ــترپتوكيناز،محل انفـ ــرف اسـ   مصـ

(Log-rank , Survival Analysis)   رفـت و  مورد بررسـي قـرار گ
  .نمودارهاي مربوطه تهيه شد

  
  نتايج 

از زمـان بسـتري تـا يـك      AMIبيمار با  210در اين تحقيق 
مـرد و  % 77و  60±13متوسـط سـن بيمـاران    . گيري شدند  سال پي

خصوصيات سني و فراواني ريسك ) 1(در جدول . زن بودند% 22
شودبه نحـوي كـه زنهـا بطـور      ها در دو جنس نشان داده مي فاكتور

و شـيوع فشـار   ) سال 7تقريباً ( اند  تر بوده داري از مردان مسن نيمع
دار ، بـالاتر از   خون بالا ، ديابت ، كلسترول بالا در زنها بطور معني

همچنين سيگار كشيدن در مردان بيشتر از زنان بـوده  . مردان است 
گلسيريد بالا ، هر چند در زنهـا بيشـتر از مـردان شـايع      است و تري
فراواني ريسك فاكتورها بـر  . دار نداشت  اي معني ابطهاست ولي ر
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نشان داده مي شـود و شـيوع   ) 2(حسب گروههاي سني در جدول 
دار در افـراد مسـن تـر ،شـايعتر اسـت و       فشار خون بالا بطور معنـي 

دار در افـراد   شيوع سيگار كشيدن و تري گليسريد بالا بطور معنـي 
ترول در گروههـاي  جوانتر شـايع اسـت و در مـورد ديابـت ، كلس ـ    

مرگ داخل بيمارسـتان   . دار ديده نشد  سني متفاوت ، تفاوت معني
بيماران اتفاق افتاد و در پي گيري يك ساله ، مرگ در % 4/12در 

از ( بيماران اتفاق افتاد كه در مجموع ميزان مرگ يك ساله % 3/4
در جامعه مورد مطالعه  AMIبيماران با ) لحظه بستري تا يك سال 

ــوده اســت % 7/16 ــوارد % 3/83. ب ــوع  AMIم و   Q wave از ن
تفـاوت نـوع انفـاركتوس    . بوده اند  Non Q Wave از نوع % 7/16

  Qهر چنـد انفـاركتوس بـدون مـوج     . در مرد و زن معني دار نشد 
ــا  70در گــروه ســني  ــا    94ت ــا در مقايســه ب ــود ، ام ســال شــايعتر ب

شـايعترين محـل    .هاي سني جـوانتر، رابطـه معنـي دار نيسـت     گروه
ــود    ــدامي ب ــيع ق ــپس وس ــاني وس ــوع تحت ــاركتوس از ن محــل . انف

. دار نداشـت    انفاركتوس بـا جـنس و يـا گـروه سـني رابطـه معنـي       
بيماران با انفاركتوس همراه با بالارفتن قطعـه  % 62استرپتوكيناز در 

ST      ــر ــاران دي ــه بيم ــدم تجــويز در بقي ــت ع ، تجــويز شــد و عل
ممنوعيــت اســتفاده از دارو بــوده اســت كــردن بيمــار و يــا  مراجعــه

داري بين استفاده استرپتوكيناز و گروههاي سني ديده  ارتباط معني
نشد ولي دارو بطور معني دار در مردان بيشتر از زنان استفاده شـده  

  ) . pv= 008/0(است 
. بـود % 45ودر زنـان  % 48ميانگين كسـر جهشـي درمـردان    

ن اتفـاق افتـاد كـه تفـاوت     بيمارا% 4/12مرگ داخل بيمارستان در 
ــود نداشــت    ــرد و زن وج ــين م ــي دار ب ــرگ داخــل  . معن ــل م عل

لاسـيون بطنـي   ي، فيبر%) 50(بيمارستان به ترتيب شيوع شوك قلبي 
. بـوده اسـت  %) 15(بلوك و بـرادي كـاردي شـديد    % ) 23(مقاوم 

سال ، بالاتر از بقيه  70بالاي  مرگ داخل بيمارستان در گروه سني
مـرگ داخـل بيمارسـتاني در     و )%10در مقابـل  % 18(گروهها بود 

، % 33انفاركتوس وسيع قدامي ، تحتـاني و آنتروسـپتال بـه ترتيـب     
مــرگ داخــل بيمارســتان در  .) p= 0001/0(بــوده اســت % 9و % 9

).  p=0001/0(بوده اسـت  % 17و غيرسيگاري % 5/1افراد سيگاري 
  ون ـــو فشارخون بالا ـراد با فشارخـمرگ داخل بيمارستاني در اف

  
  توزيع  فراواني عوامل خطر در جامعه مورد بررسي برحسب جنس  : 1جدول 

  
  مورد مطالعه  جمعيت               

 مورد مطالعهخصوصيت 
  p.Value  كل  زن  مرد

  -   210 59 161  تعداد بيمار
  * 002/0  60 ± 13 66±10 59±14  ميانگين سني

  000/0  %)1/27( 57 %)1/53(26 )%3/19(31 فراواني پرفشاري خون
  002/0  %)5/22( 47 %)8/38(19 %)5/17(28  فراواني ديابت

  000/0  %)7/20( 43 %)8/38(19 %)1/15(24 فراواني كلسترول بالا
  101/0  %)1/22( 46 %)6/30(15 %)5/19(31 فراواني تري گليسريد بالا

  000/0  %)5/32( 68 %)2(1 %)6/41(67  فراواني سيگاري
05/0p=< *  

  توزيع فراواني عوامل خطر در گروههاي سني متفاوت  : 2جدول 
  

  )سال(گروه سني           
  عامل خطر

54 -30  69-55  94-70  p.Value  

  * 001/0  %)8/23( 25 %)9/32(25 %)6/10(7 فراواني فشار خون بالا
  123/0  %)25( 17 %)9/27(21 %)8/13(9  فراواني ديابت

  535/0  %)2/16( 11 %)7/22(17 %)1/23(15 كلسترول بالافراواني 
  024/0  %)8/11( 8 %)7/30(23 %)1/23(15 فراواني تري گليسريد بالا

  000/0  %)9/14( 10 %)2/34(26 %)5/48(32 فراواني سيگاري
05/0 *p=<  
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  بررسي سورويوال يك ساله بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد

ديابتي و غيرديابتي به تر تيب  و افراد% 11و % 16: نرمال به ترتيب 
و در بيماراني كه استرپتوكيناز تجويز شده و بيمـاراني   %10و % 19

ــه ترتيـــب   ــده بـ ــويز نشـ ــترپتوكيناز تجـ % 4/19و % 9/11كـــه اسـ
)020/0=p  (      بوده است رابطـه اي بـين مـرگ داخـل بيمارسـتان و

مرگ . گليسيريدمي بدست نيامد هيپرتريوجود هيپركلسترولمي و 
% 39به ترتيب  EF<% 45و  EF>% 45داخل بيمارستان در گروه با 

و در افــراد بــا فيبربلاســيون بطنــي، ) p=0001/0(بــوده اســت % 6و 
بلوك كامل گره دهليزي بطني و بلوك شـاخه راسـت جديـد بـه     

 ياحتمال بقا) pv=0001/0(بوده است % 42، %58، % 7/66ترتيب 
 ياحتمـال بقـا   ) .1نمـودار  (بـوده اسـت   % 3/83يك ساله بيمـاران  

مـاه   23/9(تر از افراد جوان بوده اسـت  يك ساله در افراد مسن كم
ي احتمـال بقـا  . بـود  دار ن معنـي  اي ولي رابطه) ماه 73/10در مقابل 

مـاه در مقابـل    07/9( يك ساله در زنان كمتر از مردان بوده اسـت 
ي يـك  احتمـال بقـا   و رابطـه  دار نيست ولي رابطه معني) ماه  2/11

محل و) سر جهشيك( EFساله با ديابت ، پرفشاري خون ، سيگار ، 
  .بيان شده است 6تا  2انفاركتوس در نمودارهاي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

حاد يك ساله بيماران با انفاركتوس  ياحتمال بقا: 1نمودار 
  ميوكارد

را در  يهـاي مـورد بررس ـ   كه احتمال نمونه است Kaplan-miere اين يك نمودار
و بـا   مـاه  89/10±3/0بيمـاران  ي ميانگين مـدت بقـا  . دهد طول يك سال نشان مي

  .ماه بوده است 5/11تا  2/10از % 95حدود اعتماد 

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

ارتباط ديابت با احتمال بقاي يك ساله بيماران در :  2نمودار
  جامعه مورد بررسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط فشار خون با احتمال بقاي يك ساله بيماران در :  3نمودار 
  جامعه مورد بررسي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ارتباط سيگار كشيدن با احتمال بقاي يكساله بيماران در  : 4نمودار 
  جامعه مورد بررسي
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ارتباط كسر جهشي با احتمال بقاي يك ساله بيماران در :  5نمودار 

  جامعه مورد بررسي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ارتباط محل انفاركتوس با احتمال بقاي يك ساله :  6نمودار 

  بيماران در جامعه مورد بررسي
  بحث

در مطالعه حاضـر ، جمعيـت مـردان بـا انفـاركتوس حـاد ،       
در مطالعــات متعـدد ديگــر در  . تقريبـا سـه برابــر زنـان بــوده اسـت    

بيماران با انفاركتوس حاد ، فراواني مردان سه تا چهـار برابـر زنـان    
كه اين مطرح كننده شيوع بيشـتر انفـاركتوس   ) 14،10،4،3(بوده است

سال بوده  60متوسط سن بيماران  .در مردان درمقايسه با زنان است
در بعضي مطالعات كشورهاي اروپايي ، متوسط سـني بـراي   . است

و در سـنگاپور ، متوسـط    )10،4،3(سال ذكر شـده اسـت   67بيماران 

به نظرسن انفاركتوس در جامعـه  . )14(سال ذكر شده است 55سني 
سن زنان بطـور  . باشد مورد مطالعه ، كمتر از كشورهاي صنعتي مي

ايـن تفـاوت سـني در مطالعـات     . سال بيشتر از مردان بود 7وسط مت
نيز ديده شده و در كثب مرجع نيز به آن اشاره شده )12،10(ديگران 
شــيوع ريســك فاكتورهــاي پرفشــاري خــون ، افــزايش  .)20(اســت
هاي خـون و ديابـت در زنـان تقريبـا دو برابـر مـردان بـود و         چربي

در كتـب مرجـع نيـز    . ان بـود سيگار كشيدن در مردان شايعتر از زن
. )20(ذكر شده كه ريسك فاكتورها در زنان شايعتراز مردان اسـت  

باتوجه به شيوع بـالاي ريسـك فاكتورهـا در زنـان بـا انفـاركتوس       
اهميت شناخت و درمـان ريسـك فاكتورهـا و اهميـت پيشـگيري      

بيمـاران بـا انفـاركتوس همـراه بـا      %  62در  .شود اوليه مشخص مي
در  Passecدر مطالعه . ، استرپتوكيناز تجويز شد STعه بالارفتن قط

،  )11(در بلژيـك   Jordoensو  )12(در اسـپانيا   Periore،  )9(برزيل 
ــه ترتيــب در   بيمــاران % 50و % 35، % 8/36تجــويز اســترپتوكيناز ب

بـه نظـر تجـويز اسـترپتوكيناز در جامعـه مـورد       . انجـام شـده اسـت   
اي با سن نداشـته   سترپتوكيناز رابطهتجويز ا. مطالعه بهتر بوده است 

ولي در زنان كمتر از مردان استفاده شده است كه دليل اصـلي آن  
تاخير در مراجعه بيمـاران بـوده اسـت و بـه نظـر بايـد راه حلهـايي        
جهت آگاهي دادن به بيماران بـراي مراجعـه بـه بيمارسـتان ، پيـدا      

يك بيمـار   در تجويز استرپتوكيناز ، خونريزي مغزي فقط در .شود
موارد انفاركتوس از نوع بـدون مـوج   % 7/16). موارد% 1(ديده شد

Q   تـا   70بود كه تفاواتي در زن و مرد نداشت ولي در گروه سـني
،  )17(و همكـارانش  Gairesدر مطالعـه  . ساله شايعتر بوده است 94

ــا مــوج   ــاركتوس ب ــي در مطالعــه   Qانف ــراد مســن شــايعتر ول در اف
Bochud  ،35  % انفاركتوس از نوع بدون موج مواردQ بوده است 

ــاركتوس   .  )3( ــايعترين محــل انف ــه ش ــن مطالع ــوارد% 53(در اي ) م
  %). 40(تحتاني و سپس قدامي بوده است 

در  Hossainو  )3(در ســــــوييس Bochudدر مطالعــــــه 
دليـل  . ، انفاركتوس قدامي شايعتر از تحتاني بـوده اسـت   )5(شارجه

يـك  . ايـن مطالعـه بدسـت نيامـد    هـا در   مشخصي براي اين تفاوت
توجيه آن ممكن است مرگ بيشتر بيماران بـا انفـاركتوس قـدامي    

شـود انفـاركتوس    قبل از رسيدن به بيمارستان باشد كـه باعـث مـي   
  .تحتاني ظاهراً بيشتر از قدامي به نظر برسد
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  بررسي سورويوال يك ساله بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد

ــتان در     ــل بيمارس ــرگ داخ ــر ، م ــه حاض % 4/12در مطالع
ــت آ   ــه اكثري ــاد، ك ــاق افت ــاران اتف ــتري و  بيم ــا در روز اول بس نه

در مطالعـات متعـدد در   . شايعترين علت مـرگ شـوك قلبـي بـود    
نواحي ديگر دنيا ، مورتاليته بيمارستاني انفاركتوس حاد از حـداقل  

احتمـالا علـت تفاوتهـا    . متفاوت بـوده اسـت   )3( %2/19تا  )4(% 7/7
ــه    ــه ميــزان مراقبــت از بيمــاران داشــته باشــد و باتوجــه ب بســتگي ب

ربودن مرگ در بيماران مورد مطالعـه از ميـزان حـداقل ، بايـد     بالات
تلاش در جهـت كـم كـردن ميـزان مـرگ بيمـاران در بيمارسـتان        

  .صورت گيرد
مورتاليته داخل بيمارستاني در زن و مرد تفـاوتي نداشـت ،   

. )21(هرچند در كتب مرجع مرگ در زنان شـايعتر از مـردان اسـت   
مورتاليتـه داخـل   . يعتر بـود سال شـا  70مرگ در گروه سني بالاي 

بيمارســـتاني بيمـــاران ســـيگاري بطـــور قابـــل تـــوجهي از افـــراد  
علت كمتر بودن مـرگ بيمـاران سـيگاري    . غيرسيگاري كمتر بود

دراين مطالعه بررسي نشـده اسـت ، ممكـن اسـت سـيگار كشـيدن       
واقعا در كم كردن مرگ داخل بيمارستاني نقش داشته باشـد و يـا   

از عوامـل مخـدوش   . قـش داشـته باشـند   عوامل مخـدوش كننـده ن  
سيگاريها بيشتر افراد جـوان و  . كننده مي توان جنس و سن نام برد

مرد بوده اند كه مرگ دراين بيماران كمتر بـوده اسـت ولـذا بايـد     
نقش سيگار را با در نظر گرفتن بقيه فاكتورهاي دخيل در مـرگ ،  

  .بررسي كرد
سـيگار كشـيدن بـا    در شارجه نيز   Hossianالبته در مطالعه 

به هرحال اين يافته ، احتياج به . )5(مورتاليته كمتر همراه بوده است
  .بررسي ومطالعه بيشتر دارد

مرگ داخل بيمارستاني در افراد ديابتي شايعتر بود كه ايـن  
نيـز بـه آن اشـاره     )20(و كتب مرجـع   )15،8(امر در مطالعات متعدد 

  .شده است
ــزان مــرگ در ايــن مطالعــه، هيپرليپيــدمي  ــأثيري روي مي ت

بطـور واضـحي مـرگ داخـل بيمارسـتان در      . اند بيمارستاني نداشته
بيماران با انفاركتوس وسيع قدامي بيشتر از بقيه مـوارد انفـاركتوس   

كننـده رابطـه مسـتقيم بـين ميـزان مـرگ و شـدت         بود كـه مطـرح  
انفاركتوس است كه در اكثـر مطالعـات و كتـب مرجـع بـه عنـوان       

  .)21(ر دخيل در مرگ ذكر شده استمهمترين فاكتو

مرگ داخل بيمارسـتاني در بيمـاران بـا انفـاركتوس داراي     
بوده است كه  Qبطور واضحي بيشتراز بيماران بدون موج  Qموج 

با توجه به شدت كمتر نكروز در بيماران با انفاركتوس بدون موج 
Q يـك سـال   ) مورتاليتـه (ميـزان مـرگ   . ، يافته اي قابل انتظار بود
ميزان مرگ يكساله بعداز انفـاركتوس  . بود% 17عداز انفاركتوس ب

و در ســوييس در ســال  )7(بــود% 23در ســوئد  Herlitzدر مطالعــه 
  . )3(بود% 3/25، مرگ يك ساله ،  Bochudدر مطالعه  1999

در اين مطالعه ، مورتاليته يك سال در زنان بيشتر از مـردان  
ــود  ــل % 25(ب ــه %) . 15در مقاب و  )14(در ســنگاپور  Kamدر مطالع

Rosengren ــان بيشــتر از   )18(در ســوئد ــه يــك ســاله زن ، مورتاليت
در كتب مرجع نيز به بالاتربودن مورتاليتـه زنـان   . مردان بوده است
  .)21(اشاره شده است

بالاتر بودن مورتاليته ، در زنان ممكن است به علـت بيشـتر   
اكتورهـا بـه جـز    ريسك ف. بودن سن زنان در مقايسه با مردان باشد

سيگار كشيدن ، در زنان شايعتر از مردان بوده اسـت كـه ايـن نيـز     
  .تواند باعث تشديد حوادث عروقي در زنان و مرگ بيشتر شود مي

  يــــروه سنــــدر ايــن مطالعــه ، مورتاليتــه يــك ســاله در گ
اي قابـل   سال بيشتر از بيماران جوانتر بوده است كه يافتـه  94تا  70

نيـز بـه آن    )21(و كتب مرجع  )9(ر مطالعات ديگران انتظار بود و د
  .اشاره شده است

، مرگ داخل بيمارسـتاني   Qدر بيماران انفاركتوس با موج 
بيشتر بود ولي بعـداز يـك    Qبطور معني دار از بيماران بدون موج 

بيشـتراز انفـاركتوس    Qسال ، هرچند مرگ در انفاركتوس با موج 
ولي رابطه معني دار نيست %) 9ل در مقاب% 19(است  Qبدون موج 

بعداز  Qو اين ممكن است به دليل مرگ بيشتر بيماران بدون موج 
، مورتاليتـه يـك    Goiresدر مطالعـه  . ترخيص از بيمارسـتان باشـد  

بـوده  % Q 24و بـدون مـوج   % Q 26ساله انفـاركتوس داراي مـوج   
   .)17(است

ــاركتوس يــك عامــل در پــيش آگهــي اســت و    محــل انف
ــاركتو ــدتري دارد انف ــيش آگهــي ب ــدامي ، پ ــه . )21(س ق در مطالع

ــل      ــرگ داخ ــدامي ، م ــيع ق ــاركتوس وس ــا انف ــاران ب ــر، بيم حاض
ــر        ــواع ديگ ــا ان ــه ب ــتري در مقايس ــاله بيش ــك س ــتاني و ي بيمارس

  مرگ در انفاركتوس وسيـع قــدامي در % 37(انفاركتوس داشتند 
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  ).در انفاركتوس تحتاني% 15مقايسه با 
و غيرديـابتي  % 26در بيمـاران ديـابتي    مورتاليته يـك سـاله  

، مورتاليته افراد  )8( Miettinenو  )Lowel )15در مطالعه . بود% 14
  .ديابتي با انفاركتوس بالاتر از افراد غيرديابتي بوده است

افرادي كه ديابت و پرفشاري خون توأم داشتند بطور قابـل  
در  %26(توجهي مرگ بيشتري در مقايسه با ساير گروههـا داشـتند   

  %).12مقابل
گلســيريد بـالا تــاثير   در ايـن مطالعــه كلسـترول بــالا و تـري   

در مطالعـه حاضـر   . داري روي مورتاليتـه يـك سـاله نداشـت     معني
افراد سيگاري هم مورتاليته داخل بيمارستاني و هم مورتاليته يـك  

البتـه  . ساله آنها بطور معني داري كمتـر از افـراد غيرسـيگاري بـود    
بــه عنــوان يــك ريســك فــاكتور مهــم در ايجــاد  ســيگار كشــيدن

آترواسكلروز شناخته شده است و نتيجه اين مطالعه ردكننـده ايـن   
كنـد كـه فـرد سـيگاري      نتايج ايـن مطالعـه بيـان مـي    . مطلب نيست

ــر دارد   ــه كمت ــاركتوس شــود ، مورتاليت توصــيه . هرگــاه دچــار انف

 .ردشود اين مطلب در مطالعات بزرگتر مورد بررسـي قـرار گي ـ   مي
ــا   ــه يــك ســاله    EF ≥%45در مطالعــه حاضــر بيمــاران ب ، مورتاليت

اي  داشـتند كـه ايـن نيـز يافتـه     <EF% 45بيشتري در مقايسه با گروه
  .)21(قابل انتظار بود و در كتب مرجع نيز به آن اشاره شده است

مورتاليته يك ساله بيماراني كه استرپتوكيناز گرفته بودند ، 
ايـن نيـز در   . دارو دريافـت نكـرده بودنـد   بهتراز بيماراني بـود كـه   

  .بيان شده است )21(وكتب مرجع  )12و7و6(مطالعات ديگران 
توزيع سني و جنسي انفـاركتوس در جامعـه مـورد    : نتيجه گيري

ريسـك فاكتورهـا در   . مطالعه در يزد، مشابه بقيـه مطالعـات اسـت   
ي مورتاليتـه داخـل بيمارسـتان   . جامعه مورد مطالعه شـيوع بـالا دارد  

است كه با توجه به ديگر مطالعات ، قابل قبول اسـت ولـي   % 4/12
) دركشـورهاي صـنعتي  % (7براي كم كردن آن و رسيدن به مقدار 

دراين مطالعه افراد . است% 17مورتاليته يك ساله  .بايد تلاش كرد
ــاي يــك ســاله بســيار      ســيگاري ، مــرگ داخــل بيمارســتاني و بق

  .كمي داشتند
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