
 
 درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 ٩ص  ١٣٨٣ازدهم، شماره سوم، پاييز سال دو    

  

  
  

بررسي وضعيت بيماران ازنظراسترس ، فعاليت بدني ، استراحت وخواب در 
  زمان بروز انفاركتوس ميوكارد

  
  ، 6، دكتر عباس انديشمند5، دكتر محمد حسيـن سلطانـي4، دكتر سيده مهديه نماينده3، دكتر پريسا رشتيـان2، دكتر منصور رفيعي1دكتر سيد محمود صدر بافقي

  8دكتر محمود امامي ميبدي، 7دكتر مصطفي متفكـر

  

  چكيده
در ) MI(تواند زمينه ساز شروع انفـاركتوس ميوكـارد   هاي رواني مي اند كه عوامل گوناگون نظير استرس مطالعات قبلي نشان داده :مقدمه

هـاي   سـنگين، فعاليـت  مانند استرس روانـي، كـار     MIافراد مستعد باشد و مطالعات بيشتري مورد نياز است تا شرايط بيماران قبل از بروز
  .معمول روزانه، عفونت فعال، استراحت و خواب و عوامل مؤثر بر آنها را ارزيابي كند

بيمارسـتان   CCUبه علت انفاركتوس قلبـي در بخـش    1381تا آبان  1380بيمار كه از ارديبهشت  608اين مطالعه بر روي  :روش بررسي
اي شـامل مشخصـات دموگرافيـك، كلينيكـي و      بـراي بيمـاران پرسشـنامه   . ده اسـت افشار يزد بستري شده بودند به روش مقطعي اجرا ش ـ
  .پاراكلينيكي تكميل شد و نتايج حاصله آناليز گرديد

بـه   MIبود و بـروز  %) 4/32(دنبال فعاليت معمول روزانه  و به%) 4/33(به ترتيب در حالت استراحت  MIترين وضعيت بروز  شايع :نتايج 
كـه بـراي گـروه     دست آمد، در حالي سال نيز همين نتايج به 45در گروه سني بالاي . كمترين شيوع را داشت %) 7/0(دنبال عفونت فعال 

بيماران ديابتي %)  8/17(در . بالاترين شيوع را داشتند%) 8/20(دنبال كار سنگين  و به%) 6/30(فعاليت روزانه : سال به ترتيب 45سني زير 
  ). =009/0P(كرده بودند  MIبيماران فوت شده در وضعيت استراحت % 5/52). =P 0/ 03(بود  در وضعيت خواب رخ داده  MIبروز

سـال   45بر اثر كار سـنگين درگـروه سـني زيـر      MIدنبال استراحت بوده است ولي  به MIترين وضعيت بروز  گرچه شايعا :نتيجه گيري
  . در وضعيت خواب در بيماران ديابتي باشد MIتواند دليل شيوع بيشتر  نوروپاتي اتونوم مي. شيوع بالاتري داشت

  
  .سنگين  روزانه،خواب،كارسنگين،وعده غذايي ، استراحت، فعاليت معمول حاد ميوكارد، استرس انفاركتوس :كليدي هاي واژه

  
  مقـدمه 

ــارد   ــاركتوس ميوك ــراي   )  MI(انف ــدي ب ــك معضــل ج ي
اهميـت  . سلامتي و عامل مهمي در مرگ و مير كلي جامعـه اسـت  

گـردد كـه حـداقـل  اين موضوع با توجه به اين مطلب آشكار مـي
  يك سوم بيماران با انفاركتوس ميوكارد بدون سابقه بيماري قلبي 

  
  مركزتحقيقاتي و درماني قلب و عروق -دانشيار گروه بيماريهاي قلب و عروق  -1

  استاد يار گروه بيماريهاي قلب و عروق   - 8و  2،5،6،7
  ومي پزشك عم –4و3

  درماني شهيد صدوقي يزد –دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

جهـت پيشـگيري از بـروز وقـايع     . شـوند  دچار مرگ ناگهـاني مـي  
ــه اســت   ــارد صــورت گرفت ــاركتوس ميوك ــري انف ــروزه . كرون ام

هاي پاتوفيزيولوژي در حال انجـام اسـت    مطالعاتي بر پايه مكانيسم
ــتراتژي    ــوان اس ــتاي آن بت ــا در راس ــ ت اي پيشــگيري را توســعه  ه

، اعمال روزانه فرد نظير  MIتاكنون عواملي نظير ساعات بروز .داد
عنوان عوامـل   هاي رواني به فعاليت بدني و سيگار كشيدن واسترس

اي كـه توسـط    در مطالعـه . )1(انـد  شـناخته شـده   MIمـؤثر بـر بـروز    
Sumiyoshi    و همكارانش انجام گرفته، نشان داده شد كـه عمـده
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شـامل سـابقه قبلـي از درد     MIهاي مستعد كننـده فـرد بـه     وضعيت
سينه، تغييرات عمده در زندگي، نتايج درمـاني ضـعيف در آنـژين    
صدري، داشتن تنگي واضـح در عـروق كرونـري و فشـار كـاري      

بيماراني كه چنـدين فـاكتور مسـتعد كننـده داشـتند      . باشد زياد مي
ــي    ــرك خاصـ ــدون محـ ــولاً بـ ــد  MIمعمـ ــثلاً (كردنـ  در MIمـ

و بيمــاراني كــه فاكتورهــاي ) هــاي خــواب و اســتراحت وضــعيت
هـاي آشـكاري    دنبال محرك مستعد كننده كمتري داشتند اغلب به

اي ديگـري كـه    در مطالعـه  )2(انـد  كرده MIچون استرس و هيجان 
انجـام شـد،    MIبيمار با  849و همكارانش بر روي  Toflerتوسط 

داشتند كـه   MI بيماران فاكتورهاي محرك مشخصي براي% 5/48
ــرين آن شــايع و فعاليــت فيزيكــي متوســط  %) 4/18(هــا اســترس  ت

تر، مـردان و افـراد غيرديـابتي بـيش از      بيماران جوان. بود%) 1/14(
 MIتر، زنان و افراد ديـابتي محركـي را بـراي شـروع      بيماران مسن
رخ  MIرسد كه يك محـرك بـر وسـعت     به نظر نمي. ذكر كردند

هـاي   كند كه محرك اين مطالعه پيشنهاد مي. داده اثري داشته باشد
. )3(بازي كننـد  AMIقابل شناسايي ممكن است نقش مهمي را در 
بر اساس وضعيت  MIهدف از اين مطالعه ارزيابي بيماران مبتلا به 

هـاي   باشـد تـا بـا شـناخت بهتـر محـرك       مـي  MIآنان قبل از بروز 
هـاي   راتژيشوند بـه اسـت   خارجي كه منجر به شروع وقايع قلبي مي

  . پيشگيري دست يابيم
  

  روش بررسي
 608اين مطالعه از نوع توصيفي و به روش مقطعي بر روي 

 1381كه از ارديبهشت ماه لغايـت آبـان  ) زن182مرد و  426(بيمار
بيمارستان افشـار يـزد    CCUعلت انفاركتوس ميوكارد در بخش  به

  . بستري شده بودند صورت گرفته است
و تغييـرات آنزيمـي    ECGغييرات سـريال  بر اساس ت MIتشخيص 

  اي شامـل مشخصـات دموگرافيـك، بـراي بيمـاران پرسشنامـه.بود
  .كلينيكي و پاراكلينيكي تكميل شد

شد كه فرد احساسات  وضعيت استرس رواني به وضعيتي اتلاق مي
منفي نظير عصبانيت، فشارهاي روانـي و نـاراحتي را قبـل از بـروز     

MI در صورتي .تجربه كرده باشدMI دنبـال كـار سـنگين تلقـي      به
شد كه فرد سابقه انجـام فعاليـت كـاري بـيش از برنامـه روتـين        مي

شـده   MIاش را بدهدكه منجر به خسـتگي او قبـل از بـروز     روزانه
دنبـال عفونـت در    بيمـاران در صـورتي بـه    MIوضعيت بروز . باشد

 MIروزشد كه فرد سابقه عفونت حادي را در موقع ب نظر گرفته مي
تشخيص ديابت بر اسـاس شـرح حـال بيمـار، يعنـي نيـاز بـه        . بدهد

انسولين يا داروهـاي پـايين آورنــده قنـد خـون و محــدوديت در       
عنـوان هيپرتانسـيون تلقـي     بيمـاري بـه  . شـد  رژيم قندي گذاشته مي

شد كه تحت درمان ضد فشار خون قرار داشت يـا فشـار خـون     مي
دسـت   بـه  mmHg90/140يـري  گ بيمار در دو جلسه مختلف اندازه

يا تري گليسيريد بـالاي   mg/dl200كلسترول سرم بالاي .آمده بود
mg/dl200     يا دريافت داروهاي ضد هيپر ليپيـدمي، هيپـر ليپيـدمي

. انجـام گرفـت   SPSS ver 10آنـاليز آمـاري طـرح بـا     . تلقـي شـد  
 Pvalueهاي فيشر و مجذور كاي تسـت شـد و    ها با آزمون تفاوت

  .دار محسوب گرديد معني 05/0وي كمتر يا مسا
  

  نتـايج 
مورد بررسـي قـرار    AMIبيمار مبتلا به  608در اين مطالعه 

% 1/70سـال بـود و    04/62 ± 8/12ميانگين سـني بيمـاران   . گرفتند
% 4/32بيماران در وضـعيت اسـتراحت،   % 4/33. بيماران مرد بودند

ن در وضـعيت  بيمارا% 8/13دنبال فعاليت معمول روزانه،  بيماران به
دنبـال   بيمـاران بـه  % 9/7دنبال كار سـنگين،   بيماران به% 9/9خواب، 

بيماران بعد از صـرف وعـده غـذايي سـنگين و     % 2استرس رواني، 
  ) 1نمودار . (شده بودند MIدنبال عفونت مبتلا به  بيماران به% 7/0

شــده بودنــد بيشــتر  MIدنبــال كــار ســنگين دچــار  افــرادي كــه بــه
  و در وضعيت استراحت بيشتر افـراد مسـن  ) سال 46-64(سال  ميان

  ).1جدول ) (=P 003/0و  = P 002/0(سال بودند 65بالاي 
دنبــال  بيشــتر بــه MI) ســال 45كمتــر يــا مســاوي(در ســنين جــواني 

رخ داده %) 8/20(و كـار سـنگين   %) 6/30(فعاليت معمول روزانـه  
 بيشـتر در وضـعيت اسـتراحت    MIكه در افـراد مسـن    بود در حالي

  . بود%) 5/32(دنبال فعاليت معمول روزانه  و به%) 6/39(
كــرده بودنــد ســيگار  MIدنبــال اســترس روانــي  كــه بــه در افــرادي

كه در  و در افرادي) =P 4/0(، %) 6/39. (ترين عامل خطر بود شايع
ترين ريسـك   كرده بودند، فشار خون شايع MIوضعيت استراحت 

بيمــاران % 8/17). 2جــدول) (=P 001/0(و %) 8/48. (فــاكتور بــود
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( نمودار1) 

MI توزيع فراواني وضعيت بيماران قبل از

33%

32%
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14%
10%
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1%

استراحت 
فعاليت معمول روزانه
استرس رواني 
خواب 
آار سنگين 
غذاي سنگين 
عفونت

كـرده   MIبيماران غيرديابتي در وضـعيت خـواب   % 8/11ديابتي و 
ظهـر   12از سـاعت   MIترين ساعت بروز  شايع) .  =03/0P(بودند 

 MIترين ساعت بـروز   همچنين شايع. بود%) 5/28(بعد از ظهر  6تا 
  . بود%) 8/34(شب  12بعدازظهر تا  6دنبال استرس رواني  به

  %)32(ميوكارد بيشتر در سطح اينفريور رخ داده بود  انفاركتوس

)02/0 P= (ــالي ــه  در ح ــور     MIك ــه ط ــتراحت ب ــعيت اس در وض
  ) .=P 01/0%) (9/32(تر بود  داري در سطح انتروسپتال شايع معني

 MIدر وضـعيت اسـتراحت   %) 5/52(نفر از بيماران فوت شـده   21
  ).2نمودار ) (=P 009/0(كرده بودند 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  در بيماران فوت شده  MIهاي مختلف قبل از  وضعيت): 2(نمودار           MIتوزيع فراواني وضعيت بيماران قبل از ): 1(نمودار    
  
  

  MIتوزيع سني در وضعيت هاي مختلف قبل از بروز  - 1جدول
  

 سال 45كمتر يا مساوي   وضعيت بروز
(%)  

  (%)سال 65بيشتر يا مساوي   (%)سال  64تا  46

  19) 3/41(  19) 3/41( 8)4/17(  استرس رواني
  20) 5/34(  23) 7/39( 15)9/25(  كار سنگين

  6) 5/45(  4) 4/36( 1)1/9(  بعد از غذاي سنگين
  32)39(  39) 6/47( 11)4/13( خواب
  2) 50(  1) 25( 1)25(  عفونت

  112) 4/55(  76) 6/37( 14)9/6(  استراحت
  92) 2/47(  81) 5/41( 22)3/11(  فعاليت معمول

52.5%

25%
12.5%

2.5% 5% 2.5% 0%
0%

20%

40%

60%

80%

100%

حت
ترا
اس

ه   زان
ل رو
و عم
ت م
فعالي واب 

خ

ي  ان
 رو
رس
ت اس

گين
ن  س
آار ونت 

عف

گين 
ن  س
ذاي
غ

 (2 (نمودار 

MI در بيماران فوت شده وضعيت هاي مختلف قبل از 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                               3 / 6

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1243-en.html


 
  

  بررسي وضعيت بيماران ازنظراسترس ، فعاليت بدني ، استراحت وخواب در زمان بروز  انفارآتوس ميوآارد    

  

  283) 3/47(  243) 6/40(  72) 12(  كل
  MIشيوع عوامل خطر در وضعيت هاي مختلف قبل از بروز  - 2جدول

  

  عوامل خطر
  (%)سيگاركشيدن   (%)                                                            هيپرليپيدمي (%)ديابت مليتوس (%)فشار خون

  P.v  درصد  P.v  درصد P.v درصد P.v درصد

  4/0  19) 6/39(  2/0  12) 1/26( 1/0 10)3/21( 1/0 15)9/31(  استرس رواني
  1/0  26) 1/44( 01/0  11) 3/19( 05/0 11)3/19( 002/0 12)4/21(  كار سنگين

  2/0  3)25(  5/0  4) 4/36( 4/0 4)4/36( 03/0 1)1/9(  پس از غذاي سنگين
  1/0  26) 1/32(  2/0  30) 37( 03/0 31)3/38( 4/0 31)3/38( خواب
  5/0  1) 25(  3/0  2) 50( 3/0 2)50( 5/0 2)50( عفونت

  1/0  68) 3/34(  2/0  70) 8/34( 3/0 61)2/30( 001/0 99)8/48(  استراحت
  06/0  80) 6/42(  3/0  66) 7/33( 3/0 55)9/27( 4/0 77)1/39(  فعاليت معمول روزانه

  
  بحث

لل عمدة مرگ و ميـر در جوامـع   انفاركتوس ميوكارد از ع
هـاي مختلـف نظيـر اسـترس،      كـه بـه دنبـال وضـعيت    . )4(مي باشـد 

هــاي روزانــه، عفونــت فعــال يــا در وضــعيت  كارســنگين، فعاليــت
هــا  مطالعــة مــا بــه ارزيــابي ايــن وضــعيت. دهــد اســتراحت رخ مــي

  :پرداخت 
بيشـتر در وضـعيت اسـتراحت و     MIطور كلـي   در مطالعة حاضر به

در گروه سني بـالاي  . فعاليت معمول روزانه رخ داده استدنبال  به
در حاليكـه در گـروه سـني    . دست آمـد  سال هم همين نتايج به 45
سال به ترتيب فعاليت معمول روزانه و كار سنـگيـن شيــوع   45زير

  . بيشتري داشتند
Stewart نشــان دادنــد كــه )5(و همكــارانشMI دنبــال فعاليــت  بــه

در افـراد مسـن     MIكـه  تر بـوده در حـالي   ورزشي در جوانان شايع
دنبـال   در افـرادي كـه بـه   . دهد بيشتر در وضعيت استراحت رخ مي

ــار    ــي دچ ــترس روان ــده MIاس ــك     ش ــاير ريس ــيگار از س ــد س ان
) ديابــت، فشــار خــون بــالا و هيپرليپيــدمي(فاكتورهــاي متابوليــك 
توان بـه   در آنها را مي MIعلت بروز%).6/39(شيوع بيشتري داشت

  . شديد سمپاتيك نسبت داد تحريك
Rozanski هاي  اي نشان دادند كه استرس در مطالعه )6(و همكاران

رواني با فعال كردن سيستم سمپاتيك باعث افـزايش فشـارخون و   
ضربان قلب، همچنين اثر مستقيم روي اندوتليوم عروق و تحريك 

ــي  ــي م ــاض عروق ــداري   . گــردد انقب ــن، اســترس پاي ــر اي ــلاوه ب ع
ها  تواند براي هفته اين اثرات مي. دهد ب را كاهش ميالكتريكي قل

  .زا پايدار بماند بعد از يك واقعة استرس
Hung  وNarkiewicz )7،8(   به اين نتيجه رسيدند كه سيگار باعـث

در . شـود  افزايش سطح اپي نفرين پلاسما بـه ميـزان سـه برابـر مـي     
ضمن فشار خـون سيسـتوليك و دياسـتوليك و ضـربان قلـب هـم       

ضـربه در   37افزايش ضـربان حـدود   ( طور خطي افزايش يافت  به
و نكتة جالب توجه پايدار ماندن اثرات سيگار از جمله اثـر  ) دقيقه 

بـه مـدت   (ماكزيمم تجمع پلاكتي و سطح بـالاي كـاتكول آمـين    
رغـم مصـرف    علـي ) دقيقه بعد از سـيگار كشـيدن   20تا  10حدوداً

د سـمي موجـود در   همچنين نيكـوتين و ديگـر مـوا   . آسپرين است
ســيگار از راه تحريــك آزادســازي وازوپرســين و اثــر مســتقيم بــر 

  .گردند اندوتليوم باعث انقباض عروق مي
تـوان ايـن طـور نتيجـه      با توجه به مطالعة حاضر و مـوارد فـوق مـي   

هاي رواني و سيگار هر دو باعث فعاليت سيستم  گرفت كه استرس
اي  فراد با اختلالات زمينـه سمپاتيك مي شوند، اين امر به ويژه در ا

اندوتليال عروق كرونر باعث افزايش ناگهاني فشار خـون، ضـربان   
شـود كـه    قلب، تحريك تجمع پلاكتي و انقباض عروق كرونر مي

  .هستند MIهمگي زمينه ساز بروز 
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  درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     

  

طـور   در مطالعة ما بيماران ديـابتي نسـبت بـه افـراد غيـر ديـابتي بـه       
% 8/17. (شـده بودنـد   MIدچـار داري بيشتر در هنگام خواب  معني

علت اين موضوع احتمـالاً همراهـي   ). P= 03/0، % 8/11در مقابل 
اختلالات نوروپاتي اتونوم ثابت شـده در افـراد ديـابتي و در عـين     
حال وجود نوسانات فعاليت اتونوم در هنگام خـواب اسـت كـه بـا     
تحريك سيستم سمپاتيك به طـور غيـر طبيعـي زمينـه سـاز شـروع       

گونـه كـه    ثانيـاً، همـان  . باشـد  ونـري در افـراد ديـابتي مـي    وقايع كر
  و در ديابــت  REMويــژه در مرحلــة   دانــيم در خــواب بــه   مــي

QT interval يابـد و   افزايش ميQT interval   توانـد   طـولاني مـي
  .اي از مستعد بودن به وقايع كرونري باشد نشانه

 QT intervalبيان شده كه  )Festa )10،9و  Schoutenدر مطالعات 
عروقـي   -هاي قلبـي  طولاني به عنوان ريسك مستقلي براي بيماري

. مطرح است و عدم تعادل اتونوم يـك مكانيسـم عمـدة آن اسـت    
QT Interval ــه طــور شــاخص نقــش پيشــگويي   طــولاني شــده ب

ــده ــاليتي    كنن ــه مورت ــر از جمل ــل مــرگ و مي ــراي تمــام عل اي را ب
كري از عنــوان مــار  هــاي ايســكميك قلــب دارد و بــه    بيمــاري

آترواسكلروز ساب كلينيكال مطرح است كه نتايج به دست آمـده  
  .در مطالعة ما با مطالعات ديگران مشابهت دارد

بعـد از   6ظهـر تـا   MI  ،12ترين ساعت بروز در مطالعة حاضر شايع
شـده   MIدنبال اسـترس روانـي دچـار     ظهر بود و در گروهي كه به

دنبـال كـار    كـه بـه   شـب و در گروهـي   12بعد از ظهـر تـا    6بودند 
تـرين   ظهر شـايع  12صبح تا  6شده بودند ساعت  MIسنگين دچار 
  .بوده است MIساعت بروز

ــة     ــا و مطالع ــة م ــة مطالع ــر پاي ــرده   )Kunik)11ب ــان ك ــه بي % 77ك
دنبــال فعاليــت شــديد رخ  هــا در ســاعات اوليــة صــبح بــه ايســكمي

در  MIدهد، ارتبـاط بـين سـطح فعاليـت بـدني شـديد بـا بـروز         مي
  .شود عات اولية صبح ثابت ميسا

  ترين ساعت  شايع )12،11(و همكاران Fusterو  Kunikدر مطالعات 
  

هاي روانـي و   صبح ذكر شده است و علت آنرا به استرس MIبروز
فعاليت بدني و تغييرات هورموني از جمله رها شـدن كـورتيزول و   

بت دنبال بيدار شدن نس ها و افزايش تجمع پلاكتي به كاتكول آمين
و  Krantzو مطالعـة   )13(در مطالعة انجـام شـده در سـاري   . اند داده

صبح و غروب بوده است و  MIترين ساعت بروز شايع )14( همكاران
در غروب استرس رواني در اين ساعات ذكـر شـده    MIعلت بروز

هاي رواني در غروب بـيش از سـاعات    در مطالعة ما استرس. است
كـه  %) 9/23در مقابـل  % 8/34(. بودنـد  MIاولية صبح عامـل بـروز  

در جوامع مختلف، تفاوت زمـان   MIاحتمالا اختلاف ساعت بروز
  .باشد هاي رواني مي شيوع استرس

شـده   MIكـه در وضـعيت اسـتراحت دچـار      در مطالعة مـا افـرادي  
بودند بيشترين مرگ و مير را داشـته كـه بـا شـرايط افـراد در ايـن       

ب افـراد در ايـن گـروه    به طوري كه اولا اغل ـ. گروه هماهنگ بود
و ثانيـا عوامـل خطـر ديابـت،     %) 4/55(سال قرار داشـتند  45بالاي 

ويــژه فشــار خــون در آنهــا شــايع بــود و ثالثــاً در  هيپرليپيــدمي و بــه
كـه وسـعت بـالايي دارد     Antero septal MIوضـعيت اسـتراحت   

داري شــيوع بيشــتري  بــه طــور معنــي MIنســبت بــه ســاير ســطوح 
  ) .P=  01/0(داشت

Mittlemen دنبـال   كـه بـه   هم بيـان كردنـد افـرادي    )15(و همكاران
كه در وضـعيت   شده بودند نسبت به افرادي MIفعاليت بدني دچار 

كرده انـد طـول عمـر بيشـتري داشـتند كـه ايـن         MIبدون تحرك 
تـرين   البتـه از طرفـي شـايع   . مطلب در مطالعة ما نيز مشاهده گرديد

ت استراحت بوده كـه ايـن   در اين مطالعه وضعي MIوضعيت بروز 
تواند دليل ديگري براي افـزايش مـرگ و ميـر در ايـن      امر هم مي

  .وضعيت باشد
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