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 1386 زمستان ، )26پياپي  (2 ، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

١٣١ 

  براورد ميزان بقا در بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد
  

   (M.D) 2  عدالت حسينيان ،(Ph.D)1ابراهيم حاجي زاده ، (Ph.D )1*فيروز اماني
   دانشگاه تربيت مدرس، گروه آمار زيستي– ۱
   گروه قلب عروق، دانشگاه علوم پزشکي اردبيل-٢
 
  ده يچك

. انـد  ترين عامل مرگ و مير در اغلب كشورهاي جهان شـناخته شـده             هاي قلبي عروقي مهم    بيماري: هدف سابقه و 
تعيين ميزان بقا و    . دهد كه ميزان مرگ و مير ناشي از اين پديده در ايران رو به افزايش است                آمارهاي رسمي نشان مي   

  .باشد عوامل موثر بر آن  در بيماران داراي سكته قلبي حاد جزء اهداف اين مطالعه مي
 نفـر   800نگر بر روي      تحليلي از نوع مقطعي بوده كه به روش آينده         - اين مطالعه به صورت توصيفي       :ها  مواد و روش  

براي سنجش ميزان بقا، بيمـاران بـه         .از بيماران داراي سكته قلبي حاد در بيمارستان بوعلي شهر اردبيل انجام گرفت            
 شده كه روايي و پايايي آن بر اساس نظـر           سال پيگيري و اطلاعات لازم بر اساس چك ليست از قبل طراحي            مدت يك 

  تـايي سـنجيده شـده بـود،        30و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ در يك نمونه كمكـي قبـل و بعـد                 نظر افراد صاحب 
بـراي  نـشان   .  تجزيه تحليـل شـدند  SPSS مختلف آماري در نرم افزار يها آوري و در نهايت با استفاده از روش     جمع

هاي مختلف از آزمون لگ رنگ و براي         براي مقايسه ميانگين بقا در گروه      از روش كاپلان ماير و    دادن ميزان بقا بيماران     
  .نشان دادن عوامل موثر بر ميزان بقا از مدل رگرسيوني كاكس و رسم نمودار تابع بقا استفاده كرديم

تاليته در بين كـل بيمـاران در        ميزان مور .  سال بود  4/12 سال با انحراف معيار      6/60ميانگين سني بيماران    : ها يافته
بيمـاران   % 4/47.  زن بودنـد   % 3/27بيمـاران مـرد و      %   8/72. بـود  %) 5/10( نفر 84سال مورد بررسي به تعداد       يك

. داراي اريتمـي بودنـد    % 30داراي  ليپيد بـالا،      % 3/15ديابتي،  % 1/18داراي سابقه پرفشاري خون،       % 4/33سيگاري،  
 روز بـا انحـراف      333ميانگين زمان بقـا     .  بود 90/0سال   و در يك   93/0 ، در يك ماه اول       94/0 روز اول    10ميزان بقا در    

عوامل موثر برميزان بقا بر اسـاس مـدل رگرسـيوني كـاكس عبارتنـد از ديابـت، سـن، مـصرف                      .  روز بود  5/3معيار  
  .استرپتوكيناز، ميزان كسرجهشي  و داشتن بلوك قلبي

توان در ارائـه خـدمات       و عوامل موثر برميزان بقا در بيماران با سكته قلبي حاد مي           باداشتن ميزان بقا    : گيري  نتيجه
بهينه براي بيماران و همچنين اقدامات ويژه جهت كنترل و كاهش ميزان مرگ و ميـر ناشـي از سـكته قلبـي حـاد و                          

  .افزايش طول عمر وبقاي اين بيماران اقدام نمود
  

  ي عروقيقلب،  كاكسمدل، يسكته  قلب، بقا :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ترين علت مرگ و مير در       عروقي شايع  -هاي قلبي  بيماري

 درصد مرگ و مير در      ۳۰ بيش از . اکثر کشورهاي جهان است   
عروقـي بـه وقـوع       -هاي قلبي  کشورهاي صنعتي بر اثر بيماري    

حال توسعه و به خصوص در       در کشورهاي در   .]۱ [پيوندد مي
کشور ما به دليل پايين بودن فرهنگ عمومي در زمينه آشـنايي            

عروقي و عـدم رعايـت       -هاي قلبي  با عوامل خطرزاي بيماري   
ها، ميزان مرگ و مير ناشي از        اريگيري از اين بيم    اصول پيش 

   Email: firouz.amani@gmail.com      ۰۲۱ -  ۸۸۱۰۳۰۳۰ :نمابر   ۰۲۱-۸۸۲۲۳۸۷۲ :تلفن نويسنده مسئول، *
www.SID.ir  ۲۴/۱۱/۱۳۸۶:       تاريخ پذيرش۲۰/۴/۱۳۸۶: تاريخ دريافت
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٣٢

همچنين با توجه به کاهش سن بروز        .آن در حال افزايش است    
تر اين بيماري در سنين پايين، هزينـه         در افراد و کشندگي بيش    

  ].۲[گردد  تري بر جامعه تحميل مي بيش
هـاي عـروق      بيماري صاً عروقي، خصو  - هاي قلبي  بيماري

 مـير را در ايـران بـه خـود           کرونر بالاترين ميزان علل مرگ و     
 ،هـاي انجـام شـده      اختصاص داده است که با توجه به پژوهش       

در  (CVD) هـاي عـروق کرونـر    مرگ و مير ناشي از بيماري
در مــردان و بــه  % ۵۲، ۱۹۹۵و در ســال  % ۴۶، ۱۹۸۱ســال 
طبق تحقيقاتي کـه    . ]۳[در زنان بوده است      % ۳۷و  % ۴۰ترتيب  

 کشور مختلـف از چهـار       ۲۱توسط سازمان داشت جهاني در      
به طـور متوسـط در      ،  قاره به نام پروژه مونيکا انجام شده است       

 روز اول   ۲۸اين جوامع مرگ و مير ناشـي از سـکته قلـبي در              
. ]۴[بـوده اسـت     % ۴۵ و در زنـان   % ۴۹پس از حمله در مردان      

 ساله مرگ و مير مربـوط بـه         ۱۰پروژه مونيکا در يک مطالعه      
هاي قلـبي و     ، سکته قلبي حاد، مراقبت    هاي قلبي عروقي   بيماري

 جامعـه   ۳۸ ساله در    ۶۴ تا   ۳۵عوامل خطرزا در زنان و مردان       
 کشور مختلف را بررسي و پيگيري نمـوده اسـت         ۲۱متفاوت در   

هـاي   هاي اصلي مربوط به بيماري     در اين پروژه از فرضيه    . ]۵[
عروقي که مطرح شده است، تعيين روند مـرگ و مـير             -قلبي  

 ) روز پـس از سـکته قلـبي        ۲۸لات کشنده در طول     درصد حم (
هاي مختلـف،    از آنجا که آگاهي از شيوع بيماري      . ]۶[بوده است   

هـا، در هـر جامعـه        مرگ و مير و عوامل موثر بر اين بيمـاري         
. هـاي داشـتي درمـاني آن جامعـه اسـت           اساس برنامه ريزي  

 روز پـس از حملـه       ۲۸هاي مورد نياز در مدت       بررسي مراقبت 
 و همچنين کنترل عوامل موثري بر ميزان مرگ و مير ناشي قلبي

  .يابد اي مي از اين حملات اهميت ويژه
هاي  هاي سازمان داشت جهاني بيماري     بر اساس گزارش  

 ميليون نفر در سراسر دنيـا       ۱۲قلبي عروقي سالانه سبب مرگ      
که در کشورهاي در حال توسعه عامل حـدود      شود، بطوري  مي

و هـم اکنـون از      ] ۷[سالان بوده    يرهاي بزرگ نيمي از مرگ م   
با  .]۸[آيد  سالان به شمار مي ترين علل مرگ و مير بزرگ    شايع

هاي وسيع تشخيصي  هنوز يک سوم بيماراني         رفت وجود پيش 
 درصـد از    ۵-۱۰کنند و    شوند فوت مي   که دچار سکته قلبي مي    

ا از  گان در اولين سال بعد از سکته قلبي جان خود ر           نجات يافته 
مطالعات مختلف نـشان داده اسـت کـه         . ]۹و ۸[دهند   دست مي 

ترين علت مرگ و مير در جريان سکته         هاي قلبي شايع   آريتمي
تـرين    سکته قلـبي يکـي از شـايع       . ]۸-۱۱[باشد   قلبي حاد مي  

هـا در کـشورهاي    هاي بيماران بستري در بيمارسـتان    تشخيص
 ميليـون  ۱/۱در ايالات متحده آمريکا هـر سـال        . صنعتي است 

افراد مبتلا  % ۳۰از طرفي حدود . افتد مورد سکته قلبي اتفاق مي   
. ]۱۱ [دهنـد  به سکته قلـبي حـاد جـان خـود را ازدسـت مـي              

ترين عامل مرگ در کـشورهاي       هاي قلبي عروقي شايع    بيماري
هاي قلبي    سال از بيماري   ۳۵افراد بالاي    % ۳/۱صنعتي است و    

با توجه به اينکه تا      .]۱۲[ند  مير بويژه درگيري عروق کرونر مي    
کنون مطالعه جامعي در زمينه بقا بيماران قلـبي در کـل کـشور              
انجام نشده لذا هدف از انجام مطالعه حاضر براورد ميزان بقا در            

 و بررسي عوامل موثر بر بقا ايـن بيمـاري در            یهر فاصله زمان  
استان اردبيل و همچنين مقايسه الگوي آن با ساير جاهـا بـوده             

  .ستا
 

  ها مواد و روش
 تحليلي از نوع مقطعي بوده کـه        -اين يک مطالعه توصيفي     
 نفر از بيمـاران داراي سـکته        ٨٠٠به روش آينده نگر بر روي       

قلبي حاد در بيمارستان بوعلي شهر اردبيل با تـشخيص سـکته    
 انجـام  ١٣٨٥ماه  ذرآ تا پايان ١٣٨٤ذر سال آقلبي حاد از اول  

سال پيگيري شـدند و اطلاعـات        کبيماران به مدت ي    .گرفت
لازم بر اساس چک ليستي مشتمل بر اطلاعـات دمـوگرافيکي           

اسـتعمال دخانيـات،    همانند  بيماران، عوامل مرتبط با ميزان بقا       
ديابت، افزايش چربي خون، نوع سکته، وضعيت بلـوک قلـبي،           

بـود کـه بـا مـصاحبه          ... کسر جهشي، مصرف استرپتوکيناز و    
همراهان بيمار و بررسي پرونده بيمارستاني      حضوري از بيمار و     

نامه از روش    براي سنجش اعتبار علمي پرسش    . تکميل گرديد 
هـا، از    وري داده آاعتبار محتوا و جهت کسب پايايي ابزار گـرد        

 .اســتفاده شــد% ٨٥زمــون بــا ضــريب آ بــاز –زمــون آروش 
تشخيص سکته قلبي حاد بر اساس معيارهاي سـازمان جهـاني           

نچه در ايـن مطالعـه      آلازم به ذکر است که      . استداشت بوده   

www.SID.ir
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          فيروز اماني و همكاران                       براورد ميزان بقا در بيماران مبتلا به سکته قلبي حاد

 ١٣٣

 سريال و پايش    ECGمورد بررسي قرار گرفته است بر اساس        
ECG     توسط کادر پرستاري CCU  در اين مطالعـه  .  بوده است

سال از لحظه ابتلا به سکته قلبي به لحـاظ           بيماران به مدت يک   
هاي جمع آوري شده  با  داده .فوت ويا عدم فوت پيگيري شدند

 SPSSمـاري در نـرم افـزار         آ هاي مختلـف   استفاده از تکنيک  
براي براورد  ميزان بقـا بيمـاران از روش          . تجزيه و تحليل شدند   

کاپلان ماير، از آزمون لگ رنک و نمودار تابع بقا براي مقايـسه        
توابع بقا به تفکيک متغيرهاي مورد بررسي و مدل رگرسـيوني           

گـذار بـر ميـزان بقـا        کاکس براي پيش بيني متغيرهـاي تـاثير         
  .بيماران استفاده نموديم

  
  نتايج

 ٤/١٢سال بـا انحـراف معيـار         ٦/٦٠ميانگين سني بيماران    
و در   ٦٢ميانگين سـني مـردان      . سال بودند  ٦٥سال و با دامنه     

که به لحاظ آماري اختلاف سني بين دو گروه  سال بود ٥٨ زنان
 سـن   احتمال بقا بر حـسب داشـتن      ). >٠٠١/٠p(معني دار بود    

داري  تر اختلاف معـني     سال و بيش   ٦٠ سال يا سن     ٦٠کمتر از   
 سـال در    ٦٠و داشـتن سـن بـيش از          )>٠٠١/٠p(داشته است 

ميـانيگن تـري    .  برابر کرده است   ١٢/٣بيماران شانس فوت را     
ميـزان مورتاليتـه    .  بود ٨/٩٩ با انحراف معيار     ٧/١٥٨گليسريد  

  نفـر  ٨٤ تعداد   سال مورد بررسي به    در بين کل بيماران در يک     
 ٢٨هـا در کمتـر از        مرگ% ٥/٦٥بود که از اين ميان      %) ٥/١٠(

سال اتفاق افتاده    در فاصله بين يک ماه تا يک       % ٥/٣٤روز و   
 ٧/٢زن با نسبت جنسي     % ٣/٢٧بيماران مرد و    %   ٨/٧٢. بود

داراي سابقه پرفـشاري    % ٤/٣٣بيماران سيگاري،   % ٤٧. بودند
داراي  % ٣٠اراي  ليپيـد بـالا،       د% ٣/١٥ديابتي،  % ١/١٨خون،  

  . آريتمي بودند
% ١/١٠.  داشتند Qبيماران در نوار قلبي شان موج        %٥/٨٢

داراي بلـوک چـپ و      % ٨/١داراي بلوک بودند که از اين ميان        
  .بلوک راست بودند % ٣/٨

نتايج استفاده از روش کاپلان ماير نشان داد که ميـزان بقـا       
سال   و در يک   ٩٣/٠ اول    ، در يک ماه    ٩٤/٠ روز اول    ١٠در  
 ٥/٣ روز با انحـراف معيـار        ٣٣٦ميانگين زمان بقا    .  بود ٩٠/٠

 و در زنان    ٩٤/٠ميزان بقا کمتر از يک ماه در مردان         . روز بود 
 بود که در مقايسه ميزان بقا يـک ماهـه مـردان و زنـان                ٩١/٠

همچـنين بقـا    . گيريم ميزان بقا مردان بيشتر بوده است       نتيجه مي 
 بـود کـه بـاز هـم         ٨٨/٠ و در زنان     ٩٢/٠ مردان   ساله در  يک

ميـانگين کـل    . تر از زنـان بـود      ساله مردان بيش   ميزان بقا يک  
 روز بـود کـه از   ٣٢٧ روز و در زنـان  ٣٣٥زمان بقا در مردان    

دار نبـود    ساله مردان و زنان معني     لحاظ آماري اختلاف بقا يک    
)٠ /٣٨P = .(  

 داراي آريتمـي بـا      ساله در  بيماران    ميانگين زمان بقا يک   
 روز بود و از ٣٣٧تر از بيماران بدون آريتمي با   روز بيش٣٢٢

سـاله   ميانگين بقا يک   .)p=٠٤٩/٠( لحاظ آماري معني دار بود    
 روز  ٣٣٤  در نـوار قلـبي شـان بـا         Qدر  بيماران داراي موج      

 روز بود  ولي از لحاظ       ٣٢٤  با Qتر از بيماران بدون موج       بيش
سـاله در     ميانگين بقا يـک   . )p=٠٦٤/٠( ودآماري معني دار نب   

از بيمـاران    تـر   روز کـم   ٣٢٠بيماران داراي فشار خون بالا  با      
 روز بود  که از لحاظ آماري ايـن          ٣٣٩ بدون فشار خون بالا با    
  ميانگين بقـا يـک     .)>٠١٥/٠p( دار بود  اختلاف ميزان بقا معني   

يمـاران  از ب کمتـر   روز٣١٢ ساله در  بيماران داراي ديابت  بـا    
 روز بود  که از لحاظ آماري ايـن اخـتلاف            ٣٣٧بدون ديابت با  
  ).١شكل( )>٠١٣/٠p( دار بود ميزان بقا معني

ساله در بيمـاران داراي ليپيـد بـالا و ليپيـد             ميزان بقا يک  
سـاله در  بيمـاران       ميانگين بقا يـک   . سان بود   يک بانرمال تقري 

ز بيماراني بـود    تر ا   روز بيش  ٣٤٢مصرف کننده استرپتوکيناز  با    
که از لحـاظ     ) روز ٣٢٥(که استنرپتوکيناز مصرف نکرده بودند      

 .)p=٠٠٥/٠( دار بـود   آماري ايـن اخـتلاف ميـزان بقـا معـني          
 ٢٩١ساله در  بيماران داراي بلـوک قلـبي  بـا            ميانگين بقا يک  

 روز بـود  کـه از        ٣٣٧ روز کمتر از بيماران بدون بلوک قلبي با       
  .)>٠٠١/٠p(دار بود  يزان بقا معنيلحاظ آماري اين اختلاف م

و در افراد    % ٧/٨٤ سال برابر    ٦٠ميزان بقا در افراد بالاي      
بـود کـه بـر اسـاس آزمـون          % ٧/٩٥ سـال برابـر      ٦٠کمتر از   

 دار بـود   رنک اين تفاوت ميزان بقا در دو گروه افراد معـني           لگ
)٠٠١/٠p<(.   جهـشي   ساله در افراد داراي کسر      ميزان بقا يک

و در افـراد داراي کـسر جهـشي     % ٧/٧٦برابـر   % ٣٠تر از   کم
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بود که اين اختلاف از لحاظ آمـاري        % ٥/٩٣برابر   % ٥٠بالاي  
  .)>٠٠١/٠p(دار بود معني

  
   داری توابع بقا مقايسه اي براي متغيرهاي معن.١شكل 

  
سـاله در افـراد داراي       همچنين ميانگين روزهاي بقـا يـک      

 روز و در افـراد داراي       ٢٩٠برابر بـا    % ٣٠کسرجهشي کمتر از    
 مـدل  بـا بـرازش  .  روز بـود ٣٤٧ برابر ٥٠٥کسرجهشي بالاي  

بـيني   رنـک بـراي پـيش      زمون لـگ  آرگرسيوني کاکس و نتايج     
رونـده    ن به روش پيش   امتغيرهاي تاثير گذار بر ميزان بقا بيمار      

 مشخص گرديد که از بين کل متغيرهاي کمکي مـورد بررسـي،           
 بلوک قلبي، مصرف استرپتوکيناز، سطح کـسر        متغيرهاي داشتن 

جهشي، سن، فشارخون بالا، وجود آريتمي و ديابت بر ميـزان           
زمـون والـد و   آبقا بيماران تاثير گذار بودند که بر اساس آماره       

   ).١جدول (مشخص گرديد دو  محاسبه مقدار خي
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 ١٣٥

  بيني شده در مدل بر اساس روش رگرسيوني کاکس  متغيرهاي پيش.١ جدول
  b SE Wald  df  sig  Exp(B)  متغير

  ۵۷/۰  ۰۴۸/۰  ۱  ۹/۳  ۲۷/۰ -۵۵/۰  داشتن بلوک قلبي
  ۶۶/۰  ۰۸۹/۰  ١  ۹/۲  ۲۵/۰  -۴۴/۰  ديابت

  ۳۳/۰  ۰۰۱/۰  ١  ۵/۱۴  ۲۸/۰  -۱/۱  سن
  ۵۴/۱  ۰۶۸/۰  ١  ۳۲/۳  ۲۴/۰  ۴۳/۰  مصرف استرپتوکيناز

  ۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ١  ۹/۱۴  ۱۱/۰  -۴۲/۰  کسرجهشي
  ۸۲/۰  ۰۱۵/۰ ۱  ۵/۱۲  ۱۲/۰  ۴۵/۰  فشارخون بالا
  ۶۱/۰  ۰۴۹/۰  ۱  ۵/۴  ۱/۰  ۳۶/۰  وجود آريتمي

  
همچنين مشخص گرديد که افراد مصرف کننده استرپتوکيناز        

 برابر افراد بدون مصرف کننـده اسـترپتوکيناز در معـرض            ٦/١
يعني مصرف استرپتوکيناز زمـان بقـاي        .خطر سکته قلبي بودند   
   ). =۶/۱RR(دهد  بيماران را کاهش مي

  
  گيري تيجهبحث و ن

ترين عامل مـرگ و مـير در         هاي قلبي عروقي مهم    بيماري
مارهاي رسمي نـشان    آ. اند اغلب کشورهاي جهان شناخته شده    

دهد ميزان مرگ مير ناشي از ايـن پديـده در ايـران رو بـه                 مي
در اين راستا هدف از اين مطالعه تعيين ميزان بقا          . افزايش است 

در  .يماران سکته قلبي بود   ن در ب  آيک ساله و عوامل مرتبط با       
 اين مطالعه ميزان کلي مرگ مير پـس از يـک سـال پـيگيري              

هـا در کمتـر     درصد از کل مرگ  ٥/٦٥. درصد بوده است  ٥/١٠
در مطالعـه نبئـي و همکـاران        .  روز اتفاق افتـاده اسـت      ٢٨از  

 ١٦در ران، ميزان مرگ مـير بيمـاران سـکته قلـبي             ) ١٣٨٠(
 در روز اول بـوده اسـت        نآ درصـد    ٤٣درصد بوده است کـه      

تـر از    فوت در روز اول در شهر اردبيل به مراتـب بـيش            .]١٣[
در اين مطالعه ميزان مرگ مـير در يـک          . شهر ران بوده است   

درصد بوده است که بـه تفکيـک جـنس بـه            % ٥/٦٥ماه اول     
تر از مردان برآورد گرديده است کـه بـا           ترتيب براي زنان بيش   

در مطالعه نبئي و همکاران     . ]١٤ [اردخواني د  ساير مطالعات هم  
 ساعت اول براي کليـه بيمـاران بـا          ٢٤احتمال بقا در    ) ١٣٨٠(

 ٩٣،  ٢٨  درصــد و در روز ٩٩تــشخيص  ســکته قلــبي حــاد
در مطالعه حاضر احتمال بقا در      . ]١٣ [درصد براورد شده است   

تـر   کـم  ٩١/٠ نسبت به بيماران مرد بـا        ٨٩/٠بيماران مونث با    
مرگ مير زنان  ) ١٣٨٣(ر مطالعه سلطاني و احمديه      د .بوده است 

. داري نداشـته اسـت     و مردان در داخل بيمارستان تفاوت معني      
تر از مـردان گـزارش       گرچه مرگ مير يک ساله در زنان بيش       

در ) ١٩٩٨(نتايج مطالعـه کـامبو و همکـاران          .]١٤ [شده است 
داد فرانسه بر روي بقا يک ساله بيماران سکته قلبي حاد نـشان   

 درصد بـوده اسـت      ٢/١٣ روز اول      ٢٨که ميزان مرگ مير در      
تر بودن احتمال فوت در يک ماه اول پس از وقوع            بيش. ]١٥[

توانـد علـل مختلفـي از جملـه عـدم       سکته در مطالعه حاضر مي    
شنايي بيمار به وسيله خود، وي يا نزديکان بيمار، دير مراجعه           آ

 رعايـت دسـتورات     کردن به مراکز درماني، چاقي زيـاد، عـدم        
در مطالعـه حاضـر     . پزشک معالج و عوامل ديگر داشـته باشـد        

در  . درصد مونـث بودنـد     ٢/٢٧  درصد بيماران مذکر و       ٨/٧٢
 درصـد مـذکر و      ٥٨در يزد     ) ١٣٨٣(مطالعه سلطاني و احمديه     

 ٦٩) ١٣٨٠( درصد مونث و در مطالعـه نبئـي و همکـاران             ٤٢
در . ]١٤و١٣[نـد    درصد مونـث بود    ٣١درصد بيماران مذکر و     

مطالعه حاضر سن مردان از زنان در هنگام بروز سکته به طور            
احتمـال   ).   سـال   ٥٢  در برابر     ٥٨( استداري کمتر بوده     معني

 سـال و    ٦٠ سال يـا سـن       ٦٠بقا بر حسب داشتن سن کمتر از        
 و داشـتن    ) >٠٠١/٠p(داري داشته است     تر اختلاف معني   بيش

 برابـر  ٦/٤ شـانس فـوت را      سال در بيمـاران    ٦٠سن بيش از    
در يـزد سـن     ) ١٣٨٣(در مطالعه سلطاني و احمديه      . کرده است 

 سال بـوده اسـت      ٦٦ سال و در زنان      ٥٩بروز سکته در مردان     
در مطالعه نبئي و همکاران در ران ميانگين سني بيماران . ]١٤[
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 ١٣٦

تـرين    سال بوده اسـت کـه بـيش        ١٣ سال با انحراف معيار      ٥٧
 ]١٣[ها گزارش شده است       ساله ٥٠-٥٩وه  ميزان مربوط به گر   

که با ميانگين سن بروز سکته قلبي در مطالعه حاضـر اخـتلاف             
 درصد افراد در اين مطالعه دخانيات مصرف        ٤٧. چنداني ندارد 

بر اساس نتايج مطالعه حاضر مصرف سيگار شـانس         . کردند مي
در مطالعـه نبئـي و      . دهـد   برابر افزايش مي   ٣فوت کردن را به     

 درصد افراد تحت مطالعه سيگاري و بقيه        ٤١ران در ران    همکا
نزديک به يـک سـوم افـراد سـيگاري در           . غيرسيگاري بودند 

در اين مطالعه ميـزان بقـا يـک    .  سال بودند٥٠-٥٩گروه سني   
 درصـد و در بيمـاران غـير         ٩/٨٦ساله در بيمـاران سـيگاري       

داري   درصد براورد شده است که اختلاف معني       ٣/٩٢سيگاري  
 در مطالعه حاضر ميـزان مـرگ و       ). >٠١٢/٠p( ]١٣[داشته اند 

 درصد بوده است کـه نـسبت بـه نتـايج            ٦/٧٨مير در ماه اول     
 روز  ٢٨مطالعه انجام شده در فرانسه با ميزان مـرگ ومـير در             

در مطالعـه حاضـر     . ]١٥ [ درصد بـوده بـالاتر بـود       ٢/١٣اول  
داشـته   درصد از بيماران سابقه افزايش فشارخون وجود       ٤/٣٣

داري بين زنـان و مـردان وجـود داشـته            است که اختلاف معني   
 ٣٩در مطالعه نبئي و همکـاران در ـران          . )>٠٠١/٠p( است

آنان مـرد و    % ٥٧درصد افراد سابقه پرفشاري خون داشتند که        
در اين مطالعه احتمال بقـا در دو گـروه           .]١٣[زن بودند    % ٣٧

بود % ٤/٩١فشارخون و بدون  %٨/٨٥با سابقه فشار خون بالا     
ميـزان بقـا در      .)>٠١٥/٠p( داري داشته است   که اختلاف معني  

متر جيوه    ميلي ١٤٠تر از    بيماران با فشارخون سيستوليک بيش    
يـا   تـر   درصد و در بيماران با فشارخون سيستوليک کـم     ٦/٩٢

بوده است کـه از نظـر        % ٩/٩٠جيوه،   متر  ميلي ١٤٠مساوي با   
. ]١٤و١٣[دار نبـود      در دو گروه معني    آماري اختلاف ميزان بقا   

درصد بيماران سـابقه بيمـاري ديابـت        ١/١٨در مطالعه حاضر    
 ٤/١٢ درصـد و مـردان       ٥/٣٣داشتند که از اين ميـان  زنـان          

درصد بودکه اختلاف معني داري داشتند و ميزان بقا در بيماران           
داري داشـته    بر حسب داشتن يا نداشتن ديابـت اخـتلاف معـني          

و در غـير    % ٨٤هـا ميـزان بقـا        کـه در ديـابتي     رياست به طو  
 ١٨در مطالعـه نبئـي و همکـاران         .  درصد بـود   ٧/٩٠ها   ديابتي

 % ٧٢درصد افراد تحت مطالعه سابقه ديابت مليتوس داشتند که          

بيماران ديـابتي     % ٢/٦٣.  درصد آنان زن بودند    ٢٨آنان مرد و    
ن مطالعه  در اي . ]١٣[ سال قرار گرفتند     ٦٠در گروه سني بالاي     

 درصـد   ٥/١٧ و   Q درصد بيماران دچار سکته با مـوج         ٥/٨٢
 ١٣٨٣در مطالعه سلطاني و احمديـه          . شده بودند  Qبدون موج   

 و بقيـه    Q درصد بيماران سکته قلـبي بـا مـوج             ٣/٨٣در يزد   
در ايـن مطالعـه مـرگ داخـل         . انـد   داشته Qسکته بدون موج    

تـر بـوده      بيش Qبيمارستاني در بيماران با سکته و داراي موج         
 کـه   ]١٤[داري در احتمال بقا نداشته اسـت         ولي اثر معني   .است

ميـزان  . خـواني دارد   هاي مطالعه حاضـر هـم      اين نتايج با يافته   
مير در يک ماه اول در بيماران با سکته قلبي در مطالعه  مرگ و

حاضر بيش از مطالعات مشابه ساير نقاط کشور و ميـزان بقـا             
  .وده استتر ب ساله نيز کم يک

: ترين عوامل موثر بر ميزان بقا بيماران عبارت بودند از          مهم
ســن، وجــود  فــشارخون بالا،مــصرف اســترپتوکيناز، ديابــت،

  .جهشي و داشتن بلوک قلبي آريتمي، کسر
گـردد بـه افـراد     هاي پژوهش پيشنهاد مي   با توجه به يافته    

جامعه در مورد عوامل خطرزاي بروز سکته قلـبي شـامل کـم             
 سال، علايم   ٦٠کي، چاقي، استعمال دخانيات، سن بيش از        تحر

هـاي   اوليه سکته قلبي و نحوه برخورد با اين بيمـاران آمـوزش           
  .مورد نياز با استفاده از وسايل ارتباط جمعي داده شود

  
  تشكر و قدرداني

 ی علومارستاني بی از زحمات پرسنل پرستارمي دانیلازم م
 ی طـرح همکـار  یيرر نمونه گ که دی همکارانهي و کل  ليشهراردب

    .ميداشتند تشکر کن
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