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 ركتوس حاد ميوكارد در زنان و مردانپيامدهاي اوليه انفا
 

دكتر سيده ، ٣، دكتر ليلا بهادرزاده٢دكتر منصور رفيعي ، ١دكتر سيدمحمود صدر بافقي
 ،٦دكتر مصطفي متفكر، ٥دكتر محمد حسين سلطاني، ٤مهديه نماينده

 ٨دكتر محمود امامي،٧دكتر عباس انديشمند 
 پزشك پژوهشگر مركز تحقيقاتي و درماني قلب و عروق ٣،٤لب،  استاديار گروه ق ٢،٥،٦،٧،٨دانشيار گروه قلب، ١

 پزشكي شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم 
 

 خلاصه
مطالعات قبلي نشان داده اند كه  زنان پس از انفاركتوس ميوكارد پيش آگهي بدتري دارند، اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مـوثر در      :مقدمه

 . در مقايسه با زنان و مردانانجام شده استپيش آگهي انفاركتوس ميوكارد انجام 
 هـاي  CCU به علـت انفـاركتوس قلبـي در    ٨١ تا آبان ٨٠كه از ارديبهشت)  زن ٢٦١ مرد و    ٥٥٦( بيمار   ٨١٧در اين مطالعه توصيفي     :روش كار 

 .شهر يزد بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند
، شـيوع ديابـت، هيپرتانسـيون، ديـس ليپيـدمي و مـرگ و ميـر        )٦٠± ١٣ در مقابـل ٥/٦٧ ±١١(ميانگين سـني زنـان بـالاتر از مـردان بـود      : نتايج

 ).CI٩٥    و ٧٩/١-٢٨/٤( مي باشد ٧/٢نسبت شانس، مرگ و مير در زنان نسبت به مردان . بيمارستاني در زنان بالاتر از مردان بود
 ).٩٥ CI و ٣/١-١/٣( رسيد ٠٣/٢پس از تطابق سني، نسبت شانس به 

اين تفاوت ها از نظـر آمـاري معنـي دار    ) CI٩٥ و ٠٣/١-٥/٣( رسيد   ٩١/١طابق ديگر تفاوت ها در فاكتورهاي پايه اي، نسبت شانس به            پس از ت  
 .كه از نظر آماري معني دار نبود) ٩٥ CI و ٦/٠-٧/٣( رسيد ٥١/١اما پس از تطابق درماني، نسبت شانس به . بود

رد پيش آگهي بيمارستاني بدتري نسبت به مردان دارند كه اين امر ممكن اسـت بـه علـت شـدت                      زنان پس از انفاركتوس ميوكا     :نتيجه گيري 
 .اما جهت قضاوت صحيح در اين باره نياز به برخورد درماني يكسان بين دو جنس مي باشد. درمان كمتر در زنان باشد
  انفاركتوس حاد ميوكارد، جنس، مرگ و مير :واژه هاي كليدي

 
 

硨 مقاله اصلي 
 مه مقد

 از علل مرگ و ميـر زنـان مـرتبط بـا بيمـاري هـاي عـروق                   ٣/١تقريباً  
اين مسأله در حالي است كه علي رغم كاهش مرگ       . كرونر مي باشد  

 سال گذشته، در مورد خـانم  ٢٠و مير قلب و عروقي در مردان در طي        
زنـان مبـتلا بـه سـندرم     . ها تغييرات كمي در اين مورد رخ داده اسـت       

ايسه با مـردان، سـن بـالاتر و شـيوع بـالاتري از         هاي ايسكميك در مق   
 ).١(ديابت و فشار خون بالا دارند 

مطالعات متعددي نشان داده اند كه زنان پس از انفاركتوس ميوكـارد            
پيش آگهي داخل بيمارستاني و طولاني مدت بدتري نسبت به مردان           

مشخص نيست كه آيـا ايـن تفـاوت بازتـابي از            ). ٥،٦ ، ٤ ، ٣ ، ٢(دارند  

بين مـردان و  فاوت در مشخصات پايه اي يا تفاوت پاتوفيزيولوژيك  ت
هــدف كلـي ايـن مطالعــه بررسـي پـيش آگهــي     ). ٧(زنـان مـي باشـد    

 .انفاركتوس حاد ميوكارد بين مردان و زنان بوده است
 روش كار  

 ٨١ لغايت آبان    ٨٠ بيمار كه از ارديبهشت    ٨١٧اين مطالعه توصيفي در     
هـاي شـهر يـزد بسـتري شـده          CCUد به   به علت انفاركتوس ميوكار   
 .بودند انجام گرديده است

تشخيص انفاركتوس ميوكارد بر اساس تغييرات الكتروكارديوگرام و        
بـراي بيمـاران پرسشـنامه اي شـامل مشخصـات           . تغييرات آنزيمي بود  

 .فردي، كلينيكي، پاراكلينيكي نوع درمان و عوارض تكميل گرديد
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٤٣ 

انسولين يا داروهاي پايين آورنده قند      تشخيص ديابت بر اساس نياز به       
  <=FBS ١٢٦ mg/dlخون، محدوديت در رژيم قندي يا داشتن 

 .گذاشته شد
بيماري مبتلا به فشارخون بالا تلقي شد كه تحت درمـان بـا داروهـاي               
ــالاي     ــت فشــارخون ب ــا در دو ويزي ــرار داشــت ي ضــد فشــار خــون ق

mmHgكلسترول سرم بالاي .  داشت٩٠/١٤٠mg/dl يا تري  ٢٠٠
 با دريافت داروهاي ضد هيپرليپيـدمي،       ٢٠٠ mg/dlگليسيريد بالاي   

 . هيپرليپيدمي تلقي گرديد
.  انجـام گرفـت  SPSS ver.10آناليز آماري با استفاده از آزمـون  

 كمتريـا   Pvalueتفاوت ها بـا آزمـون كـاي اسـكوئر انجـام شـد و                
 . معني دار محسوب شد٠٥/٠مساوي 

ي دو جـنس بـدون تطـابق مقايسـه شـد و             مرگ و مير داخل بيمارستان    
 هنزل –سپس بر اساس سن و ديگر عوامل مخدوش گر باروش مانتل 

گـزارش  % ٩٥و فاصـله اطمينـان      نسـبت شـانس     نتايج با   . انجام گرديد 
 .شده است

 
 نتايج 

زنـان  .  نفـر زن بودنـد     ٢٦١ نفـر مـرد و       ٥٥٦ بيمار مورد مطالعه     ٨١٧از  
 و  ٦٠متوسط سن مـردان     .  شدند جمعيت مورد مطالعه را شامل    % ٩/٣١

) ٦٠±١٣ در مقابـل    ٥/٦٧±١٩/١١. ( سـال بـود    ٦٧متوسط سـن زنـان      
٠٠١/٠   (Pvalue  < ) ١شكل.( 

 
 
 
 
 
 

 زنان بيش از
 
 
 
 
 
 

مرگ و مير داخل بيمارستاني دو جنس بر حسب  مقايسه – ١شكل 
 سن

 
 مردان سـابقه فشـار خـون بـالا، ديابـت و ديـس ليپيـدمي داشـتند در                   

ه مردان بيشتر سـابقه فـاميلي مثبـت ايسـكمي و سـيگار را ذكـر                  حاليك
 ).١جدول (كردند 

 
دو جنس مبتلا به انفاركتوس  مقايسه مشخصات پايه اي -١ جدول

 حاد ميوكارد
 

 n( P =٢٦١(زن  )= n ٥٥٦( مرد فاكتورهاي خطر
 ٤/٠ )٨ (٢١ )٧/٧(٤٣بدون ريسك فاكتور 

 ٠٠/٠ )٧/٦٣ (١٥٦ )٩/٢٧ (١٤٩ هيپرتانسيون
 ٠٠/٠ )٨/٤٢ (١٠٧ )٢٤ (١٢٩ ديابت

 ١٠٠/٠ )٩/٤٢ (١٠٣ )٦/٢٩ (١٥٧ ديس لپيدمي
 ٠٠/٠ )٦/٢ (٦ )٠٩/٥١( ٢٧٠ سيگار

 ١٠/٠ )١/٢٩ (٦٦ )٥/٣٠ (١٥٥ سابقه فاميلي
 ٢٣/٠ )٥/١٦ (٣٨ )٢/١٩ (١٠١  قبليMIسابقه 

 ٨٠/٠ ٤/٥٥ ٤/٤٨ آنژين صدري
 ٧/٠ ٦/٥ ٧/٤ سكته مغزي

بيماريهـــاي عـــروق 
 محيطي

٤/٠ ٢/٦ ٥/٥ 

 
طول مدت ابتلا به فشار خون و ديابت در زنان بيش از مردان بـود در                
حاليكه پس از تطابق سني ، ارتباط بين طول مدت ابتلا به فشار خـون               

جـدول  (و سن در زنان معني دار بود اما در مورد ديابت اينگونـه نبـود             
٢.( 

ين دو جنس مقايسه ميانگين ابتلا به ريسك فاكتور ب  -٢جدول 
 مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد

 
ميانگين دوره ابتلا بـه     

 ريسك
 ANOVA زن مرد

 ٢٠٠/٠ ٩ ٣/٦ هيپرتانسيون
 ٠٤٩/٠ ٣/١٠ ٩/٧ ديابت

 ١٣/٠ ٢/٦ ٥/٤ ديس ليپيدمي
 ٠٩٤/٠ ٧/١٦ ٣/٢٧ سيگار

 CCUمتوسط فاصله زماني بين شروع تظاهرات باليني تا پـذيرش در     
ــان يكســاعت طــولان ــود در زن ــر از مــردان ب ــل ٣/٧. (ي ت  ٣/٦ در مقاب

 ).= P ٠٥٣/٠(گرچه از نظر آماري معني دار نبود ) ساعت
ــف      ــاهرات مختلـ ــا در تظـ ــين گروههـ ــاوتي بـ ــاري تفـ ــر آمـ از نظـ

 .الكتروكارديوگرام وجود نداشت 
زنان كمتر از مردان ترومبوليتيك دريافت كرده بودند و ايـن تفـاوت             

 ). = ٠٢/٠P% ) (٨/٤٩  در مقابل١٥/٥٨(%معني دار بود 
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  در زنان و مردانركتوس حاد ميوكاردپيامدهاي اوليه انفا 144 

 درصد مردان در بيمارسـتان دچـار عارضـه          ٩/٤٩ درصد زنان و     ٣/٥٨
شايعترين ) P  = ٠١/٠(اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود . شدند

 ).٣جدول  (عارضه داخل بيمارستاني زنان آريتمي بود

 س حاد ميوكاردعوارض داخل بيمارستاني در مبتلايان به انفاركتو -٣جدول 
 

 P زن مرد عوارض
 ٠١٥/٠ )٥٨٣ (١٥١ )٩/٤٩ (٢٧٦ عوارض كلي

 ٣٠٠/٠ )٥/٢٤ (٣٧ )١/١٣ (٣٦ شوك كارديوژنيك
 ٤١/٠ )٣/٥ (٨ )٤/٤ (١٢ نارسايي احتقاني قلب

 ٠٤٦/٠ )٧/٦٢ (٩٤ )٢/٧١ (١٩٥ آريتمي
ــژين پــس از انفــاركتوس  آن

 دارد
١٥/٠ )٤/٣٢ (٤٧ )٢/٢٧ (٧٢ 

 
 درصـد   ٨ درصـد و مـردان       ٣/١٩ زنـان    مرگ و مير داخل بيمارستاني    

بـا فاصـله     (٧/٢ بدون تطابق زنـان نسـبت بـه مـردان             نسبت شانس  .بود
 .بود) ٧/١-٢٨/٤ درصد، ٩٥اطمينان 

مقايسه مرگ و مير خام زنـان و مـردان در گروههـاي سـني مختلـف                 
پيشنهاد كننده اين مطلب بود كه برخي از اين تفاوت ممكن است بـه              

. ت انفاركتوس ميوكارد در بين دو جنس باشد       علت توزيع سني متفاو   
، ٣٠/١-١/٣(  كـاهش يافـت       ٠٣/٢به  نسبت شانس   پس از تطابق سني     

CI ٩٥.( 

 ٩١/١ بـه    نسـبت شـانس   پس از تطابق از نظر ريسك فاكتورها و سن،          
 ).٩٥ CI، ٠٣/١-٥/٣(رسيد 

نسبت پس از تطابق از نظر درمان ترومبوليتيك ، بتابلوكرها، آسپرين،           
، از نظر آماري قابل توجـه    )CI٩٥ و   ٦/٠-٧/٣. ( رسيد ٥١/١ بهشانس  

 ).٤جدول (نبود 
 

 
 
 

 جنس قبل و پس از تطابق از نظر سن و عوامل ديگرمقايسه مرگ و مير داخل بيمارستاني بين دو  -٤جدول 
 

 Pvalue نسبت شانس تطابق
 ٠٠/٠ )٧/١-٢/٤(٧/٢ بدون تطابق

 ٠٠٢/٠ )١/٣-٣/١(٠٣/٢ سن
 ٠٠١/٠ )٤/١-٩/٣ (٣/٢ ديابت

 ٠٠١/٠ )٤٤/١-١/٤ (٤٥/٢ هيپرتانسيون
 ٠٠/٠ )٥/١-٢/٤ (٥٤/٢ هيپرليپيدمي
 ٠٠/٠ )٦٦/١-٢/٥ (٩٧/٢ سابقه فاميلي

 ٠٣/٠ )٠٦/١-٣٦/٣ (٨٩/١ فاصله بين شروع درد تا پذيرش
 ٠٢/٠ )١/١-٣ (٨/١ سن و ديابت

 ٠٣/٠ )٠٤/١-٠٩/٣ (٧٩/١ سن و ديابت و هيپرتانسيون
 ٠٢/٠ )٠٨/١-٣/٣ (٩١/١ ت و هيپرتانسيون و هيپرليپيدميسن و دياب

 ٠٣/٠ )٠٣/١-٥/٣ (٩١/١  و سابقه فاميليسن و ديابت و هيپرتانسيون و هيپرليپيدمي
ــدمي  ــت و هيپرتانســيون و هيپرليپي ــاميليســن و دياب  و  و ســابقه ف

 يكيافت ترمبوليتدر
١/٠ )٨/٠-٣ (٥٧/١ 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٤٥ 

ــد  ــت و هيپرتانســيون و هيپرليپي ــاميليميســن و دياب  و  و ســابقه ف
 بلوكر Bدريافت ترمبوليتيك و آسپرين و 

٣/٠ )٦/٠-٧/٣ (٥١/١ 

ــدمي  ــت و هيپرتانســيون و هيپرليپي ــاميليســن و دياب  و  و ســابقه ف
  و عوارضبلوكر Bدريافت ترمبوليتيك و آسپرين و 

٢/٠ )٧٣/٠-٣/٣ (٥٧/١ 

 
گهـي  مطالعات قبلي نشان داده اند كه ديابت يك فاكتور مهم پيش آ           

ايـن نتـايج نيـز مشـابه مـي      . پس از انفاركتوس قلبي در زنان مي باشـد     
 ، ٤/١-٩/٣( رسـيد   ٣/٢ بـه  نسـبت شـانس   پس از تطابق ديابـت      . باشد
CI٩٥.( 

 
 بحث و نتيجه گيري 

مطالعات بسياري كه در دو دهه گذشته انجـام شـده اسـت نشـان مـي                 
 پـس از    دهد كه زنان علي رغم درمانهاي جديد مرگ و مير بـالاتري           

 ).٢،٣،٤،٨. (حوادث حاد كرونري دارند
 

آيا واقعاً زنان با بيماريهـاي      ) ١: در اينجا سه سؤال كليدي مطرح است      
 كرونري سرانجامي متفاوت از مردان دارند؟ 

آيـا اثـر    )٣آيا استراتژي هاي درماني بين دو جنس متفاوت است؟          ) ٢
 درمان و سرانجام بيماران بين دو جنس مشابه است؟

 از فاكتورهايي است كه در ايجاد تفاوت جنسي در پـيش آگهـي        سن
منحنـي شـيوع    . بيماران پس از انفاركتوس حـاد ميوكـارد نقـش دارد          

 سال به سـمت     ٥-١٠انفاركتوس ميوكارد در زنان در مقايسه با مردان         
نسـبت  در مطالعه حاضر نيز تطابق سني به تنهـايي          . راست شيفت دارد  

 ).CI٩٥، ٣/١-١/٣ (اهش داد ك٠٣/٢ به ٧/٢شانس را از 
علاوه برسن بالاتر، فاكتورهاي نامطلوب ديگري نيز در زنـان بسـتري            

 وجود دارد كه شدت انفاركتوس و پيش آگهي آنهـا را      MIبه علت   
تطابق اين فاكتورها نيز باعـث كـاهش    . مي دهد         تحت تأثير قرار    

شـي  هر چند بخ.  مي گردد  MIتفاوت جنسي در پيش آگهي پس از        
از مرگ و مير بالاتر زنان نسبت به مردان با سن و ديگـر فاكتورهـاي                 
پايه اي قابل توجيه است اما هنوز مرگ و مير كوتاه مدت زنان مبـتلا               

 . بيش از مردان مي باشدMI به 
مطالعات قبلي بيانگر اين مطلب مـي باشـد كـه توجـه كمتـر در اداره                 

 به مـردان باعـث توجيـه        بيماران زن با انفاركتوس حاد ميوكارد نسبت      
 ).١١، ٩،١٠( مي گردد      از اين مرگ و مير بالاترقسمتي 

تـا  CCU از پذيرش در (زنان كمتر از مردان تحت درمانهاي شديد 
ــك   ــت ترومبوليتيــ ــوگرافي و دريافــ ــام آنژيــ ــي  ) انجــ ــرار مــ قــ

 ).١٢،١٣،١٤،١٥(گيرند
 در مطالعــه اخيــر زنــان كمتــر از مــردان تحــت درمــان ترومبوليتيــك،

درصد كمتري از زنان شرايط دريافت      . آسپرين، بتابلوكر قرار گرفتند   
 .ترومبوليتيك را داشتند

 مطالعات متعددي علت دريافت كمتر ترومبوليتيـك توسـط زنـان را            
بررسي كرده اند و آنرا به عواملي نظير سن بالاتر، تاخير در مراجعه به  

مـراه نظيـر فشـار      بيمارستان، شيوع بالاتر موقعيت هاي بيمـاري زاي ه        
خون بالا، ديابت، نارسايي قلبي و نداشتن علائـم تيپيـك انفـاركتوس             

اما با اين وجود، حتي زناني كه شرايط دريافـت          ). ١٦(نسبت داده اند    
در . ترومبوليتيك را داشتند كمتر ايـن دارو را دريافـت كـرده بودنـد              

زنـان در   % ١٦مطالعه اي كـه در غـرب واشـنگتن انجـام گرفـت تنهـا                
بودند كه از ايـن ميـان    TPA مردان كانديد دريافت % ٢٥مقايسه با 

مردان تحت درمـان ترومبوليتيـك قـرار        % ٧٨زنان در مقابل    % ٥٥تنها  
 ).١٧(گرفتند 

، CABGترومبوليتيــك، (در ايــن مطالعــه، پــس از تطــابق درمــاني 
B رسـيد كـه از نظـر آمـاري          ٥٧/١ بـه    نسبت شانس   ) بلوكر، آسپرين 

 جنبه ديگري كه نياز به توجـه دارد، تـأخير در مراجعـه              معني دار نبود  
ايـن تـأخير ممكـن اسـت باعـث      .  مي باشـد         زنان به مراكز درماني   

 .افزايش مرگ ومير زنان گردد
در اين مطالعه هنگامي كه زمان شروع علايم تا پذيرش در بيمارستان             

ت كاهش يافت اما تفـاو    نسبت شانس   را به مدل آماري اضافه گرديد       
 .هنوز از نظر آماري معني دار بود

مسأله قابل توجه ديگر شـيوع بـالاتر انفـاركتوس ميوكـارد تشـخيص              
گرچـه دليـل ايـن مطلـب     . داده نشده يا خاموش در بين زنان مي باشد     

اين احتمال وجود دارد كه زنان با كمتـر  . هنوز شناخته شده نمي باشد    
از .  مراجعه مي كنندبرآورد كردن علايم خود ديرتر به مراكز درماني   

آنجا كه انفاركتوس تشخيص داده نشده يك فاكتور پيش آگهي مي           
 . ممكن است تفاوت جنسي را توجيه كند. باشد

مسأله ديگري كه احتياج به توجه دارد، احتمال رخ دادن بيشتر مرگ            
مـي باشـد كـه در نتيجـه                ناگهاني و مرگ زود هنگـام در مـردان          

در حاليكه زنان  ممكن     .  به بيمارستان مي رسند    مردان با ريسك كمتر   
اين بدان معناسـت كـه      ). ١٨(است تا رسيدن به بيمارستان زنده بمانند        

در اين مطالعه احتمال اينكـه مـردان بـا پـيش آگهـي بـدتر از قبـل از                     
 .پذيرش فوت كرده باشند ناديده گرفته شده است

ــل ژنتيكــي ، ه    ــه عوام ــد ك ــان داده ان ــي نش ــات قبل ــوني و مطالع ورم
ــلاك        ــداري پ ــدم پاي ــث ع ــت باع ــن اس ــابي ممك ــاي الته فاكتوره
آترواسكلروز يا افزايش وضـعيت انعقـادي در زنـان بـا بيمـاري هـاي                

 -نشان داده شده كه استروژن آندوژن بر سيستم قلبي        . كرونري گردد 
اما در برخـي تحقيقـات مصـرف اسـتروژن          . عروقي اثر حفاظتي دارد   

 همـراه بـوده     CRPتورهاي التهابي نظير    اگزوژن با افزايش سطح فاك    
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امـا در مطالعـه حاضـر مـا از وضـعيت مصـرف اسـتروژن                ). ١٩(است  
 .توسط بيماران شركت كننده در مطالعه اطلاع درستي وجود نداشت

 و همكارانش نشان دادند كه زنان در سنين پايين تـر مـرگ    ١واگارينو
ان هـم سـن     و مير بيشتري پس از انفاركتوس ميوكارد نسـبت بـه مـرد            

دلايــل بــالقوه ايــن مطلــب شــامل تفــاوت در شــدت بيمــاري، . دارنــد
 ).٢٠(استراتژيهاي درماني و ميزان مرگ قبل از بستري مي باشد 

و همكارانش در مطالعات خود خاطر نشان كردند كـه پـس          ٢گرينلند  
 برابـر  ٥/١از تطابق سني مرگ و ميـر زنـان در تمـام گروههـاي سـني            

 نظر فاركتورهاي پيش آگهي ديگر ريسك نسبي        تطابق از . مردان بود 
اما از نظر آماري اين مرگ و ميـر بيشـتر معنـي             .  كاهش داد  ٢/١را به   

 ).٢١،٢٢. (دار بود
بود تطابق سني   ٤ (ISIS-3) كه بر اساس مطالعه      ٣در مطالعه مالارسيا  

 بـه   ٧٣/١از  نسـبت شـانس     و ديگر فاكتورهاي زمينه اي باعث كاهش        
دريافتند كـه احتمـال همراهـي مسـتقل كمـي بـين             آنها  .  گرديد ١٤/١

 ).٢٣( وجود دارد MI جنس زن و مرگ و مير اوليه پس از 
 واكارينو و همكارانش در طي يك متاآناليز نشان دادند كه بيشـترين            

زنان نسبت به مردان MI   عوامل دخيل در مرگ و مير اوليه پس از 
 ).٢٤(جيه است با سن و ديگر فاكتورهاي نامطلوب آنها قابل تو

 بيمــار مبــتلا بــه ٢١٩٦و همكــارانش در مطالعــه اي بــر روي ٥هــانراتي
انفاركتوس نشان دادند كه نسبت شانس مرگ و مير بيمارستاني زنـان            

اين تفاوت پس از تطـابق      ). CI٩٥،  ٤٦/١-١٨/٢( بود،   ٧٨/١به مردان   
سن، عوامل خطر و موقعيت هاي بيماري زا نيز وجود داشـت، نسـبت              

اما پس از حذف تفاوت درماني، ). CI٩٥، ٠٤/١-٦٣/١ (٢٩/١شانس 
 ).٢٥(تفاوت از نظر آماري معني دار نبود 

 به دو علـت     MIمطالعه بر روي تفاوت جنسي درمرگ و مير پس از           
اولاً نياز ما جهت تشخيص تفاوت هاي پايه اي در . حايز اهميت است  

در زنـان    MIتطاهرات و پاتوفيزيولوژي بيماري جهت شناخت بهتـر         
ثانياً ارتقاء توانايي ما جهت مراقبت بهتر از زنان كـه بـيش از نيمـي از                 

 .افراد جامعه را تشكيل مي دهند
در ضمن شناخت ريسك فاكتورهاي اختصاصي زنـان و فاكتورهـاي           

در . حفاظتي آنها در برابر بيماريهـاي ايسـكميك نيـز مهـم مـي باشـد               
را تكـرار مـي كـرد تـا          ١٩٩٤در سـال    ٦پايان ايـن گفتـه ويلكينسـيون        

                                                           
١ Vaccarino 
٢ Green Land 
٣ Malarcia 
٤ The Third International Study Of Infarct 
Survival 
٥ Hanratty 
٦ Wilkinson 

هنگاميكه درمان يكساني براي دو جنس نداشـته باشـد نمـي تـوان در               
 .مورد مرگ و مير آنها قضاوت نمود

مطالعه اخير تنها شـامل بيمـاراني اسـت كـه بـا تشـخيص انفـاركتوس                 
 بستري شوند و بيماراني كـه در اورژانـس بعلـت            CCUميوكارد در   

MIگيرد نمي          فوت كردند را در بر . 
نتيجه گيري كلـي نشـان داد كـه زنـان پـس از انفـاركتوس ميوكـارد                  

 ٧/٢مـرگ و ميــر بيشــتري نسـبت بــه مــردان دارنـد بــا نســبت شــانس    
)٧٩/١-٢٨/٤  ،CIپس از حذف اثر سن و ديگر تفاوت هاي پايه          ) ٩٥

،  ٠٣/١-٥/٣( رسـيد    ٩١/١اي نظير ريسك فاكتورها، نسبت شانس بـه         
CI٩٥.( 

-٣/٣( رسيد ٥٧/١اي درماني نسبت شانس  به پس از حذف تفاوت ه
زنــان پــس از انفــاركتوس ميوكــارد، پــيش آگهــي  ). ٩٥ CI و ٧٣/٠

بيمارستاني بدتري نسبت به مردان دارند كه اين امـر ممكـن اسـت بـه           
علت شدت درمان كمتر در زنان باشد و لذا قضاوت صـحيح در ايـن               

 .باره  نياز به ادراه يكسان بيماران دارد
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 مقايسه مشخصات پايه اي دو جنس مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد : ١جدول شماره 
 

 n( P= ٢٦١(زن  )n= ٥٥٦(مرد 
  :ريسك فاكتور

 بدون ريسك فاكتور
 هيپرتانسيون

 ديابت
 ديس لپيدمي 

 سيگار
 سابقه فاميلي

  قبليMIسابقه 
 :سابقه بيماري هاي قلبي عروقي 

 آنژين صدري
 سكته مغزي

 بيماريهاي عروق محيطي

 
٧/٧ (٤٣( 
٩/٢٧ (١٤٩( 

٢٤ (١٢٩( 
٦/٢٩ (١٥٧( 
٩/٥١ (٢٧٠( 
٥/٣٠ (١٥٥( 
٢/١٩ (١٠١( 

 
٤/٤٨ 
٧/٤ 
٥/٥ 

 
٨ (٢١( 
٧/٦٣ (١٥٦( 
٨/٤٢ (١٠٧( 
٩/٤٢ (١٠٣( 
٦/٢ (٦( 
١/٢٩ (٦٦( 
٥/١٦ (٣٨( 

 
٤/٥٥ 
٦/٥ 
٢/٦ 

 
٤/٠ 
٠٠/٠ 
٠٠/٠ 
٠٠١/٠ 
٠٠/٠ 
٠١/٠ 
٢٣/٠ 

 
٠٨/٠ 
٧/٠ 
٤/٠ 
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 مقايسه ميانگين ابتلا به ريسك فاكتور بين دو جنس  مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد : ٢جدول شماره 
 

 ANOVA زن مرد انگين دوره ابتلا به ريسكمي
 هيپرتانسيون

 ديابت
 ديس ليپيدمي

 سيگار

٣/٦ 
٩/٧ 
٥/٤ 
٣/٢٧ 

٩ 
٣/١٠ 
٢/٦ 
٧/١٦ 

٠٠٢/٠ 
٠٤٩/٠ 
١٣/٠ 
٠٩٤/٠ 
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 عوارض داخل بيمارستاني در مبتلايان به انفاركتوس حاد ميوكارد : ٣جدول شماره 
 P زن مرد عوارض
 :عوارض 
 كلي

 شوك كارديوژنيك
 نارسايي احتقاني قلب

 آريتمي
 آنژين پس از انفاركتوس دارد

 
٩/٤٩ (٢٧٦( 
١/١٣ (٣٦( 
٤/٤ (١٢( 
٢/٧١ (١٩٥( 
٢/٢٧ (٧٢( 

 
٥٨٣ (١٥١( 
٥/٢٤ (٣٧( 
٣/٥( ٨( 
٧/٦٢ (٩٤( 
٤/٣٢ (٤٧( 

 
٠١٥/٠ 
٠٠٣/٠ 
٤١/٠ 
٠٤٦/٠ 
١٥/٠ 
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  در زنان و مردانركتوس حاد ميوكاردپيامدهاي اوليه انفا 152 

 
 
 
 
 

 
 

  مقايسه مرگ و مير داخل بيمارستاني بين دو جنس قبل و پس از تطابق ازنظر سن و عوامل ديگر :٤جدول شماره 
 Pvalue نسبت شانس تطابق

 بدون تطابق
 سن

 ديابت
 هيپرتانسيون
 هيپرليپيدمي
 سابقه فاميلي

 فاصله بين شروع درد تا پذيرش
 سن و ديابت

 سن و ديابت و هيپرتانسيون
 سن و ديابت و هيپرتانسيون و

  هيپر لپيدمي
 سن و ديابت وهيپرتانسيون هيپرليپيدمي و  سابقه فاميلي

سن و ديابت وهيپرتانسيون هيپرليپيدمي و  سابقه فاميلي                               و دريافت 
 ترميوليتيك

 سن و ديابت وهيپرتانسيون ، هيپرليپيدمي و  سابقه فاميلي
 لوكر  بBدريافت ترومبوليتيك و آسپرين و 

 سن و ديابت وهيپرتانسيون ، هيپرليپيدمي و  سابقه فاميلي
   بلوكر و عوارضBدريافت ترومبوليتيك و آسپرين و 

٧/١-٢/٤ (٧/٢( 
١/٣-٣/١ (٠٣/٢( 
٤/١-٩/٣ (٣/٢( 
٤٤/١-١/٤ (٤٥/٢( 
٥/١-٢/٤ (٥٤/٢( 
٦٦/١-٢/٥ (٩٧/٢( 
٠٦/١-٣٦/٣ (٨٩/١( 

١/١-٣ (٨/١( 
٠٤/١-٠٩/٣ (٧٩/١( 
٠٨/١-٣/٣ (٩١/١( 

 
٠٣/١-٥/٣ (٩١/١( 

٨/٠-٣ (٥٧/١( 
 

٦/٠-٧/٣ (٥١/١( 
 

٧٣/٠-٣/٣ (٥٧/١( 

٠٠/٠ 
٠٠٢/٠ 
٠٠١/٠ 
٠٠١/٠ 
٠٠/٠ 
٠٠/٠ 
٠٣/٠ 
٠٢/٠ 
٠٣/٠ 
٠٢/٠ 

 
٠٣/٠ 
١/٠ 

 
٣/٠ 

 
٢/٠ 
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٥٣ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقايسه مرگ ومير داخل بيمارستاني دو جنس بر حسب سن  : ١شكل شماره 
 

 agegroup
>=۶۵۴۶-۶۴<=۴۵

percent
١٠٠

٩٠

٨٠

٧٠

۶٠

۵٠

۴٠

٣٠

٢٠

١٠

٠

sex

male

female

۴٨۴٢۵٠

۵٢
۵٨

۵٠
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