
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

  ان همکارسيدمحمود صدربافقی و  دکتر                            ارتباط چاقی با سن و وقوع انفارکتوس ميوکارد و مرگ و مير بيمارستانی ١١٥

 

  

  

  مقاله اصلی 

  

  مير بيمارستانيمرگ و   وانفارکتوس ميوکارد با سن وقوعچاقي ارتباط 
  

، ٥MDمحمد حسين سلطاني، ٤Ph.D ندا شريعت،٣Ph.Dپريسا رشتيان ،٢MDمنصور رفيعي، ١MDسيدمحمود صدر بافقي *
  ٩Ph.Dسيده مهديه نماينده، ٨MD محمود امامي،٧MDمصطفي متفكر، ٦MDعباس انديشمند

  

  مركز تحقيقاتي و درماني قلب و عروق يزد ‐پزشك پژوهشگر  ٣،٤،٩  استاديار،٢،٥،٦،٧،٨دانشيار، ١

  ٣١/٤/٨٥ : تاريخ پذيرش‐ ٢٥/٣/٨٤: تاريخ دريافت

 

  خلاصه
يماري عروق كرونر مطرح  اصلي بعامل خطرعنوان يك ه كه  چاقي ب صورت يك اپيدمي رو به افزايش است و با توجه به اينه در جامعه كنوني چاقي ب: مقدمه

  .  شكل گرفتانفارکتوس ميوکارد و مرگ و مير بعد از انفارکتوس ميوکارداست، مطالعه حاضر در خصوص تعيين اثر چاقي بر سن بروز 

مدت يكسال ه عه كرده بودند بهاي شهر يزد مراجCCU به ٨١ تا آبان ٨٠ كه از ارديبهشتانفارکتوس ميوکارد بيمار مبتلا به ٢١٢ توصيفیاين مطالعه  در: روش كار

 مورد SPSSاطلاعات جمع آوري شده با نرم افزار . صورت حضوري پيگيري شدنده صورت پرسشنامه اي تكميل شد و بيماران به اطلاعات مورد نياز ب. پيگيري شدند

  . تجزيه و تحليل قرار گرفت

  طور ه افراد چاق ب.  بود٨٧/٢٥ ±٣٨/٤مطالعه اين  در BMIميانگين . چاق بودند% ٥/١٦وزن و داراي اضافه % ٩/٣٤ مورد بررسي، MI بيمار مبتلا به ٢١٢از : نتايج

  وجود داشتانفارکتوس ميوکارد و سن بروز BMIيك ارتباط خطي بين ) p=٠٣٩/٠( بودند طبيعیمعني داري جوانتر از افراد داراي اضافه وزن و افراد با وزن 

)٠٠٥/٠=p(.اثري نداشتند انفارکتوس حاد ميوکاردرگ و مير بيمارستاني و يكساله بيماران مبتلا به چاقي و اضافه وزن بر م .  

علت اثر چاقي در تسريع پيشرفت آترواسكلروز عروق ه جوانتر بودند كه مي تواند بانفارکتوس حاد ميوکارد نتايج افراد چاق مبتلا به اين با توجه به : نتيجه گيري

  .  تفاوتي نداشت كه مبين نياز به پيگيري طولاني مدت تر بيماران در مطالعات بعدي استطبيعیاران چاق با افراد با وزن كرونر باشد ولي سرانجام بيم
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                        مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١١٦

  مقدمه
ارتباط بين چاقي و آترواسكلروز عروق كرونر براي سالهاي 

     نشان داد  ١ی فرامينگهاممطالعه  .زيادي مورد بحث بوده است

      ه استهمرا CHD٢كه افزايش درجه چاقي با افزايش ميزان 

با تجزيه و تحليل اطلاعات حاصل از مطالعه  فرامينگهام .)١ ‐ ٥(

 قوياً پيشنهاد كرد كه اكثر ارتباط بين وزن بدن و ريسكخود 

CHD اصلي و استاندارد مثل فشار خون، عوامل خطر از طريق 

   .)٦(  و ديابت واسطه گري مي شودHDLكلسترول تام، 

خصوص در بين جوانان رو ه در جامعه كنوني شيوع چاقي ب

كه برخي از مجامع جهاني از چاقي به  بطوري. به افزايش است

 در ايران نيز ميزان شيوع .)٤( عنوان  يك اپيدمي ياد مي كنند

افراد % ٤٩، ١٩٩٠‐٩٢ كه در سال طوريه  ب) ٥( چاقي بالاست

) < ٢kg/m٢٥BMI(در تهران داراي اضافه وزن   سال١٦بالاي 

من چاقي آمريكا معتقد است كه چاقي يك بيماري انج .)٦( بودند

افراد چاق بيشتر از سايرين مستعد ابتلا به ديابت، . مي باشد

 بيماريهاي قلبي عروقي، سكته مغزي و برخي سرطان ها مي باشند

 انجمن قلب آمريكا چاقي را به عنوان يك ١٩٩٧ در سال .)٧(

 معرفي نموديل بيماري عروق كرونر  اصلي و قابل تعدعامل خطر

 و انفارکتوس ميوکارد در زمينه ارتباط چاقي با سن بروز .)٨(

مرگ و مير ناشي از آن مطالعات مختلفي انجام شده كه نتايج 

عنوان مثال در مطالعه اي كه بر روي ه متفاوتي در برداشته است ب

ه  انجام شد چاقي بانفارکتوس حاد ميوکاردبه  افراد مسن مبتلا

گ و مير داخل بيمارستاني ارتباط داشت در طور مستقل با مر

طور معني داري ه كه مرگ و مير يكساله در بيماران چاق ب حالي

   .)٩( كمتر از بيماران با وزن نرمال بود

طور مستقل با بروز ه در مطالعه ديگري افزايش وزن و چاقي ب

  ارتباط داشت ولي عوارضانفارکتوس حاد ميوکاردزودرس 

   .)١٠( را افزايش ندادداخل بيمارستاني 

                                                                      
1 Framingham 
2 Chronic Heart Diseas 

 و مرگ MIهدف از اين مطالعه تعيين اثر چاقي بر سن بروز 

  .مي باشدانفارکتوس و مير بعد از 

  
  روش كار 

اين مطالعه توصيفی در بيماران انفارکتوس ميوکارد به مدت 

 در بخش های ويژه قلبی بيمارستانهای يزد ١٣٨٠ – ٨١يکسال از 

 انفارکتوس ميوکارد که با لا به  بيمار مبت٢١٢ .انجام شده است

:  معيار تشخيصي انفاركتوس ميوكارد شامل٣ معيار از ٢وجود 

 د آنژيني تيپيك و تغييرات آنزيمي، دررامالکتروکارديوگتغييرات 

   . تشخيص آنها قطعی شده بود مورد مطالعه قرار گرفتندكه

، فردیصورت حضوري بود اطلاعات ه پيگيري بيماران ب

     پاراكلينيكي بيماران در هنگام بستري توسطكلينيكي و 

بر حسب ( از تقسيم وزن BMI. پرسشنامه اي تكميل شد

بر اساس . محاسبه شد) بر حسب متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم

BMIطبيعیافراد با وزن :  گروه تقسيم شدند افراد به سه 

)٢kg/m ٢٥BMI<( افراد داراي اضافه وزن ،)٢kg/m 

٢٥‐٩٩/٢٩ :BMI ( و افراد چاق)٢kg/m ٣٠ = BMI >.(  

 چاقي شكمي بر اساس نسبت دور كمر به دور لگن بيشتر از 

ديابت بر اساس .  در مردان تعريف شد١ در زنان و بيشتر از ٩/٠

شرح حال بيمار يعني نياز به انسولين يا داروهاي پايين آورنده قند 

  . خون و يا محدوديت در مصرف مواد قندي تعريف شد

 بيشتر يا مساوي LDL، ٢٠٠ول تام بيشتر يا مساوي كلستر

١٠٠ ،HDL در مردان و٤٠ در زنان و كمتر از ٥٠ كمتر از      

  . غيرطبيعي تعريف شد١٥٠تري گليسيريد بيشتر يا مساوي

صورت داشتن دو نوبت فشا رخون بيشتر يا ه فشار خون بالا ب

 يا درمان با داروهاي ضد فشارخون mmHg٩٠/١٤٠مساوي 

   .ريف شدتع
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فشارخون با استفاده از دستگاه فشارسنج جيوه اي كاليبره 

 SECAمدل  گيري وزن از ترازوي گيري شد جهت اندازه اندازه

  .ژاپن استفاده گرديد

دستگاههاي فوق از نظر دقت اندازه گيري با فواصل هر ماه 

  . انجام شدBMI٣مقايسه آماري اصلي بين سه گروه . كنترل شدند

 و اندازه گيری شد کای اسکوئرگروهها با آزمون تفاوت بين 

Pvalue معني دار تلقي شد ٠٥/٠ كمتر يا مساوي.  

رگرسيون  با روش انفارکتوس ميوکارد بر سن بروز BMIاثر 

 درصد گزارش ٩٥ شد و نتايج با فاصله اطمينان تجزيه و تحليل

  .شد

  

   نتايج 
ها مرد آن% ٥/٧٥ سال بود و ٦٠±٢/١٣ميانگين سني بيماران 

داراي اضافه وزن % ٩/٣٤، طبيعیبيماران داراي وزن % ٦/٤٨. بودند

                 مطالعهاين در  BMIميانگين . چاق بودند% ٥/١٦و 

مردها بيشتر يا مساوي % ١/٤٨زنها و % ٥/٦١ بوده ٨٧/٢٥ ± ٣٨/٤

 ٢٩/٥٥± ٩/١٢ميانگين سني در افراد چاق . )p=٠٦٤/٠(  داشتند٢٥

 و در افراد با وزن ٩٦/٥٩±٦٣/١٣و در افراد داراي اضافه وزن 

طور معني داري جوانتر ه  بود و افراد چاق ب٨٧/٦١±٨٤/١٢ طبيعی

    )p=٠٣٩/٠( بودند طبيعیاز افراد داراي اضافه وزن و افراد با وزن 

  ).١جدول (

  

  BMI در سه گروه AMIمشخصات بيماران مبتلا به  ‐١جدول 

  

  P.value  كل  افراد چاق  زناضافه و افراد داراي  طبيعیافراد با وزن   

  ٠٣/٠  ٦٠+٢/١٣  ٢٩/٥٥±٩/١٢  ٩٦/٥٩±٦٣/١٣  ٨٧/٦١+٨٤/١٢  سن

  ٢/٠  ١٦٠) ٥/٧٥(%  ٢٤) ٦/٦٨(%  ٥٣) ٦/٧١(%  ٨٣) ٦/٨٠(%  )مرد(جنس 

  ٣/٠  ٩٠) ٥/٤٣(%  ١٨) ٥/٥٤(%  ٢٩) ٣/٤٠(%  ٤٣) ٢/٤٢(%  سيگار 

  ٠٤/٠  ٨٤) ٨/٣٩(%  ٢٠) ١/٥٧(%  ٣٠) ٥/٤٠(%  ٣٤) ٣/٣٣(%  فشار خون بالا 

  ٠٧/٠  ٥٦) ٥/٢٦(%  ٩) ٥/٢٦(%  ٢٢) ٧/٢٩(%  ٢٥) ٣/٢٤(%  ديابت

  ٠٧/٠  ٧٣) ٤/٣٤(%  ١٦) ٧/٤٥(%  ٢٩) ٢/٣٩(%  ٢٨) ٢/٢٧(%  كلسترول تام بالا 

LDL ٠٨/٠  ٣٣) ٦/١٥(%  ٩) ٧/٢٥(%  ١٣) ٦/١٧(%  ١١) ٧/١٠(%   بالا  

HDL٩/٠  ٢٠١%) ٨/٩٤(  ٣٣) ٣/٩٤(%  ٧٠) ٦/٩٤(%  ٩٨) ١/٩٥(%   پائين  

  ٠٤/٠  ٨٤) ٦/٣٩(  ١٦) ٧/٤٥(%  ٣٦) ٦/٤٨(%  ٣٢) ١/٣١(% تری گليسريد

  ٠٠٣/٠  ١٢٤) ٩/٦٣(%  ٢٦) ٩/٨٣(%  ٤٧) ١/٧٠(%  ٥١) ١/٥٣(% چاقی شکمی

  

ري جوانتر از دو گروه ديگر طور معني داه مردان چاق نيز ب

) p=٤/٠( ولي در زنان اين امر صادق نبود .)p=٠٣/٠( بودند

   .)٢جدول (

  

  
 

 

 

 

 

 

3 Body Mass Index 
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 در سه گروه AMIميانگين سني بيماران مبتلا به  ‐٢دول ج

BMIبه تفكيك جنس   

افراد با وزن   
  طبيعی

افراد داراي 
  اضافه وزن

  P.value  افراد چاق

  ٠٣/٠  ٥٤/٥٢+١٦/١٣  ١٩/٥٨+٧١/١٣  ٥٧/٦٠+٧٨/١٢  مرد

  ٤/٠  ٢٧/٦١+٤٤/١٠  ٤٣/٦٤+٦٦/١٢  ٣/٦٧+٨٧/١١  زن

  ٠٣/٠  ٢٩/٥٥+٩/١٢  ٩٦/٥٩+٦٣/١٣  ٨٧/٦١+٨٤/١٢  كل

  

ه  وجود داشت بMI و سن بروز BMIيك ارتباط خطي بين 

 ٦، MI سن بروز BMI در ٢kg/m١كه با افزايش هر  طوري

). سن =‐٥/٠ * BMI  +٧٥و  p=٠٠٥/٠(ماه كاهش يافت 

   .)١نمودار (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و سن   BMI  دهنده ارتباط خطي بين منحني نشان – ١نمودار 

 MIبروز 

عامل با حذف اثر فشار خون كه مهمترين اين ارتباط خطي 

  .  بود همچنان معني دار باقي ماندBMI مرتبط با خطر

BMI با هيپرتانسيون و هيپرتري گليسيريدمي ارتباط        

 و LDL ،HDLمعني دار داشت ولي با ديابت، كلسترول تام، 

 چاقي و اضافه وزن بر مرگ و مير .)١جدول (سيگار مرتبط نبود 

  انفارکتوس حاد ميوکارد ني و يكساله بيماران مبتلا بهبيمارستا

  . اثري نداشتند

 بيشتر BMI ساله در بيماران با نسبت شانس مرگ و مير يك

 بود ٩/١ )CI٩٥ و ٦٥/٠‐٦( نسبت به گروه مقابل ٢٥يا مساوي 

 عوامل خطربا حذف اثر ) p=١/٠(كه از نظر آماري معني دار نبود 

) سن، جنس، هيپرتانسيون و ديابت(ه مؤثر بر مرگ و مير يكسال

      رسيد ولي باز هم ٥/٢)CI٩٥ و ٧/٠‐٩/٨(نسبت شانس به 

  .)p=١/٠( معني دار نشد

  
  بحث 

شيوع چاقي در بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد بالا است و 

       در اكثر مطالعات انجام شده چاقي. روز به روز افزايش مي يابد

 قلبي عروقي همراه بوده است ل خطرعوامبا افزايش شيوع ديگر 

 و MIحال اين سؤال مطرح مي شود كه آيا چاقي بر سن بروز 

  حاضر اثر مي گذارد يا نه؟ در مطالعهAMIسرانجام بيماران با 

 چاق ٥/١٦% داراي اضافه وزن و AMI بيماران مبتلا به ٩/٣٤%

و همكارانش در  ٤  جيمنز‐لوپز در مطالعه اي كه توسط . بودند

 داراي اضافه وزن و MIبيماران مبتلا به % ٦٤مريكا انجام گرفت آ

در % ٥٨شيوع بيماران داراي اضافه وزن و چاق از . يا چاق بودند

 ١٩٩٨ تا ١٩٩٤ در بين سالهاي% ٧٢ به ١٩٨٣ تا ١٩٧٩بين سالهاي 

 بيشتر يا مساوي BMI شيوع افراد با .)>p ٠٠١/٠(افزايش يافت 

٢kg/mدر مطالعه  .)١١( افزايش يافت% ٤/٤ به ٦/٠ نيز از ٤٠

و همكارانش بر روي بيماران مبتلا  ٣ ايزنستينديگري كه توسط

بيماران داراي اضافه وزن و % ٤٢به سندرم كرونري حاد انجام شد

 به ١٩٨٦در سال % ٢٠چاق بودند و شيوع بيماران چاق از% ٦/٢٦

و  ٤رانا در مطالعه .)١٢(  افزايش يافت١٩٩٧در سال % ٣٠

% ٤٤انفارکتوس حاد ميوکارد كارانش بر بيماران مبتلا به هم

در مطالعه  .)١٣( چاق بودند% ٢٤داراي اضافه وزن و بيماران 

 نسبت به انفارکتوس حاد ميوکاردحاضر بيماران چاق مبتلا به 

       طور ه بطبيعی بيماران داراي اضافه وزن و بيماران با وزن 
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و  ٩/٥٩±٦/١٣ مقابل در ٣/٥٥±٩/١٢( بودند جوانتر معني داري

٠٣/٠ ،٨/٦١±٨/١٢=p( انفارکتوس حاد مبتلا به  چاق مردان

از دو گروه ديگر بودند  طور معني داري جوانتره نيز بميوکارد 

)٠٣/٠=p (كه در مورد زنان اين امر صادق نبود در حالي .

)٤/٠=p(. انفارکتوس حاد  جوانتر بودن بيماران چاق مبتلا به

اين دليل باشد كه چاقي پيشرفت آتروسكلروز تواند به  مي ميوکارد

اطلاعات حاصل از . عروق كرونر را در جوانان تسريع مي كند

ارزيابي هاي اوليه پيشنهاد كردند كه چاقي علت مهمي براي 

براي مثال نتايج  . نيستCHDآتروسكلروز عروق كرونر و 

نشان پاتولوژی آرترواسکلروز در هفت کشور  حاصل از مطالعه

كه ارتباط كمي بين وزن بدن و آترواسكلروز عروق كرونر و داد 

عليرغم اين يافته هاي منفي ) ١٥و١٤.( وجود داردCHDشيوع 

طور ه ديگر مطالعات آينده نگر پيشنهاد كردند كه چاقي ب اوليه،

مستقل از ريسك فاكتورهاي استاندارد، ريسك فاكتوري براي 

CHDمشخص شد  ٥پدی در مطالعه ).٥،٦( . محسوب مي شود

 ارتباط مثبتي با رگه هاي چربي و BMIكه در مردان جوان، 

پلاك هاي فيبروز در هر دو عروق كرونر دارد كه نشان دهنده 

تأثير چاقي در ايجاد آترواسكلروز عروق كرونر در نوجوانان و 

بر اساس نتايج اين مطالعه در زنان جوان چنين . مردان جوان است

در . اسكلروز عروق كرونر وجود ندارد و آتروBMIارتباطي بين 

ه ب( كلسترول HDL كلسترول، non-HDLاين مطالعه چاقي با 

، هيپرتانسيون و غلظت )طور معكوسه ب(، سيگار )طور معكوس

 تنها مسئول عوامل خطرگليكوهموگلوبين مرتبط بود ولي اين 

اثر چاقي بر آترواسكلروز عروق كرونر در مردان جوان % ١٥

 عدم وجود ارتباط بين چاقي و آترواسكلروز عروق .)١٦( بودند

كه عموماً در  اول اين. كرونر در زنان ممكن است به دو دليل باشد

     زنان در سنين قبل از يائسگي پيشرفت آترواسكلروز با تأخير انجام

كه تجمع بافت چربي اضافي  در ناحيه شكم در  مي شود و دوم اين

كه (رواسكلروز در آنها نسبت به زنان مردان باعث ريسك بالاتر بر آت

                                                                      
5 Pday  

 چندين .)١٧( مي شود) بيشتر تمايل به چاقي گلوتئو فمورال دارند

مكانيسم در رابطه با ارتباط بين چاقي و بيماري عروق كرونر و مرگ 

  : ناگهاني قلبي وجود دارد كه به شرح زير مي باشد

         ، حجم خون و برون ده قلبي افزايشBMIبا افزايش 

همچنين چاقي با اثر بر عملكرد دياستوليك باعث . مي يابند

 بيشتر از BMIخصوصاً در (هيپرتروفي بطن چپ مي شود 

٢kg/mچاقي باعث طولاني شدن فاصله .)١٨( )٣٠ QT       

 مطالعات اخير نشان داده اند كه ارتباط مستقلي بين .)١٩( مي شود

لكرد و اختلال عم) ٢kg/m٢٥بيشتر از  (BMIافزايش 

و  ٦واک در مطالعه .)٢٠( اندوتليال عروق كرونر وجود دارد

كه آترواسكلروز تأييد شده توسط  همكارانش بر روي بيماراني

 نيز به همان اندازه BMIآنژيوگرافي داشتند نشان داده شد كه 

CRPطور مستقل با ريسك ه  و تعداد ضايعات عروق كرونر ب

سندرم كرونري حاد مرتبط است و اين ارتباط مثبت حتي در 

در رابطه با  .)٢١(  وجود داردBMIدرجات خفيف افزايش 

 با ديگر ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي مطالعات BMIارتباط 

ه ب. برداشته است متعددي صورت گرفته كه نتايج متفاوتي در

 با هيپرليپيدمي، ديابت و BMIعنوان مثال در چندين مطالعه 

در  )٢٤و٢٣و٢٢و١٢و١١(هيپرتانسيون ارتباط مثبت داشته است 

صورت ه  سال چاقي ب٨٠مطالعه ديگري بر روي افراد بالاي

طوري كه در ه ب.  مرتبط بوده استعوامل خطروابسته به جنس با 

 و کاملمردان چاق با افزايش فشار خون دياستوليك، كلسترول 

LDLكه در زنان با افزايش ه است، در حالي همراه بود         

فشار خون سيستوليك، افزايش گلوكز، هيپرتانسيون سيستميك، 

كه   در مطالعه اي.)٢٥(  مرتبط بوده استHDLديابت و كاهش 

 ارتباطي BMIو همكارانش روي مردان انجام شد  ٧گوشتوسط 

‐و تري  HDL ،LDL ،VLDL ،FBG ،کاملبا كلسترول 

 تنها با هيپرتانسيون BMI حاضردر مطالعه  .)٢٦( گليسيريد نداشت

             كاهش وزن  .داشت دار گليسيريد ارتباط معني و تري
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باعث كاهش فشار خون هم در افراد داراي هيپرتاسيون و هم در 

 كند مي كه اين امر پيشنهاد  مي شودطبيعیفشارخون  داراي افراد

  . شودكه افزايش وزن باعث افزايش فشار خون مي

       چاق   مكانيسم هاي كه منجر به افزايش فشار خون در افراد

تأكيد   ٨لندزبرگ. )٢٧ (طور كامل شناخته نشده انده مي شوند ب

كرد كه رفتارهاي تغذيه اي افراد در تعيين چاقي، مقاومت به 

انسولين و اختلالات متابوليك و متعاقب آن افزايش در فشار خون 

پيشنهاد مي كند كه ارتبا ط چاقي با فشار نقش مهمي دارند و 

 در مطالعات .)٢٨( سمپا توآدرنال است خون از طريق سيستم

انجام شده بر روي حيوانات مشخص شد كه مصرف غذا فعاليت 

سمپاتيك را افزايش مي دهد و برعكس گرسنگي آن را كاهش 

بر اساس اين نقطه نظر افزايش انسولين در اثر ) ٢٩ ‐ ٣١( مي دهد

در حضور سطح گلوكز بالا باعث تحريك سيستم سمپاتيك  اقيچ

روي سيستم  لپتين نيز مي تواند بر .)٣١و٢٩( مركزي مي شود

 حساسيت به نمك نيز ممكن .)٣٢( عصبي مركزي اثر بگذارد

طور مستقيم يا از طريق افزايش فعاليت سمپاتيك در ه است ب

 فعاليت سيستم .)٣٣(ايجاد هيپرتانسيون ناشي از چاقي دخيل باشد 

آلدوسترون نقش ‐آنژيوتانسين‐عصبي سمپاتيك و سيستم رنين

 ‐ مهمي را در احتباس آب و نمك، شيفت به راست منحني فشار

 كند مي دفع سديم ادراري و افزايش فشار در افراد چاق بازي

.  همه علل مرگ و مير همراه استخطرچاقي با افزايش  .)٣٤(

 سالگي حتي ٢٠يش وزن از سنهمچنين ثابت شده است كه افزا

 مرگ ناشي از بيماريهاي خطردر حد متوسط قوياً با افزايش 

 در .)٣٥( كتوس ميوكارد غيركشنده همراه استكرونري و انفار

 ارتباط BMI و همكارانش انجام شد نيز راناكه توسط  مطالعه اي

در يك مطالعه  .وكارد داشتمثبتي با مرگ بعد از انفاركتوس مي

مستقل عامل خطر گر ديگر نشان داده شد كه چاقي يك آينده ن

 است و افزايش هر يك واحد CHDبراي مرگ و مير ناشي از 

با افزايش )  كيلوگرم بر متر مربعBMI٢٢ نسبت به  (BMIدر 
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 در باز نگري نتايج .)٣٦(  همراه استCHDدر مرگ و مير % ٥/٤

براي عامل خطر حاصل از دو مطالعه نشان داده شد كه چاقي 

مير تنها   مرگ وخطر نيست و PCI يا M I  مرگ و مير متعاقب

افزايش ) ٢kg/m٢٢ كمتر از BMI (طبيعیدر بيماران زير وزن 

 انجام شد نيز  جيمنز‐لوپز در مطا لعه اي كه توسط  )٣٧(مي يابد 

قلبي عروقي در بيماران با عوامل خطر علي رغم شيوع بالاتر ديگر 

 در مطالعه .)١١( ن سرانجام بدتري نداشتنداضافه وزن، اين بيمارا

 با مرگ و مير بيمارستاني و يكساله بيماران مبتلا به BMIاخير 

MIارتباطي نداشت كه توجيه اين امر بر اساس يك مطالعه   

 روزه بيماران داراي اضافه ٣٠آينده نگر كه در آن مرگ و مير 

        بوديعیطب كمتر از بيماران با وزن MIچاق مبتلا به  وزن و

مي تواند به دليل جوانتر بودن اين بيماران و نيز تمايل بيشتر آنها به 

جاي درگيري چند رگ يا رگ ه درگيري يك رگ كرونري ب

يا ممكن است به دليل كوتاه بودن دوره  اصلي چپ مي باشد و

  .باشدحاضر پيگيري بيماران در مطالعه 

  

  نتيجه گيري  
 كه افراد چاق ن مطلب است اين مطالعه نشان دهنده اينتايج 

 جوانتر هستند ولي سرانجام انفارکتوس حاد ميوکاردمبتلا به 

 نيست چاقي طبيعیبيمارستاني و يكساله آنها بدتر از افراد با وزن 

احتمالا باعث تسريع پيشرفت آترواسكلروز عروق كرونر در افراد 

بر پيگيري طولاني مدت تر  مطالعات بعدي بايد. جوان مي شود

 و نيز به تعيين اثر كاهش وزن انفارکتوس ميوکاردبيماران مبتلا به 

  .بر سرانجام بيماران متمركز گردد

   تقدير و تشكر 

جهت  سهيلا لسان و فروزنده قاسمي به ؛از سركار خانم

 رقيه آتش كوه، فاطمه بوستاني و ؛پيگيري بيماران و سركار خانم

عات و امور رايانه ياري صديقه باقري كه ما را در زمينه ورود اطلا

وسيله از  نمودند كمال تشكر و سپاسگزاري را داشته باشيم و بدين

  .خدمات ارزنده ايشان قدرداني مي نمائيم
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