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بررسي عوامل خطر زاي انفاركتوس ميوكارد در بيماران مراجعه كننده به  

  1384محال و بختياري در سال مارستانهاي استان چهاربي

 

**شهريار صالحي، *حسينعلي مهرعليان
1  

  . شهركرد دانشگاه علوم پزشكي–كارشناس ارشد گروه پرستاري **، شهركرد دانشگاه علوم پزشكي -  مربي گروه پرستاري*
  21/12/85 : تاريخ تأئيد  4/85/ 30:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

تـرين علـت     انفاركتوس ميوكارد يكـي از شـايع      

كـه   بستري در بيماران كشورهاي صنعتي است به طوري       

مـاري را تجربـه      ميليون نفـر ايـن بي      1/1در آمريكا سالانه    

 وارضــر عـث اين افراد در ا درصد30مي كنند و حدود 

  
 دهــــ ـعم تـ عل .)1( ـــدرون بين مي  حاصل از بيماري از   

ــي بــ ـ  ــاي قلبـ ــارد   ه بيماريهـ ــاركتوس ميوكـ ــژه انفـ ويـ

ــت     ــر اس ــروق كرون ــكلروزيس ع ــه  .)2(آرترواس گرچ

عوامـل  امـا   آرترواسكلروزيس متعـدد بـوده      عوامل خطر   

  :چكيده
 ، به حداقل رساندنجهت درام قدمهمترين اشناسايي عوامل خطرزاي انفاركتوس ميوكارد  :زمينه و هدف

، كاهش  است كه نتيجه آن كاهش عوارضهاي در معرض خطر  در جمعيتزاتعديل و اصلاح عوامل خطر
يسه فاكتورهاي خطر زاي تعيين و مقاهدف ازاين پژوهش . و در نهايت حفظ نيروي مولد جامعه استمرگ و مير 

  . بودانفاركتوس ميوكارد در استان چهارمحال و بختياري
 نفر از بيماران مبتلا به 247 شاهدي تعداد –تحليلي از نوع مورد  -توصيفي يك بررسي  در:روش بررسي

اير  نفر از س240 و 1384 بستري در بيمارستانهاي استان چهارمحال و بختياري در سال انفاركتوس ميوكارد
 به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب و از نظر عوامل ي شرايط تعريف شده تحقيق بودندبيماران كه دارا

:  چهار قسمتي شاملپرسشنامهاطلاعات بوسيله . خطر ساز ابتلا به انفاركتوس ميوكارد مورد مقايسه قرار گرفتند
 را در طي يكسال كه سطح استرس افراد اههو رمقياس هولمز  ،و متغيرهايي فيزيولوژيكاطلاعات دموگرافيك 

 كه بيانگر ميزان حركت افراد در طول فراغت و كار بودبرنامه فعاليت تضمين سلامت گذشته مشخص مي كرد، 
، گرد آوري و با استفاده از آزمونهاي  دفعات مصرف مواد غذايي در طول يك سال گذشتهپرسشنامه ثبت و

  .تجزيه و تحليل گرديد) OR=Odds Ratio(فيشر و نسبت شاخص بخت آماري رگرسيون لجستيك ، كاي دو، 
  ، شغل و محل زندگي اختلافايج بين دو گروه از نظر سن، جنس، سطح تحصيلاتبر اساس نت: يافته ها

و % 5/40 لاار خون باواني سابقه فشادر گروه مورد و شاهد به ترتيب درصد فر. معني داري وجود نداشت
6/29) %01/0p<،61/1 OR=( 2/19و % 9/42تام كلسترول ، سطح بالاي %)001/0p<،22/5 OR=( ديابت ،
، استرس )=01/0p<،78/1 OR(% 6/39و % 4/60كشيدن سيگار ) =001/0p<،68/3 OR(% 1/12و % 1/29
كه از  به دست آمد) =001/0p<،97/2 OR% (4/5و % 6/15و چاقي ) =01/0p<،87/2 OR% (4/15و % 4/34

  .باشد اصلي اين بيماري در منطقه ميريسك فاكتورهاي 
 استرس و ، كشيدن سيگار،ديابت ،سطح بالاي كلسترول تام سرم خون، خون بالاسابقه فشار: نتيجه گيري

  .در استان چهارمحال و بختياري مي باشدچاقي ريسك فاكتورهاي خطر ساز انفاركتوس ميوكارد 
   

  .فشار خون، عوامل خطر زا ،نفاركتوس ميوكارداآترواسكلروز،  :واژه هاي كليدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 نعلي مهرعليان، شهريار صالحييحس                            عوامل خطر زاي انفاركتوس ميوكارد 

 78

دسته غير قابـل      بيماري عروق كرونر قلبي به دو      زايخطر

 لـــــ ـة فـاميلي و قاب    ــــ ـ، سـن و سابق    چون جـنس   تعديل

عديل چون بالا بودن سطح چربيهاي خـون، فـشار خـون     ت

ــت  ــالا، دياب ــي ب ــصرف س  ،كــم تحركــي  ،گار، چــاقي، م

، رژيم غذايي نامناسب و مـصرف       هيجان روحي  ،استرس

ميزان شـيوع   . )3 (استهاي جلوگيري از حاملگي      قرص

اســـاس موقعيـــت خـــاص  بيمـــاري عـــروق كرونـــر بـــر

، بيماريهاي همراه و رفتارهايي كه خطر فـردي     ياييجغراف

مي دهد متفـاوت     ابتلا به بيماري عروق كرونر را افزايش      

عليرغم پيدايش تكنيك هاي درماني پيـشرفته        .)4( است

براي بيماري هاي عروق كرونر و پيشرفت قابل توجـه در      

مراقبت از بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس ميوكـارد مـرگ            

يمــاري كــاهش نيافتــه و همچنــان مــسئول ناشــي از ايــن ب

كاهش طول عمر افراد وسالهاي بهره دهي زندگي افـراد          

ام در به حـداقل  قدمهمترين ا. )5( است سالگي 65قبل از  

رساندن ميزان انفاركتوس ميوكـارد و عـوارض ناشـي از           

 Riegel.)6( اسـت  زاآن به حداقل رساندن عوامل خطـر 

 در زاح عوامـل خطـر  كيد مي كند كه با تعديل و اصـلا    أت

 هاي در معرض خطر مي توان ميزان ابتلاو مرگ و جمعيت

 كــه )7 (داد ميــر ناشــي از انفــاركتوس ميوكــارد را كــاهش 

 كيفيــت ءن حفــظ نيــروي مولــد جامعــه و ارتقــا نتيجــه آ

 با توجه به شيوع بالا و رو به رشد اين       .زندگي افراد است  

 رهـاي و لزوم تعيـين ريـسك فاكتو      ) 6(بيماري در كشور    

، تعـديل و حـذف     اصلي اين بيماري در جهت پيـشگيري      

ــل،   ــن عوام ــسه     اي ــين و مقاي ــدف تعي ــا ه ــه ب ــن مطالع اي

ــاي خطــرزاي   ــتان  فاكتوره ــارد در اس ــاركتوس ميوك انف

  .و بختياري انجام گرفتچهارمحال 

  

  :روش بررسي

ــژوهش حاض ـــــپ ــوعـ ـــــوصيفير از ن  يـــــتحليل - ت

ي مـورد پـژوهش      كه در آن نمونه ها     استشاهدي   -مورد

ــه  در گــروه مــورد  ــار ب ــين ب ــود كــه اول ــرادي ب   شــامل اف

  

ــتلا   ــارد مب ــاركتوس ميوك ــتان  و انف ــتانهاي اس در بيمارس

 بستري شـده بودنـد      1384چهارمحال و بختياري در سال      

و گروه شاهد افرادي بودند كه در بخش هاي         )  نفر 247(

حـي، اورولـوژي، اعـصاب،    اجر(عمومي بيمارستان مثـل   

انفـاركتوس   فاقـد بـستري شـده بودنـد و      )  زنان ارتوپدي،

 ، بيماري مـادرزادي و دريچـه اي  قلبي، بيماري قلب و عروق   

قلب و عـروق و عـدم مـصرف داروهـاي قلـب و عـروق                

ــد ــوده ان ــر240 (ب ــق  .) نف ــع آوري اطلاعــات از طري  جم

اطلاعـات   :شـامل  اولبخش   .بودچهار قسمتي   پرسشنامه  

 بيمـاري عـروق   زاي عوامل خطـر   اطلاعات ،دموگرافيك

 ، فـشار خـون   سكته قلبـي   سابقه مثبت خانوادگي  (،  كرونر

ســابقه  ، ديابــت ابــتلا بــه، خــون ســرمي بــالا، چربــيبــالا

همچنـين  ، تعـداد سـيگار مـصرفي در روز        مصرف سيگار 

مصرف قرصهاي جلـوگيري از     سابقه   وضعيت يائسگي و  

 ميـزان ( ثبت پارامترهاي فيزيولوژيك     ،)زنان حاملگي در 

، تـري  كلـسترول  ميـزان  ،يـستول و دياسـتول   سخونفـشار 

بخـش  ، ) شـاخص تـوده  و  قـد ،قندخون، وزنو  گليسريد  

 كه شامل) Holmes & Rahe(مقياس هولمز و راهه  دوم

 موقعيت استرس زا در تعيين دگرگوني زندگي افـراد          41

  كه تعيين كننده نمره استرس افراد بود       در يكسال گذشته  

ضمين سـلامت كـه     بخش سـوم برنامـه فعاليـت ت ـ        ،)9،8(

ــت     ــك بخــش فعالي ــده ي ــشكيل ش خــود از دو بخــش ت

 و بخـش ديگـر فعاليـت فيزيكـي      كـار  فيزيكي مربوط بـه   

مربوط بـه اوقـات فراغـت كـه از مجمـوع امتيازهـاي دو               

شـد و در     مورد پژوهش تعيـين      افرادبخش ميزان تحرك    

دفعـات   پرسـشنامه اسـتاندارد ثبـت        بخـش چهـارم   نهايت  

 يك سال گذشته كه شـامل    مصرف مواد غذايي در طول    

ات مــصرف غــذاهاي  ــــ ـ مــورد در ارتبــاط بــا دفع  15

ـــگوشت ـــي، پرچــرب و تنقــ ــامل  لاتــ  و بخــش دوم ش

ات و مـصرف غـذاهاي      ــ ـسبزيج ،ات مصرف ميوه  ـــدفع

كه به هر يك از مـوارد بـا توجـه بـه دفعـات      بوده  دار  فيبر

   مجمـــوع امتيـــازي تعلـــق گرفتـــه و در پايـــان مـــصرف 
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 اعتبـار علمـي    .گرديـد تعيـين   ع رژيم غـذايي     امتيازات نو 

  جهت تعيـين اعتمـاد از       واز روش اعتبار محتوا     پرسشنامه  

ه  اسـتفاده شـد   )استفاده همزمان توسـط دو نفـر       (روش همزمان 

 نمونه گيري  .ه دست آمدب 89/0كه ضريب همبستگي بيش از 

دو گروه مـورد و شـاهد       انجام شد و     روش در دسترس  به  

دموگرافيك و شـرايط ورود بـه مطالعـه         از نظر اطلاعات    

  .همسان سازي شدند

از آمار توصيفي جهت تنظيم جداول، توزيع فراوانـي         

هاي مركـزي و پراكنـدگي اسـتفاده شـد و          و محاسبه شاخص  

تـست   تك تك عوامل خطر از آزمـون كـا دو و             مقايسهبراي  

 خطـر در  تـك تـك عوامـل    همزمان و براي مقايسهدقيق فيشر   

  .سيون لجستيك استفاده شداز مدل رگرزنان و مردان 

  

  : يافته ها

زن و  بقيـه    نفر مـرد و      132  نفر، 247از  گروه مورد   در  

 .نــدزن بودبقيــه  نفــر مــرد و 128 نفــر 240  ازدر گــروه شـاـهد

ر گـروه شـاهد     ، د 65/56±5/11ميانگين سني در گـروه مـورد        

يـن دو گـروه از نظـر محـل زنـدگي،            .بود سال   1/14±65/54  ب

ــي دار شــغل  ســطح تحــصيلات و ســن، جــنس، تفــاوت معن

  . آماري وجود نداشت

  

 استان چهارمحال و بختياري در ع عوامل خطرزاي ابتلا به انفاركتوس ميوكاردتوزي:1جدول شماره 

n  نفر247: مورددر گروه              n  نفر240: شاهددر گروه               OR=Odds Ratio 

  
  
  
  

  گروه                             pvalue  %95فاصله اطمينان  )درصد (فراواني

  شاهد  مورد متغير

نسبت شاخص 

  يينحد با بالاحد  ORبخت 

 >001/0p 252/1-584/2 799/1 7/36 51 سابقه فاميلي مادر

 >001/0p 07/1-18/2 541/1 2/39 8/49 سابقه فاميلي پدر

 >01/0p 121/1-35/2 61/1 6/29 5/40 سابقه فشار خون بالا

 >01/0p 216/1-625/2 786/1 6/39 4/60 سيگار

 >001/0p 598/1-435/3 343/2 7/11 3/24 جيوه/ ميلي متر160فشار خون سيستول بالاتر از 

 >001/0p 953/1-532/4 982/2 1/17  1/38  ميلي متر جيوه  95فشار خون دياستول بالاتر از 

 >05/0p 03/1-363/2 563/1 8/20  1/29 سابقه بالاي  چربي خون 

 >001/0p 751/1-512/15 223/5 2/19  9/42 100 ميلي گرم در200كلسترول تام سرم بالاتر از 

 >001/0p 412/0-903/1 886/0  1/17  8/30 100 ميلي گرم در200 بالاتر از تري گليسيريد

 >001/0p 303/2-888/5 682/3 1/12  1/29 وجود ديابت

 >001/0p 006/2-229/5 237/3  7/11 30  120قند خون ناشتا بالا تر از 

 >01/0p 879/1-460/4 879/2  4/15 4/34   300نمره استرس بالاتر از 

 <05/0p 836/0-73/1 4/1  7/41 7/47 وجود كم تحركي در كار و استراحت 

 <05/0p 01/1-14/2 47/1  4/50  2/69 ايي نامناسب رژيم غذ

 >001/0p 952/1-742/2 979/2 4/5 6/15  30شاخص توده بدني بالاتر از 

 >05/0p 53/1-772/5 616/1  9/50 6/62 يائسگي در خانمها وجود

 <05/0p 412/0-215/1 7/0  33  1/41 مصرف قرصهاي ضد بارداري در خانمها 
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   با استفاده از مدل رگرسيون لجستيكزاي و خطر نسبي انفاركتوس ميوكاردضرايب عوامل خطر :2جدول شماره 

  

ــتفاده از   ــا اس ــب ــاآزم ــوون ك ــشر  ي دو و آزم ــق في ن دقي

ــت    ــي ســابقه مثب ــي داري در درصــد فراوان اخــتلاف معن

ــالا )>001/0p(فــاميلي   ،)>01/0p(، ســابقه فــشار خــون ب

ــالاي سيــستفــشـــار ـــخون ب ، )>001/0p (ولـول و دياست

  گليــسيريد ســرم خــونيرـرول و تـــســطح بــالاي كلــست

)001/0p<( ،   ــت ــه ديابـ ــتلا بـ ــترس )>001/0p(ابـ ، اسـ

)01/0p<( اقي  ــچ  و)01/0p< (      در گروه مـورد نـسبت

 ـ و يـا بـه عب      وجـود داشـت   به شاهد    امـل  وعاز  ارتي  ــ

ارد در گروه مـورد ابـتلا       خطر زاي انفاركتوس ميوك   

  . )1جدول شماره (مي باشد 

  لجـستيك  رگرسـيون   با توجـه بـه نتيجـه آزمـون          

  

  

لا بـا  ،فشار خون بالاي سيستول و دياسـتول      ملي چون   عوا

، ابـتلا بـه ديابـت   ، ونم خ ـ تـا  كلسترول   بودن سطح سرمي  

، چاق بودن و وجود يائسگي      يگار، استرس بالا  كشيدن س 

ــه     در خــانم ــتلا ب ــوان عوامــل خطــر ســاز در اب ــه عن هــا ب

ــاركتوس     ــه انف ــتلا ب ــروه مب ــارد در گ ــاركتوس ميوك انف

، سـابقه مثبـت      امـا عـواملي چـون سـن        مي باشد ميوكارد  

 ،و اوقـات فراغـت     كـم تحركـي در محـيط كـار           ،فاميلي

هاي ضد بارداري    قرصايي نامناسب و مصرف     رژيم غذ 

 عامل خطر زاي ابتلا به انفـاركتوس ميوكـارد          ،در خانمها 

جــدول ( بــه انفــاركتوس ميوكــارد نبــود در گــروه مبــتلا

  ).2شماره 

  

  

 B مدل ضريب در  متغير
 خطاي ضريب معيار

SE 

 expخطر نسبي

(B)  
Pvalue  

 <05/0p 293/1 241/0 257/0  سن

 >01/0p 99/2 359/0 095/1  داشتن سابقه فشارخون بالا

 <05/0p 820/0 235/0 -/198   داشتن سابقه فاميلي سكته قلبي در مادر

 <05/0p 664/0 239/0 -/410   داشتن سابقه فاميلي سكته قلبي در پدر

 >05/0p 02/1 008/0 02/0   داشتن فشارخون  سيستول بالا 

 >05/0p 025/1 011/0 01/0  داشتن فشارخون دياستول بالا

 <05/0p 917/1 369/0 651/0   داشتن سابقه چربي سرم خون بالا

 >001/0p 010/1 003/0 01/0   سي سي100 ميلي گرم در 200كلسترول تام سرم خون بالاتر از 

 <05/0p 001/1 002/0 001/0   سي سي  100 ميلي گرم در 200 سرم خون بالا تر از تري گليسيريد

 >01/0p 391/0 292/0 94/0  وجود ديابت

 >01/0p 084/2 253/0 734/0  ي بودن سيگار

 <05/0p 043/1 53/0 567/0  كم تحركي در كار

 <05/0p 13/1 08/0 125/0  كم تحركي در فراغت

 >001/0p 007/1 002/0 007/0  300نمره استرس بالاي 

  >BMI >30  158/0 031/0 171/1 001/0pچاق بودن 

 <05/0p 029/1 02/0 029/0  رژيم غذايي نامناسب

 <05/0p 741/0 279/0 301/0  مصرف قرصهاي ضد بارداري در خانمها 

 <05/0p  637/0 272/0 451/0  يائسگي در خانمها  وجود
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  : بحث

سـيون لجـستيك    با توجـه بـه نتـايج آزمـون رگر         

 )بالا بودن فشار سيستول و دياستول(سابقه فشار خون بالا  

تلا به انفـاركتوس ميوكـارد را افـزايش داده          خطر نسبي اب  

ر ايـن موقعيـت جغرافيـايي عامـل         است لـذا ايـن متغيـر د       

در همـين رابطـه     . زاي انفاركتوس ميوكارد بـوده اسـت      خطر

ــات   ــايج تحقيق ــاران  Bullenنت ــانگر آن و همك ــه  بي ــود ك ب

زا بيمـاري قلبـي و     افزايش فشار خون بـه عنـوان عامـل خطـر          

  مـردان بـوده اسـت    درصـد 49و   زنـان     درصد 52عروقي در   

   در گــزارش تحقيــق خــود و همكــاران Keil  همچنــين).10(

مي نويسند خطر نسبي انفاركتوس ميوكارد با افزايش ميـزان          

فشار خون افزايش يافته بـه طـوري كـه ميـزان شـيوع سـالانه          

 نفــر در بــين افــراد بــا 1000 در 7/5انفــاركتوس ميوكــارد از 

 نفر در بين افـراد مبـتلا بـه    1000 در 4/16فشار خون نرمال به  

از طرفـي شـانس ابـتلا بـه          پر فشار خوني افزايش يافته اسـت      

 3/3تانسيون در مـردان     ركتوس ميوكارد در ارتباط با هيپر     انفا

 گرچـه   Thomasمطالعـه  در ). 11 ( بوده است5/2و در زنان    

ي متفـاوت  ريسك فاكتورهاي خطرزاي سـكته قلبـي و مغـز      

ادث با فـشار خـون بـالاي سيـستول و            حو بوده اما ارتباط اين   

. )12 (مـي باشـد  دياستول نسبت به ساير متغيرها معنـي دارتـر    

متغير ديگر خطـرزاي انفـاركتوس ميوكـارد در ايـن مطالعـه             

مطالعـه  . لسترول تام چربيهاي خون بـود   سطح سرمي بالاي ك   

Esteghamati     ــرمي ــطح س ــران س ــهر ته ــاران در ش و همك

ــا بيمــاران   در بيمــاران  تــامكلــسترول ــابتي انفاركتوســي ب دي

و ) 13(ديابتي غير انفاركتوسي تفاوت معني دار داشته اسـت          

  سـرم   خطر افزايش كلسترول تـام     Thomasهمچنين در مطالعه    

 .)12(دار بــود ز معنـي  خـون بـا ايجـاد انفـاركتوس قلـب و مغ ـ     

 مكـاران بيـانگر آن بـود كـه افـزايش           و ه  Pedoنتايج تحقيق   

 بطور قابل توجهي باعث افـزايش       غلظت كل كلسترول سرم   

ســطح  لا بــودنبــا. )14( بيمــاري عــروق كرونــر شــده اســت

يــن منطقــه مــي توانــد مربــوط بــه وجــود  در اامكلــسترول تــ

  اي مداري و دامپروري استان و قابل دسترس بـودن چربيه ـ          دا

  

  
  . باشداشباع فراواني محصولات دامي 

 متغيـر   لجـستيك گرسيون  جه به نتيجه آزمون ر    با تو 

ــن پــژوهش   د ــت در اي ــاركتوس عامــل خطــر زا ياب   ي انف

ود كـه   ن ب ـ  و همكـاران بيـانگر آ      Pedoتحقيقات   .مي باشد 

دو جـنس زن و مـرد بـه           در هـر    درصد 5/2ديابت با شيوع    

   انفـاركتوس ميوكـارد  عنوان عامـل خطـر قـوي در ابـتلا بـه       

افرايش چسبندگي پلاكتي   ديابت قندي با    . )14 (مي باشد 

مبوس را افـزايش و در نهايـت      شانس شكل گيري ترو   

. )2 (باعـث افـزايش شــانس ايـسكمي قلبــي مـي شــود    

ه بيماريهاي مـزمن     توجه به افزايش پيشروند    بنابراين با 

ن در ايجـاد    ه خـصوص ديابـت و خطـر سـاز بـودن آ            ب

وجه در اين موقعيت جغرافيايي ت     بيماري عروق كرونر  

جه به عوارض جانبي آن  مسئولين به كنترل و تو جدي

  . ي طلبدرا م

متغير ديگر خطر ساز انفاركتوس قلبي در اين         

و  Gillum نتـايج تحقيـق      .پژوهش استعمال سيگار بود   

 كـه مـصرف سـيگار عامـل         ن اسـت  همكاران بيانگر آ  

ملاحظه بيماري كرونر قلبي در بين   خطر مستقل و قابل     

 در ايـن پـژوهش خطـر نـسبي          .مـي باشـد   مردان و زنان    

گار در زنان سفيد پوست بيماري در رابطه با مصرف سي    

مقادير اين  كه  بوده   4/1  و در مردان سفيد پوست     42/1

كـه    بـه طـوري    ،تر بـود  در زنان سـياه پوسـت چـشمگير       

 برابـر   08/2سيگاري بودن شانس خطر ابتلا به انفاركتوس را         

  در.)15 (نـشان داده اسـت  نسبت به غير سيگاري بودن بيشتر  

 انفـاركتوس   ميزان شيوع و همكاران    Njolstadپژوهش  

ميوكارد در بين سيگاريهاي هـر دو جـنس بـه ويـژه در              

با افزايش مصرف سيگار خطر نسبي      بود و   مردان بالاتر   

انفاركتوس افزايش يافتـه بخـصوص زنـاني كـه در روز      

 نخ سيگار مي كـشيدند در مقايـسه بـا زنـاني كـه           20بيشتر از   

  برابر افزايش يافتـه بـود در حـالي كـه           6سيگار نمي كشيدند    

  مطالعـه  . )16( برابـر بـوده اسـت        3مردان تنها     در اين افزايش 
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Hjermann ن بــوده كــه كــاهش ســطح كلــسترول  بيــانگر آ  

سرم و توقف سيگار در افراد پرخطر ابتلا به بيماري قلبـي در             

ــبه  گروه مداخله نسبت به گروه شاهد علاو        شـانس   هر اينك ـ ـ

رض جـانبي و  ابتلا به انفـاركتوس را كـاهش داده بلكـه عـوا          

. )17( كـاهش داده اسـت       ن را نيـز   مرگ ناگهاني ناشـي از آ     

 در ايـن مطالعـه      انفـاركتوس ميوكـارد     ديگر خطـرزاي   متغير

 مطالعه دكتر محمود صـدر و همكـاران در يـزد            .استرس بود 

 كــه اســترس و چــاقي دو فــاكتور قــوي در ايجــاد  نــشان داد

بـر  ). 18(بيماري ايسكمي قلبي بويژه انفاركتوس بوده اسـت         

 6/43 ،همكـــاران و Reuterwallنتـــايج تحقيـــق اســـاس 

 زنــان  درصــد3/13مقابــل ورد در  زنــان گــروه مــدرصــد

 درصـد   8/25طرفي   داراي استرس بوده و از    گروه شاهد   

 گروه شاهد داراي    درصد20مردان گروه مورد در مقابل      

بتلا بـه   شانس ا . عامل خطر استرس و فشار شغلي بوده اند       

 بـا فاصـله     51/1 در زنـان      در رابطه با اسـترس     انفاركتوس

ــان  ــردان دو ) 13/1 -02/2(درصــد  95اطمين ــر ر م  35/1براب

  . )19(بوده است ) 67/1-09/1(

استرس با تحريك عصب سمپاتيك باعث تنگي       

ــراي كــاهش پرفيــوژن عــروق  عــروق شــده و زمينــه ر ا ب

ماده مي كند و باعـث افـزايش شـانس ايـسكمي            كرونر آ 

  ).20 (ميوكارد مي شود

ن بوده كـه متغيـر چـاق        اين مطالعه بيانگر آ   نتايج  

  انفاركتوس را افزايش داده به طوري      بودن شانس ابتلا به   

را حـدود  لجستيك خطر نـسبي آن   رگرسيون  كه آزمون   

 نـشان   3ن را حـدود      و آزمون كاي دو شانس خطر آ       2/1

ن  و ديگـران بيـانگر آ      Reuterwall تحقيقـات    .داده است 

 درصـد   3/15  زنـان گـروه مـورد و        درصد 1/25 بوده كه 

 مـورد و  ن مـردا  درصد 1/16 و از طرفي     گروه شاهد زنان  

 مردان شاهد داراي عامل خطر چاقي بوده و          درصد 7/11

ر شانس ابتلا به انفاركتوس ميوكارد در رابطه بـا چـاقي د          

 و در   )34/1-7/2( درصـد    95 با فاصله اطمينـان      9/1زنان  

ــردان  ــوده اســت)16/1-95/1 (6/1م ــه در . )19 ( ب مطالع

دكتر محمود صدر و همكاران در يزد چاقي فاكتور قوي       

 ايجاد بيماري ايسكمي قلبـي بـويژه انفـاركتوس بـوده            در

 بـا  t وآزمـون   مقايسه نتـايج آزمـون كـاي دو        .)18(است  

دهد گرچه عواملي    آزمون رگرسيون لجستيك نشان مي    

 ،يلي مثبت پدر و مادر، كم تحركي      چون وجود سابقه فام   

هــا در منوجــود منوپــوز در خارژيــم غــذايي نامتناســب و 

ر بوده است امـا ايـن متغيرهـا در          ي دو معني دا   آزمون كا 

لوجستيك معني دار نبوده لذا اسـتفاده از         مدل رگرسيون 

ي دو و زمــون رگرســيون لجــستيك بجــاي آزمــون كــاآ

  .  توصيه مي گرددt آزمون

  

  :نتيجه گيري

بيانگر آن بـود    نتايج آزمون رگرسيون لجستيك     

داشــتن فــشار خــون بــالاي ( كــه ســابقه فــشار خــون بــالا

 سـطح بـالاي كلـسترول تـام سـرم           ،)سـتول اسيستول و دي  

 داشـتن اسـترس و      ، داشتن ديابت، كـشيدن سـيگار،      خون

چــاق بــودن بــه عنــوان ريــسك فاكتورهــاي خطــر ســاز   

  اســتان چهارمحــال و بختيــاري در  انفــاركتوس ميوكــارد

  .مي باشد

  

  :تشكر و قدرداني

وظيفه خود مي دانيم از همكاري صميمانه و حمايت         

علوم پزشكي شـهركرد   دانشگاه  ژوهشي  مالي معاونت محترم پ   

 تحقيقاتي فوق را امكان پذير ساخت و    كه امكان اجراي طرح     

 كــساني كــه در اجــراي طــرح بــا مــا كمــالهمچنــين از كليــه 

  . تشكر و قدرداني مي نمائيمهمكاري را داشتند
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