
 شاهدي-يك مطالعه مورد: عوامل خطر سكته قلبي در بالغين جوان

3، دكتر سيد عليرضا علوي زاده2، نيره اميني ثاني1دكتر سيد هاشم سزاوار

چكيده

و هدف بار جهاني اين بيماري ها بيشترمتوجه. عروقي يك معضل بهداشتي جهاني هستند-بيماري هاي قلبي:زمينه

و حدود  و متوسط است و%78كشورهاي با در آمد پايين اين. همه ناتواني ها ناشي از آن است%3/86همه مرگ ها

.مطالعه به منظور تعيين عوامل خطر سكته قلبي افراد جوان در اردبيل صورت گرفت

سال مبتلا به سكته قلبي حاد بستري شده در بيماستان45زير بيمار52شاهدي-در اين مطالعه مورد:روش كار

و جنس از جمعيت عادي مقايسه شدند52با 1382بوعلي اردبيل طي سال  جهت. شاهد همسان شده از نظر سن

و حدود  و موارد مشابه از شانس نسبي برآورد خطرعواملي چون سيگار، فعاليت فيزيكي، سابقه فاميلي، سابقه ديابت

شد. استفاده گرديد%95مينان اط .جهت مقايسه ميانگين ها از آناليز واريانس استفاده

و2/37ميانگين سني موارد:يافته ها سابقه فاميلي مثبت بيماري ايسكيميك. بيماران مرد بودند%2/96سال بود

با افزايش)CI95%=3/1-2/6(8/2و سيگاري كنوني با شانس نسبي)CI95%=6/2-3/34(4/9قلبي با شانس نسبي 

و LDLهمچنين معلوم شد كه ميانگين شاخص توده بدني، ميانگين غلظت قند خون ناشتا،. خطر سكته قلبي همراه بودند

HDL و فعاليت فيزيكي با شانس نسبي -8/0(نقش حفاظتي را بدنبال داشت4/0در دو گروه مطالعه متفاوت بود

2/0=CI95%.(دا و شغل با خطر ارتباط معني ري بين مواجهه غير مستقيم با دود سيگار، كلسترول تام، سطح تحصيلات

.سكته قلبي مشاهده نگرديد

و عدم تحرك جسماني مهم ترين HDLبالا، LDLسابقه فاميلي مثبت، سيگار، قند خون بالا،:نتيجه گيري پايين

تي مناسب در جهت كاهش عوامل خطر در بالغين جوان مداخلات بهداش. عوامل خطر مطرح شده در اين مطالعه هستند

. سال با سابقه فاميلي مثبت ضروري به نظر مي رسد45خصوصاً افراد كمتر از 

 سكته قلبي، عوامل خطر، بالغين جوان:واژه هاي كليدي
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 مقدمه

عروقي يك معضل بهداشتي جهاني- بيماي هاي قلبي

و متوسط.]1[هستند در كشورهاي با درآمد كم

و پاكستان  نظيركشورهاي آسياي جنوبي چون هند

و  ها%78موارد اين بيماري ها بالاست %3/83و مرگ

.]2[همه ناتواني ها ناشي از آن است

ميليون مورد انفاركتوس ميوكارد هرساله1/1حدود

عوامل خطر.]3[در ايالات متحده روي مي دهد

. متعددي مي توانند زمينه ساز سكته قلبي باشند

دربزرگسالان ثابت شده است كه عوامل خطر متعدد

-قلبي ايجاد حوادثدررا عروقي اثرهمديگر- قلبي

عروقي تقويت مي كنند اما اطلاعات كمي درمورد

ارتباط عوامل خطر متعدد با بروز فرآيند 

و بالغين جوان  آترواسكروتيك بدون علامت در بچه ها

.]4[وجود دارد

كل6-10سال45سكته قلبي درافراد زير درصد از

سكته هاي قلبي در آمريكا را تشكيل مي دهد كه در اين 

مطالعات انجام. جنس مردان غالب استگروه سني 

-6نشان دهنده بروز 1970-80شده طي سال هاي 

درصدي سكته قلبي درافراد جوان است اما درمطالعات2

درصد گزارش شده4-10ميلادي اين رقم90دهه 

45عوامل خطر متعددي براي سكته قلبي زير]3[است

و سال از جمله سابقه خانوادگي مثبت سكته قلبي، سيگ ار

. هيپرليپيدمي ذكر شده است

موارد سكته قلبي%20برخلاف بيماران مسن، بيش از

در بالغين جوان در زمينه آترواسكلروزيس نمي باشد 

مصرف سيگار شايع ترين عامل خطر در بيماران.]5و4[

درصد بيماران76-91. جوان مبتلا به سكته قلبي است

در برخي. تندجوان مبتلا به سكته قلبي سيگاري هس

بيماران هرگز%8مطالعات نشان داده شده است كه 

نحوه مصرف سيگار در افزايش.]5[سيگار نكشيده بودند

يا كاهش خطر ابتلاي به بيماري عروقي كرونر 

كه18از. موثراست مطالعه اپيدميولوژيك مشخص شد

درصد خطرابتلا20-30مواجهه غيرمستقيم با دود سيگار 

از.]6[دهدرا افزايش مي  مورد از مطالعات35بيش

و تاريخچهCHD1شاهدي وآينده نگر همراهي-مورد

ابتلاي افراد درجه اول خانواده درسنين پايين را نشان

-69سابقه فاميلي مثبت دربين بيماران جوان. داده اند

فشارخون درافراد جوان. درصد گزارش شده است14

در.نسبت به بزرگسالان كمترمتداول است شيوع آن را

.]5[درصد گزارش نموده اند45-83افراد جوان 

و همكاران مشخص شد كه فشار2درمطالعه مومسيلو

و%55خون بالا بعنوان يك عامل خطر در %35زنان

و در از زنان پرفشاري خون%10مردان ديده مي شود

تنها عامل خطر معرفي شد در حاليكه در مردان چنين 

ن ديابت نيز به عنوان.]7[گرديده است موردي مشاهده

يك عامل خطر غير وابسته براي بيماري هاي عروق 

و  در2-4كرونري ذكر شده است بار خطر ابتلا را

و زنان افزايش مي دهد و همكاران3تاناجورا]6[مردان

1 Coronary Heart Disease 
2 Momcilov 
3 Tanajura 
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%4شيوع ديابت در افراد جوان دچار سكته قلبي را

.]8[گزارش نمودند

د اده شد كه افزايش سطح در مطالعه اي نشان

كلسترول سرم بطور معني داري باعث افزايش خطر در 

درمطالعه.]9[افراد جوان نسبت به بزرگسالان مي شود

پيش بيني كننده قوي سكته قلبي بود، LDLديگري 

در HDLهمچنين سطوح تري گليسيريد بالا،  پايين

تقريباً.]4[سال گزارش شده است45بيماران كمتراز 

درصد افراد جوان با بيماري عروق كرونر چاق58-30

ناهنجاري هاي عروق مصرف كوكائين والكل،.]5[هستند

، افزايش انعقاد پذيري در بروزaكرونر، ليپو پروتئين 

.]4-6[سال نقش دارند45سكته قلبي كمتراز

سال45با توجه به اينكه سكته قلبي درافراد كمتراز

و شناخت عوامل كمتر مورد مطالعه قرارگ رفته است

خطر آن مي تواند راهگشاي مداخلات پيشگيري باشد به 

نظر مي رسد كه مطالعه اي در اين خصوص ضروري 

باشد، همچنين با توجه به ابعاد فرهنگي متفاوت با ساير 

مناطق كشور شناسايي عوامل خطر حاكم در منطقه مهم 

تا. است به به همين منظور اين مطالعه طراحي گرديد

طور جداگانه عوامل خطر را در گروه بيماران كمتراز

و دورنماي سياست هاي بهداشتي 45 سال مطالعه نمايد

.را جهت كاهشو تعديل عوامل خطر ترسيم نمايد

و روش ها  مواد

 1382شاهدي درسال-اين مطالعه به روش مورد

موارد شامل كليه بيماران زير. در اردبيل صورت گرفت

ب 45 ستري شده در بيمارستان بوعلي اردبيل با سال

 1382تشخيص قطعي سكته حاد قلبي در طول سال 

موارد فوت شده در اورژانس وارد مطالعه. بودند

و همسان از±2شاهدها با فاصله سني. نگرديد سال

نظر جنسي از جمعيت عادي به شيوه تصادفي انتخاب 

ل جمع آوري داده ها توسط پرسشنامه عوام. شدند

خطر بود كه علاوه بر مشخصات دموگرافيك، عوامل

در45خطري چون سابقه فاميلي سكته قلبي كمتراز  سال

فاميل درجه يك، پرفشاري خون، سابقه ديابت، وضعيت 

و الكل، مواجهه غير  فعاليت فيزيكي، مصرف سيگار

و ها. بود... مستقيم با دود سيگار و وزن آزمودني قد

و  با محاسبه شاخص توده بدني چاقي اندازه گيري شد

از موارد نمونه خون ناشتا در اولين روز. معلوم گرديد

و جهت تعيين پارامترهايي نظير  بستري اخذ گرديد

به آزمايشگاه ارسال HDLو LDLكلسترول، قند خون، 

از شاهدها نيز به شيوه يكساني پرسشنامه تكميل. گرديد

مورد نظر به همانو نمونه خون ناشتا جهت پارامترهاي

.آزمايشگاه ارسال گرديد

فعاليت فيزيكي درمطالعه به صورت فعاليت شغلي،

و بدون فعاليت تقسيم بندي گرديد . فعاليت منظم

فعاليت فيزيكي شغلي يعني انجام فعاليت هايي نظير راه

و درزمان كار حداقل ... رفتن، بلند كردن، حمل كردن

ها2 فعاليت خانه شامل ساعت درروز كه براي خانم

پز1روزي  و ساعت كار خانه از جمله جاروكردن، پخت

فعاليت منظم شامل. فعاليت شغلي محسوب گرديد...و

انجام فعاليت ورزشي حداقل بيست دقيقه در روز به 

طوري كه ضربان قلب افزايش يابد كه جهت آناليز به 

و  دليل كم بودن فعاليت منظم دو گروه بدون فعاليت

شدفعال  . در نظرگرفته

جهت برآورد عوامل خطري چون سيگار، فعاليت

و موارد مشابه از  فيزيكي، سابقه فاميلي، سابقه ديابت

و حدود اطمينان  جهت. استفاده گرديد%95شانس نسبي

.مقايسه ميانگين ها از آناليز واريانس استفاده شد

 يافته ها

از52جمعاً 1382درطي سال سال45بيمار كمتر

بيمارستان بوعلي CCUمبتلا به سكته قلبي در بخش 

و به همين تعداد شاهد نيز وارد مطالعه  بستري شدند

و مابقي مرد بودند52از. گرديد . بيمار دو بيمار زن

سابقه فاميلي مثبت بيماري ايسكيميك قلبي با شانس

)CI95=6/2-3/34(4/9نسبي  با افزايش خطر سكته%

).1جدول(بود قلبي همراه 

 سابقه فاميلي سكته قلبي درآزمودني هاي مطالعه.1جدول
 گروه مطالعه

 سابقه فاميلي

 شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد

196/3637/5 دارد

334/63493/94 ندارد
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 52100 52100 جمع

پس از بررسي آماري در مورد ارتباط سيگار با

حاصل%)3/1CI= 95-2/6(8/2سكته قلبي شانس نسبي 

و مواجهه غيرمستقيم ارتباط معني. شد مصرف قليان

).2جدول(داري با ابتلا نداشت 

 ضعيت مواجهه آزمودني هاي مطالعه با دخانياتو.2جدول

 گروه مطالعه

 وضعيت مواجهه

 مورد

 تعداد درصد

 شاهد

 تعداد درصد

344/65214/40 سيگاري

187/34317/59 غير سيگاري

47/747/7 قلياني

483/92483/92 غير قلياني

84/1538/5 با مواجهه غير مستقيم

447/84493/94 بدون مواجهه غير مستقيم

و%)1/48( نفر 25 %)2/71( نفر37در گروه مورد

در گروه شاهد از نظر فيزيكي فعال بودندكه فعاليت

برابر سكته قلبي با شانس فيزيكي نقش حفاظتي را در 

از نظر سابقه. دارا بود%)2/0CI=95-8/0(4/0نسبي 

و پرفشاريIHD1ابتلا به بيماري ها در گروه مورد 

و در گروه شاهد خون در چهار نفر مشاهده گرديد

سابقه ديابت، تعويض دريچه قلبي. موردي گزارش نشد

.و سكته قلبي فقط در گروه مورد مشاهده گرديد

و انحراف معيار غلظت كلسترول تام،)3(جدول ميانگين

FBS ،LDL ،HDL وBMI را در دو گروه مطالعه

.نشان مي دهد

و انحراف معيار كلسترول تام.3جدول و LDL ،HDL ،BMI،ميانگين

FBS 
 گروه مطالعه

 متغير

 مورد

SD ميانگين
 شاهد

SDميانگين
 سطح

 معني داري

 >8/475/936/140001/0p 3/122 قند خون

6/39NS 9/543/178 3/194 كلسترول
LDL 98/180 96/105 6/114 2/370001/0p< 

HDL 6/3464/367/1101/0p< 

BMI 6/279/49/232/40001/0p< 

در HDLو LDLاختلاف ميانگين غلظت قند خون،

وردو گروه معني دا  LDLبود، به طوري كه قند خون

1 Ischemic Heart Disease  

و  . درگروه شاهد بالاتر بود HDLدرگروه مورد بالاتر

و اين اختلاف BMIميانگين درگروه مورد بالاتر از شاهد

).>0001/0p(از نظرآماري معني داربود 

 بحث

از كمتر افراد اين مطالعه عوامل خطر سكته قلبي در

مدر. سال را بررسي نمود 45 طالعه سابقه فاميلي اين

CI=6/2-3/34(4/9مثبت سكته قلبي با شانس نسبي 

95 ( =3/1-2/6(8/2و مصرف سيگار با شانس نسبي%

CI 95(%خطر ابتلاي به سكته قلبي درافرادكمتراز

درو2داتي. سال را افزايش مي دهند45 همكاران

بيماري كه به علت سكته قلبي طي يك دوره 976بررسي

در مركز پزشكي دانشگاه ميشيگان پذيرفته سه ساله

46اين بيماران كمتراز%10شده بودند، دريافتند كه 

در مطالعه ياد شده مهمترين عوامل. سال سن دارند

و مصرف  خطر شامل سابقه فاميلي مثبت سكته قلبي

 2515و همكاران با بررسي3چايخوني.]10[سيگاربود

اين%23ان دادند كه بيمار دچار سكته قلبي در قطر نش

و كمتر داشتند40بيماران  دراين گروه سني.سال

و%71مرد بودند،8/96% %78مليت آسيايي داشتند

با.]11[موارد سيگاري بودند مطالعه حاضر در اين زمينه

.مطالعات ياد شده همخواني دارد

در مطالعه حاضر ميانگين قند خون در آزمودني

ش ،)>0001/0p( اهد بالاتر بودهاي گروه مورد ازگروه

نيز در دو گروه اختلاف معني LDLميانگين مقادير

، همچنين ميانگين مقدار)>0001/0p(داري داشت 

HDL 01/0(درگروه مورد از شاهد كمتر بودp<(از

نظر شاخص توده بدني نيز مشخص شد كه ميانگين

درگروه مورد بالاتر از گروه شاهد است BMIمقدار 

)0001/0p<.(اين يافته ها با مطالعه اي كه در عربستان

سال دچار سكته قلبي انجام45بيمار زير65بر روي 

بر اساس مطالعه فوق. شده است مطابقت دارد

بالا، LDLمهمترين عوامل خطر شامل مصرف سيگار، 

HDL و سابقه فاميلي  IHDپايين، ديابت، فشارخون بالا

2 Doughty 
3 Chaikhouni 
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.]12[بيماران مرد بودند%6/96بود در اين مطالعه

شاهدي،-و همكاران در يك مطالعه مورد1اسمايل

و همين تعداد45بيمار مبتلا به سكته قلبي زير 193 سال

و نشان دادند كه  شاهد را مورد بررسي قرار دادند

قي8/3سيگار با شانس نسبي  2، مصرف روغن خاصي بنام

با9/3با خون با شانس افزايش قندو8/4، سابقه فاميلي

45مهمترين عوامل خطر سكته قلبي زير3/3نسبي

و همكاران با بررسي3موريلاس.]13[سال بودند

مورد 691مورد سكته قلبي نشان دادند كه 10213

از%)8/6( با مقايسه اين. سال هستند45آنها پايين تر

سال معلوم شد كه شيوع45گروه با افراد بالاتر از 

و هيپركلسترولمي در افراد جوان بالاتر مصرف سيگار

و)p>0001/0(بود  درحاليكه فشار خون بالا، ديابت

افراد مسن تر شايع سابقه بيماري عروقي كرونر در

ساله7و همكاران طي يك دوره4كانيتز.]14[بود

به40بصورت گذشته نگر، بيماران كمتر از سال را كه

مارستان علت سكته قلبي دربخش اورژانس يك بي

اجتماعي پذيرفته شده بودند مورد بررسي قرار دادند 

و مهمترين عوامل خطر سكته قلبي در بالغين جوان را 

، فشار خون%)40(، سابقه فاميلي سكته قلبي%)81(سيگار

.]15[گزارش نمودند%)20(و هيپر ليپيدمي%)26(بالا

سابقه فاميلي مثبت بيماري ايسكيميك در مطالعه حاضر

)CI95=6/2-3/34(4/9قلبي با شانس نسبي  و%

%)CI95=3/1-2/6(8/2سيگاري كنوني با شانس نسبي

.مهمترين عوامل خطر سكته قلبي در بالغين جوان بود

مرد بودند%)2/96(در اين مطالعه اكثريت موارد

]12و11[اين يافته با مطالعات متعددي همخواني دارد

د رصد زنان بالاتر گزارش ولي در برخي مطالعات

كه احتمالاً با توزيع عوامل خطر]15و10[گرديده است

. در زنان اين جوامع مرتبط است

در مطالعه حاضر فعاليت فيزيكي گروه مورد كمتر از

گروه شاهد بود كه اين مسئله در مطالعات قبلي كمتر 

تاييد شده است اما مشخص شده است كه عدم فعاليت 

 
1 Ismail 
2 Ghee 
3 Morillas 
4 Kanits 

مكانيسم هاي. را دو برابر مي كند CHDفيزيكي خطر 

عروقي توسط ورزش دقيقاً–كاهش خطر بيماري قلبي 

معلوم نيست اما شايد اثرات مطلوب آن بر پرفشاري 

و بهتر شدن عمل  خون،كنترل وزن، شكسته شدن ليپيد

.]6[گلوكز مطرح باشد 

در LDLو FBSدر مطالعه حاضر ميانگين غلظت

بود كه مشابه ساير مطالعات گروه مورد بيش از شاهد

از BMIهمچنين ميانگين.]13و11[است در گروه مورد

و همكاران5گروه شاهد بالاتر بود، در مطالعه كدهري

با30-58نيز مشخص گرديد كه درصد بيماران جوان

.]5[بيماري عروق كرونر چاق هستند

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر بنظر مي رسد كه

و مداخلات لازم جهت پيشگيري از چاقي، افزايش ليپيدها

قند خون شامل تغذيه مناسب، فعاليت فيزيكي از سنين 

پايين تر بايد مورد توجه باشد، همچنين در افراد داراي 

سابقه فاميلي مثبت مي بايست برنامه هاي ويژه اي در 

و دوم اجرا گردد .سطح پيشگيري اول
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