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 زاده  غلامرضا شریف-دکتر طوبی کاظمی...                                                                           تغییرات ده ساله مورتالیتی و عوامل خطر بیماریهای قلبی 

 ٣٨

 
  قلبی عوامل خطر بیماریهایتغییرات ده ساله مورتالیتی و 

 )1382 تا 1373(در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد در بیرجند 
 

 2زاده  غلامرضا شریف-1دکتر طوبی کاظمی
 چکیده

 حال توسعه انفارکتوس حاد میوکارد از علل مهم مورتالیتی و موربیدیتی در جوامع پیشرفته و در :و هدفزمینه 
 جهت مداخلات ی راتواند راهکارهای مناسب  آن میعوامل خطر آگاهی از تغییرات در روند این بیماری و ؛باشد می

 با هدف بررسی روند تغییرات انفارکتوس میوکارد در  حاضرمطالعه؛ به همین دلیل همه جانبه پیش روی قرار دهد
 .انجام شدبیرجند شهر  سال اخیر در 10طی 

های بیمارستانی افرادی که با تشخیص انفارکتوس   پروندهتمامتحلیلی  -این مطالعه توصیفیدر  :ررسیروش ب
 بستری شده بیرجند) ع(و امام رضا ) عج( در بیمارستانهای ولی عصر 1382 تا 1373سالهای حاد میوکارد در طی 

عات مورد نیاز تنظیم و توسط دو ای حاوی اطلا  پرسشنامه جهت انجام تحقیق،.مورد بررسی قرار گرفتبودند، 
 آوری شده با استفاده از  جمعاطلاعات؛ پرستار آموزش دیده و زیر نظر متخصص قلب و عروق تکمیل گردید

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند α=05/0 در سطح Chi-Square و tآزمونهای آماری و  SPSS  آماریافزار نرم
روند تغییرات . نده بودفوت کرد%) 1/9( نفر 84 ،با تشخیص انفارکتوس میوکاردشده   بیمار بستری918از  :ها یافته

در % 7/14از (بود  کاهش تدریجی میزان مرگ و میر داخل بیمارستانی ، نشانگر سال10مورتالیتی در طی این 
 599و  بودند عامل خطرفاقد  %)7/34( نفر 319 ، در این مطالعه از کل بیماران. )1382در سال % 6 به 1373سال 
نشانگر  در بیماران، عوامل خطرروند تغییرات در شیوع نتایج بررسی .  داشتندعامل خطرحداقل یک %) 3/65( نفر

در سال % 1/30، 1373در سال % 2/18( هیپرلپیدمی عاملافزایش شیوع دو بود؛  عواملافزایش در شیوع همه 
1382 ،001/0P< ( و سیگار)03/0، 1382ر سال د% 5/23، 1373در سال % 2/18=P ( در طی این ده سال از نظر

 .دبودار  آماری معنی
 قلبی در بیماران با انفارکتوس حاد عوامل خطر بیماریهای شیوع روند رو به افزایشبا توجه به  :گیری نتیجه

ی به  ضروربهداشتی و درمانیای از سوی مسؤولین  های مداخله  طراحی و اجرای برنامهمیوکارد در طی ده سال،
 .رسد نظر می

  بیرجند؛ انفارکتوس میوکاردعامل خطر؛ ؛ مورتالیتی:ها کلید واژه
  )1383؛ سال 3؛ شماره 10دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

 

                                                 
 و عروق؛ استادیار گروه آموزشی قلب و عروق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجندمتخصص بیماریهای قلب  نویسنده مسؤؤل؛ 1

  معاونت درمان و دارو- سازمان مرکزی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند- خیابان غفاری-بیرجند
  med_847@yahoo.com: پست الکترونیکی  0561-4447746: تلفن و نمابر

 شگاه علوم پزشکی بیرجندکارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دان 2
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 1383؛ سال 3؛ شماره 10دوره                                                                   مانی گنابادمجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درافق دانش؛ 

 ٣٩

 مقدمه 
 عروقی به عنوان - که بیماریهای قلبیشده استبینی  پیش

در سراسر جهان ) کل مرگ و میرها% 36(مهمترین علت مرگ و میر 
 میلیون نفر در دنیا به 17سالانه ). 1( باقی خواهد ماند 2020تا سال 

 10کنند و این بیماریها عامل  عروقی فوت می -علت بیماریهای قلبی
 میلیون مرگی است که سالانه در کشورهای در حال 40میلیون مرگ از 
باشد   نیز می  علل عمده ناتوانیاز  علاوه بر آن یکی؛دهد توسعه رخ می

ومیر را  عروقی شایعترین علل مرگ -در ایران نیز بیماریهای قلبی). 2(
ای که در بیرجند در سال  در مطالعه). 3(به خود اختصاص داده است 

به  ،موارد فوت% 1/24 عروقی با - بیماریهای قلبی، انجام شد1382
 -در گروه بیماریهای قلبی). 4(مهمترین علت فوت تعیین گردید عنوان 

ومیر و از   شایعترین علت مرگ،انفارکتوس میوکارد عروقی نیز،
 ).5(شود  کارافتادگی محسوب می
 بر روی روند انفارکتوس قلبی در طی شده  انجاممطالعات مختلف

سالهای مختلف در آمریکا، برزیل، ژاپن، انگلیس، سوئد، کانادا، ایرلند و 
 بیماری و مورتالیتی داخل و خارج بروز روند گر کاهشنشان، دانمارک

 همچنین ؛)14-6 (استبیمارستانی در طی دو دهه اخیر در این کشورها 
عوامل در کشورهای پیشرفته، نشانگر کاهش شیوع نتایج تحقیقات 
 ). 15،9(باشد   عروقی می- قلبیخطر بیماریهای

 در مدت بستری بیماران انفارکتوس حاد قلبی در بیمارستان نیز
شده، روند رو به کاهش را در طی سالهای اخیر  اغلب مطالعات انجام

 ). 8-6(نشان داده است 
 این بیماریها، برخورد علمی و  درمانهای سنگین با توجه به هزینه

پژوهشی صحیح با آنها و درمان و کنترل این بیماریها، منجر به صرفه 
مطالعه . انی خواهد شد درم،های بهداشتی جویی میلیاردها ریال در هزینه

، مورتالیتی و بروزحاضر با هدف بررسی تغییرات ایجادشده در روند 
بیرجند شهر انفارکتوس میوکارد در طی ده سال اخیر در عوامل خطر 

 .انجام شد
 

 روش بررسی
 تحلیلی بر روی - یک مطالعه توصیفیدر قالب تحقیقاین 

در ) 1382 تا 1373(سال  بیمارانی که در طی دههای تمام  پرونده
بیرجند با تشخیص ) ع(و امام رضا ) عج(بیمارستانهای ولی عصر 

 .انجام شد  بودند،انفارکتوس حاد قلبی بستری شده
فردی ای حاوی اطلاعات   پرسشنامه،ها آوری داده برای جمع

عوامل خطر ، نوع انفارکتوس قلبی، مدت بستری، وضعیت )دموگرافیک(
سپس پرسشنامه توسط ؛  تهیه گردید،مصرفی قلبی و نوع داروی بیماری

های  دیده بر اساس مدارک موجود در پرونده دو پرستار آموزش
بیمارستانی بیماران تکمیل گردید و تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد در 
تمام موارد توسط متخصص قلب و عروق با توجه به تغییرات 

 . های قلبی تأیید شد الکتروکاردیوگرافیک و آنزیم
 و آزمونهای SPSSافزار   نرمآوری شده با استفاده از طلاعات جمعا

tو  Chi-Square  05/0در سطح=α  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار
 .گرفتند
 
 ها یافته

 بیمار با تشخیص 918  در مجموع،1382 تا 1373 در طی سالهای
) ع(و امام رضا ) عج(انفارکتوس حاد قلبی در بیمارستانهای ولی عصر 

 به 4/13 بیماری از بروز در طی این ده سال ؛ه بودندیرجند بستری شدب
 نفر در سال 47(است   در صد هزار نفر جمعیت افزایش یافته4/57

مرد و %) 9/77( نفر 660از این تعداد ). 1382 نفر در سال 201، 1373
  سال7/60±1/12 بیماران میانگین سنی زن بودند %)1/28(  نفر258
سال  3/65±7/10  و در زنان9/58±2/12مردان  در سنیمیانگین . دبو

را نشان داد  داری معنی اختلاف گردید که از نظر آماری برآورد
)001/0P<.( 

در بیمارستان فوت %) 1/9( بیمار 84شده  از کل بیماران بستری
دند و مورتالیتی داخل بیمارستانی در طی این ده سال کاهش کر

 ).1382در سال % 6، 1373در سال % 6/14(چشمگیری را نشان داد 
عامل خطر فاقد %) 7/34( نفر 319از کل بیماران مورد مطالعه 

 نفر 139، عامل خطرفقط یک %) 9/42( نفر 394  بودند؛ قلبیبیماریهای
 عامل خطربیشتر از دو %) 2/7( نفر 66 و دو عامل خطر%) 2/15(

  بیماریهایعوامل خطردارای %) 3/65( نفر 599داشتند که در مجموع 
%) 9/31( نفر 293 در بیماران نیز عامل خطراز نظر شیوع . قلبی بودند

 نفر 108هیپرلیپیدمی، %) 1/19( نفر 175، )هیپرتانسیون(پرفشاری خون 
سابقۀ فامیلی بیماری عروق کرونر در %) 3/4( نفر 39دیابت و %) 8/11(

 .ودندب نیز سیگاری%) 8/29( نفر 274؛ فامیل درجه یک را داشتند
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 قلبی در بیماران با انفارکتوس عوامل خطر بیماریهایشیوع تمام 
 در مورد هیپرلیپیدمی و داشت؛حاد میوکارد در طی این ده سال افزایش 
روند تغییرات  .)1جدول  (دبودار  سیگار این تغییرات از نظر آماری معنی

شده در طی این ده سال  در تجویز داروهای قلبی در بیماران بستری
، )>001/0P (%6/98به % 3/55 مصرف آسپرین از ؛داافزایش نشان د

 %7/77به % 66، بتابلوکر از )>001/0P (%6/45 به% 2/2کاپتوپریل از 
)001/0P=( 1/97به % 5/62، هپارین از%) 001/0P< ( و استرپتوکیناز از
در همه موارد از نظر  و  استافزایش داشته) >001/0P (%4/17به % 3

 .)1نمودار  (دبودار  آماری معنی
 7/7 به 1373 روز در سال 35/9همچنین مدت بستری بیماران از 

 کاهش یافته بود؛ میانگین مدت بستری در طی این 1382روز در سال 
 ).>001/0P(داری را نشان داد  مدت کاهش معنی

 
 گیری بحث و نتیجه

 %9/71در این تحقیق از کل بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد 
 زن بودند که در مطالعات دیگـر نیز شیـوع % 1/28مرد و 

 توزیع فراوانی نسبی بیماران انفارکتوس میوکارد -1جدول 
 دارای عامل خطر به تفکیک نوع عامل خطر 

 1382 و 1373در سالهای 

 عامل خطر
شیوع در سال 

1373 
شیوع در سال 

1382 
P-value 

 =24/0P %9/31 %8/31 هیپرتانسیون
 =03/0P %5/23 %2/18 سیگار

 >001/0P %1/30 %2/18 هیپرلیپدی
 =06/0P %5/12 %2/10 دیابت

 =P 207/0 %5/2 %2سابقه فامیلی

 
 
 
 
 
 

 
 توزیع فراوانی نسبی مصرف داروهای قلبی در بیماران -1نمودار 

 1382 و1373با انفارکتوس میوکارد بین سالهای 

ه زنان گزارش شده است، از بیشتر انفارکتوس میوکارد در مردان نسبت ب
زن % 38از بیماران مرد و % 62،  و همکارانHarropجمله در مطالعه 

از بیماران مرد و % 3/63  نیزCastro و Manzo؛ در مطالعه )9(بودند 
شده در یزد، گیلان و قزوین  ؛ در مطالعات انجام)16(زن بودند % 7/36

ا توجه به اثر ب). 18،17،3(نیز نتایج مشابهی گزارش شده است 
باشد؛  محافظتی هورمون استروژن در زنان، این نتایج مورد انتظار می

 عروقی و انفارکتوس -البته پس از یائسگی، شیوع بیماریهای قلبی
 بنابراین آموزش صحیح و کنترل  ؛)5(شود  میوکارد در زنان بیشتر می

 .عوامل خطر در این گروه نیز ضروری است
 7/60با انفارکتوس میوکارد در این مطالعه میانگین سنی بیماران 

 سال بود و 3/65 سال و در مردان 9/58سال برآورد گردید که در زنان 
 سال دیرتر از مردان دچار انفارکتوس میوکارد 7نشان داد که زنان حدود 

تقریباً همه مطالعات بروز انفارکتوس میوکارد در زنان را در . شوند می
ومیر  در مطالعه حاضر مرگ). 17،9،5،3(اند  هسنین بالاتر گزارش کرد

برآورد گردید که این میزان از % 1/9داخل بیمارستانی در طی ده سال 
 . روند رو به کاهش را نشان داد1382 تا 1373سال 

شده در این زمینه، مؤید آن است که  نتایج مطالعات مختلف انجام
؛ )14-6(کاهش است مرگ و میر به دلیل انفارکتوس حاد میوکارد رو به 

 در آمریکا، میزان Alderman و Fang  به عنوان مثال در مطالعه
). 6(کاهش نشان داد % 50 حدود 1997 تا 1988مورتالیتی از سال 

Dellborgومیر بیمارستانی را از   سوئد کاهش مرگ و همکاران نیز در
 گزارش کردند 1990-1986در طی سالهای % 8/11به % 5/18
تواند ثانوی به  ومیر داخل بیمارستانی بیماران می هش مرگعلت کا).12(

 و بیمارستانها، پیشرفت علم CCUبهبود خدمات اورژانس، تجهیز 
 . ها باشد پزشکی و استفاده از داروهای جدید بخصوص ترومبولتیک

 در 4/57 به 4/13میزان بروز این بیماری نیز در مطالعه حاضر از 
تواند به علت   که دلایل آن میشان دادنصد هزار نفر جمعیت افزایش 

آگاهی بیشتر مردم، مراجعه زودرس آنها، بهبود خدمات اورژانس، 
افزایش امکانات تشخیصی و نیز افزایش ابتلا به علت افزایش شیوع 

 .باشد  خطر عوامل
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، کاهش چشمگیری در بروز این بیماری در بر خلاف مطالعه حاضر
  مثال در مطالعهه عنوان ب؛)14-6(سالهای اخیر گزارش شده است 

Rosamondکاهش 1994-1987 در کارولینا بین سالهای  و همکاران ،
 بروز 1990-1994 ذکر شده و از 1990 تا 1987میزان بروز از سال 

دلایل احتمالی ). 15(بیماری ثابت بوده و کاهش نشان نداده است 
ه علت پیشرفتهای تواند ب  اختلاف نتایج این مطالعه با مطالعات دیگر می

قابل توجهی که در سطوح پیشگیری اولیه و ثانویه در کشورهای 
 در حالی که در کشور ما ؛پیشرفته از سالها قبل شروع شده است، باشد

متأسفانه هنوز فعالیتهای بارزی در سطح پیشگیری اولیه و کنترل 
 خطر صورت نگرفته است و تمرکز فعالیتها بر تشخیص و درمان عوامل

 .باشد ماریها میبی
 عروقی - اصلی بیماریهای قلبیعامل خطردر این مطالعه، پنج 

شامل هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی، سیگار، دیابت و سابقه فامیلی در طی 
هیپرتانسیون، سیگار، هیپرلیپیدمی . این ده سال مورد بررسی قرار گرفتند

 .  بودندعواملو دیابت به ترتیب شایعترین 
 در  در بیماران با انفارکتوس حاد میوکاردل خطرعوامشایعترین 

 در گیلان سیگار، هیپرلیپیدمی،  و)3( دیابت، سیگار و هیپرتانسیون یزد،
 در قزوین سیگار با ؛)17 (گزارش شده استهیپرتانسیون و دیابت 

کمترین شیوع را در میان % 3/15گلیسیریدمی با  بیشترین و تری% 6/32
  درCastro و Manzoه  در مطالع؛)18( ه استعوامل خطرساز داشت

به عنوان مکزیکوسیتی نیز سیگار، هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی 
 مطالعه ؛ نتایج این تحقیقات با)16 (گزارش شدند خطر عواملشایعترین 

 . حاضر همخوانی دارد
کاتبی  با مطالعه تحقیق حاضر نیز نتایج عوامل خطراز نظر تعداد 

ست که  انتایج این مطالعه حاکی از آن.  دارد همخوانی)18(در قزوین 
 در طی ده سال افزایش یافته و افزایش عوامل خطرشیوع همه این 

 در مطالعه. دار بوده است یشیوع هیپرلیپیدمی و سیگار از نظر آماری معن

Rosamondکاهش  ،1990-1987 کارولینا بین سالهای  و همکاران در
که با نتایج ) 15(گزارش شد  سیگار شیوع هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی و

 .مطالعه حاضر مغایرت دارد
نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که مصرف داروهای قلبی در 
بیماران با انفارکتوس قلبی شامل آسپرین، هپارین، بتابلوکر، استرپتوکیناز 

  که بااستداشته و کاپتوپریل در طی ده سال، افزایش قابل توجهی 
 ).19،15،12،7 (همخوانی دارددیگر، مشابه ات مطالعنتایج 

در این مطالعه، میانگین مدت بستری در بیمارستان نیز در طی ده 
های درمانی و  سال، کاهش نشان داد که به علت پیشرفت تکنیک

استفاده از ترومبولتیک و کاهش عوارض داخل بیمارستانی قابل توجیه 
 بستری بیماران با مدتکاهش در مطالعات مشابه نیز . باشد می

 ). 7،6 (گزارش شده استانفارکتوس حاد میوکارد 
 که اقدامات تشخیصی و درمانی در دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد روند مطلوبی داشته است ولی از آنجا 
عوامل باشد و با توجه به افزایش شیوع  که پیشگیری بهتر از درمان می

 توجه بیشتری به لازم است قلبی در طی این ده سال، ماریهایخطر بی
ک انجام ش بی. مبذول گرددانجام اقدامات در سطح پیشگیری اولیه 
 سطح آگاهی مردم در زمینه یمداخلات آموزشی در سطح جامعه و ارتقا

 عروقی و انجام مداخلات در جهت - بیماریهای قلبیعوامل خطر
 سلامت مردم ی در ارتقا راقش مؤثریتواند ن  میعوامل،کاهش این 

 .ایفا نمایدجامعه در آینده 
 تشکر و قدردانی

  علوم پزشکی بیرجند پژوهشی دانشگاه،از معاونت محترم آموزشی
خانم دکتر همچنین از  را تأمین نمودند و تحقیقاین انجام که هزینه 

 در  عبدالهی، آسیابانی، کاسه سنگی و آقای خزاعی کهها آرمانفر، خانم
ای داشتند، تشکر و قدردانی  تحقیق همکاری صمیمانهانجام این 

 .گردد می
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