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  بررسی تغییرات شبانه روزی در وقوع انفارکتوس حاد میوکارد

  
  3زاده مهدی حسندکتر  -2رضا دانشیعل -1انیم صالحیمر

  
  چکیده

روزی با یک اوج صبحگاهی از وقوع انفارکتوس حاد میوکارد   در بسیاری از مطالعات تغییرات شبانه: و هدفزمینه
(AMI) ساعته در وقوع شکایات 24 الگوی دقیق تر عیین با هدف ت مطالعه حاضر.گزارش شده است AMI در 

 وضعیت فیزیولوژیک آنان را تحت ،رسد با داشتن خصوصیات متفاوت  که به نظر میانجام شدجمعیت مورد نظر 
   .ثیر قرار دهدأت

رد و از بیماران در م. انجام شدAMI بیمار با تشخیصی 246 بر روی  تحلیلی- توصیفی این مطالعه:روش بررسی
 ساعت پیش از حمله و تاریخچه بیماری و 24 در )استرس(تنش  دقیقه قبل از درد، تجربه 30فعالیتشان در 

 12 صبح تا 6( ساعته 6 دوره زمانی چهار توزیع فراوانی شکایات حمله در .ال گردیدؤمصرف داروهای قلبی س
 .بیماران و زیر گروهها بررسی شددر تمام )  صبح6 شب تا 12 شب و 12 عصر تا 6 ، عصر6 ظهر تا 12ظهر، 

 ≥05/0Pداری   در سطح معنی و آنالیز واریانسChi-Squareآوری شده با استفاده از آزمونهای   جمعاطلاعات
   .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  ولهبین ساعت وقوع حم  ولی ین وجود نداشتد تغییرات سیرکا، در وقوع حملات انفارکتوس حاد میوکارد:ها افتهی
 همچنین بین زمان وقوع وجود داشت؛ یدار  ارتباط معنی)>05/0P(تنش  و )>00001/0P (وجود فعالیت فیزیکی

   .حاصل نگردید یدار حمله و سایر متغیرها ارتباط معنی
ین در دتم سیرکایهای پژوهش حاضر با نتایج دیگر مطالعات انجام شده مغایرت داشت و ر  یافته:رییگ جهینت

شود مطالعات بیشتری جهت تعیین وجود ریتم   بنابراین پیشنهاد می. مشاهده نگردیدAMIت وقوع حملا
سکمیک در یهای درونی و خارجی با وقایع ا ین در وقوع انفارکتوس حاد میوکارد و نیز ارتباط بین ریتمدسیرکا

   . انجام شود،های مختلف که شرایط فیزیولوژیکی متفاوتی نیز دارند جمعیت
   انفارکتوس حاد میوکارد ،یند ریتم سیرکا،ریتم بیولوژیک: ها هواژکلید 

  ) 1384؛ سال 2؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 
  

                                                           
  بجنوردرشناس ارشد آموزش پرستاری؛ عضو هیأت علمی دانشکده علوم پزشکی  کا:نویسنده مسؤول 1

   دانشکده پرستاری مامایی و بهداشت - دانشکده علوم پزشکی خراسان شمالی-بجنورد: آدرس
 m_salehian@yahoo.com :    پست الکترونیکی0584-2260007:    نمابر0584-2260010: تلفن

 ت علمی، دانشگاه علوم پزشکی مشهدیأکارشناس ارشد پرستاری؛ عضو ه 2
   دانشگاه علوم پزشکی مشهد قلب، دانشکده پزشکی،-استادیار گروه آموزشی داخلیمتخصص بیماریهای قلب و عروق؛  3
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  مقدمه
ت بیماری عروق کرونـر یکـی از علـل اصـلی مـرگ در ایـالا               

علـت آن    نفر بـه     000/450 است که سالانه حدود       آمریکا متحده
بـار  را برای یک یا چنـد        نفر   000/000/1فوت نموده و در حدود      

های بیولوژیک در عملکرد سیستم       نقش ریتم  ).1 (کنند تجربه می 
دهـد    مطالعـات نـشان مـی   . عروقی به اثبات رسـیده اسـت       -قلبی

 .روزی برخوردار هستند    عروقی از تغییرات شبانه    -متغیرهای قلبی 
ــای  ــروز وق ــرهمین اســاس خطــر ب ملــه جسکمیک قلــب از یــع اب

 در ، بیمـاری قلبـی  ۀبـا سـابق  میوکـارد در افـراد     انفارکتوس حـاد  
   ).2(ساعات خاصی از روز بیشتر است 

روزی در وقـوع حمـلات حـاد کرونـری           وجود تغییرات شبانه  
) 1985(و همکــاران  Muller  توســط1985 در ســال اولــین بــار

هـشهای بعـدی     و پژو  این محققـان   نتایج مطالعه    .گردیدپیشنهاد  
 که بیشترین زمان وقـوع حمـلات ایـسکمیک قلبـی در             دادنشان  

 در ساعات اولیه    .باشد  ظهر می  12 صبح تا    6صبح و فاصله زمانی     
هـای   صبح و بعد از بیداری با شروع فعالیت فیزیکی و آغاز تـنش             

و در نتیجـه    یابـد     مـی  میزان ترشح کاتکول آمین افـزایش        ،روحی
شـود و ذخیـره اکـسیژن بافـت          اد می فشار خون و ضربان قلب زی     

   ).4،3 (یابد  به علت انقباض کرونر کاهش میبقل
 چـسبندگی پلاکـت در صـبح        ،هـای فـوق    همزمان با پدیـده   

 منجر به   کهیابد   ولیتیک بافتی کاهش می   نیبرافزایش و فعالیت فی   
گـردد و خطـر تـشکیل        افزایش نسبی در انعقادپذیری خـون مـی       

 همچنـین در    .)6،5 (شـود   فراهم می  ترومبوز و در نتیجه ایسکمی    
برخی مطالعات بیشترین زمان خطر وقوع حملات در بعد از ظهـر          

   Schwab  در ایــن زمینــه.و هنگــام غــروب گــزارش شــده اســت
که ایـسکمی شـبانه در افـراد بـا سـابقه انفـارکتوس              گزارش کرد   

 در اواخـر غـروب اتفـاق         نارسایی احتقانی قلـب عمـدتاً       و میوکارد
   ).7 (افتد می

رسـد جوامـع مختلـف بـا داشـتن           بدین ترتیب به نظـر مـی      
الگوهای متنوعی را از نظر زمان بـروز        ،  خصوصیات متفاوت از هم     
 در  1یند شناسـایی ریـتم سـیرکا      .دهنـد  حملات از خود نشان می    

تواند منجر به درک بهتـر       های مختلف می   وقایع قلبی در جمعیت   
                                                           

1 Circadian Rhythms 

ود و در نتیجـه     پـذیر ش ـ    بیماری و تعیـین سـاعات آسـیب        فرایند
کارگیری روشهای پیشگیری از جمله حفاظت دارویی و ه  توانایی ب 

اقدامات مراقبتی را با توجه به زمانهای پرخطر بـه همـراه خواهـد     
ا هدف تعیـین تغییـرات      ب وبر همین اساس     مطالعه حاضر    .داشت
   .روزی در وقوع انفارکتوس حاد میوکارد انجام شد شبانه

  
  سیرروش بر

گیری مبتنی بر     به شیوه نمونه   ، تحلیلی -ه توصیفی این مطالع 
 از بیمـاران    نفـر  246 جهت انجام پژوهش حاضر      .هدف انجام شد  

مبــتلا بــه انفــارکتوس حــاد میوکــارد کــه بــه طــور تــدریجی در 
 17و  ) ع(امـام رضـا     ،  )عـج ( قـائم    هایهای قلب بیمارسـتان    بخش

اه  م ـ 3 مـشهد در طـول       وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی     شهریور  
 . مورد بررسی قرار گرفتند،بستری شده بودند) فصل پاییز(متوالی 

 دواساس دارا بودن حـداقل       تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد بر    
  : معیار از سه معیار تشخیصی زیر انجام گرفت

 دقیقـه یـا بیـشتر       20که حداقل بـرای     (درد قفسه سینه     -1
  )ا نیترات تسکین نیابدبتداوم داشته و 

 یکی معمولافزایش بیش از مقدار (ت آنزیمی سرم    تغییرا -2
پونین و لاکتـات    رنین کیناز، آمینوترانسفراز، ت   یتکرا:  آنزیم چهاراز  

  ) دهیدروژناز
براساس سیستم کدگـذاری    (تغییرات الکتروکاردیوگرافی    -3

  ) مینی سوتا
ها پرسـشنامه بـود کـه در آن متغیرهـای            دادهابزارگردآوری  

 ساعت قبل از    24حداقل  (عاطفی  تنش   ساعت وقوع حمله، وجود   
و مـصرف   )  دیابـت  ، فشار خـون بـالا     ،قلب( سابقه بیماری    ،)حمله

 در ایـن بیمـاران سـاعت        .داروهای قلبی مورد بررسی قرار گرفـت      
دقیق وقوع حمله براساس سـاعت بـروز اولـین درد قفـسه سـینه               

 دوره  چهـار تعیین گردید و توزیع فراوانی حملات انفـارکتوس در          
 شب  12 عصر تا    6 ، عصر 6 ظهر تا    12 ، ظهر 12 صبح تا    6(یزمان
   .تعیین شد)  صبح 6  شب تا12 و

آنــالیز بــا اســتفاده از آزمونهــای آوری شــده  اطلاعــات جمــع
ــانس ــی  Chi-Square و واری ــطح معن ــورد  ≥05/0Pداری  در س م

   .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
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  ها  افتهی
 بود ظهر   12ح تا    صب 6 در فاصله زمانی     AMIبیشترین وقوع   

چهـار  ولی از نظر آماری فراونی انفارکتوس میوکـارد در          ) 5/30%(
 بـود دار ن   ساعته دارای توزیع یکنواختی بود و معنی       6دوره زمانی   

 30(حمله و سطح فعالیت      همچنین بین ساعت وقوع      .)1جدول  (
 مــشاهده شــد   یدار ارتبــاط معنــی ) دقیقــه قبــل از حملــه  

)00001/0P<) (1 نمودار(.   
 24حـداقل    (تنشبین ساعت وقوع حملـه و وجـود دوره پـر          

 )P>05/0 (شـت  وجود دا  یدار ارتباط معنی ) ساعت قبل از حمله   
عـاطفی  تـنش   در بیمـارانی کـه      ، بر اساس این نتـایج     .)2 نمودار(

 نیمـه   12 بعدازظهر تا    6نی وقوع حمله در     ا بیشترین فراو  ،داشتند
، اوج  تـنش ن تجربـه    که در بیماران بدو     در حالی  ؛شب بوده است  

داری بین ساعت     ارتباط معنی  .دبو ظهر   12 تا   ح صب 6وقوع حمله   
هـای    آنتاگونیـست  ، مـصرف بتـابلوکر    ،وقوع حمله و سابقه دیابـت     

   .ها  مشاهده نگردید  نیترات وکلسیم 
  
   گیری  و نتیجهبحث

 6 در هر یک از مراحـل زمـانی          AMIدر مطالعه حاضر وقوع     
 بـه   .بـود  از توزیع یکنواختی برخـوردار       ساعته در طول شبانه روز    

یــک از  عبــارت دیگــر حــداکثر شــیوعی از وقــوع حملــه در هــیچ
 ،دار باشــد  ســاعته کــه از نظــر آمــاری معنــی6هــای زمــانی  دوره

  مطابقـت نـدارد   مطالعـات مـشابه     مشاهده نگردید کـه بـا نتـایج         
 به تعداد کم    توان احتمالاً   علت این عدم همخوانی را می      .)8-10 (

های مـورد مطالعـه و نیـز تفاوتهـای جمعیتـی افـراد مـورد                 نمونه
   .دانستمرتبط بررسی در پژوهش حاضر 

همچنین در این مطالعه مشخص شد که سـطح فعالیـت بـا              
 به نحـوی کـه بیـشترین زمـان          ،زمان وقوع حمله در ارتباط است     

ــوع  ــت  AMIوق ــام فعالی ــه هنگ ــیش از  ( ب ــرژی ب ــرف ان  5/2ص
 ظهـر مـشاهده     12 صبح تا    6و بین ساعت    ) در دقیقه ری  کیلوکال

 و همکاران   Zornosaو  ) Liboanti) 11گردید که با نتایج مطالعه      
کـه فعالیـت    گفـت   تـوان    بـدین ترتیـب مـی      . مطابقت دارد  )12(

 پـارگی   فراینـد فیزیکی به عنوان یک آغازکننده از طریـق ایجـاد           
رای وقوع ایسکمی    زمینه را ب   ،پلاک آترواسکلرز و تشکیل ترومبوز    

 که زمان وقوع حمله با      دادها نشان     همچنین یافته  ؛کند فراهم می 
 مطالعــه  نتــایج بــاکــه هــای روانــی حــاد در ارتبــاط اســت تــنش

Chokalingam همخوانی دارد)13( و همکاران .  
  
  
  
  
  
  
  
  

   درصد فراوانی ساعت وقوع حمله انفارکتوس -1نمودار 
  تنشبرحسب وجود دوره پر

  
  
  
  
  
  
  
  

   درصد فراوانی ساعت وقوع حمله انفارکتوس -2نمودار 
  بر حسب سطح فعالیت

 توزیع فراوانی وقوع حمله انفارکتوس در طول شبانه روز -1جدول 

  جمع شب  نیمه12 - بعداز ظهر6  بعدازظهر6 - ظهر12  ظهر12- صبح6  صبح6 - نیمه شب12
 درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  دادتع  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 زمان وقوع حمله
 

 100 246  4/24  60  24  59  5/30  75  2/21  52  فراوانی
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تنش عاطفی نیـز بـه عنـوان یـک          به عقیده برخی محققان،     
 انقبـاض عروقـی و      ،آغازکننده بـا ایجـاد تغییـرات همودنیامیـک        

افزایش انعقادپذیری خون منجر به پارگی پـلاک و حمـلات حـاد             
   ).14،13(شود  قلبی می
داری بین ساعت وقوع حملـه       ارتباط معنی حقیق حاضر،   در ت 

 .و مصرف داروهای قلبی مشاهده نگردیـد       ابتلا به بیماری     ۀو سابق 
در مطالعه خود نشان دادند کـه اسـتفاده از           و همکاران  Leor ولی

 را در صبح کـاهش      MI آسپرین میزان شیوع      و ترکیبات بتابلوکر 
کـردن پاسـخ     رها با کم   بتابلوک  گزارش شده است که    .)8 (دهد می

دهد و    احتمال پارگی پلاکت را کاهش می      تنش،همودینامیک به   
هـا مـانع از    م چـسبندگی پلاکـت   هآسپرین نیز با جلوگیری از به   

 ثیر سابقه ابتلا به دیابت    أ در زمینه ت   ).5 (شود تشکیل ترومبوز می  
   .یافت نشد مطالعه جدیدی AMI فشار خون بالا بر زمان وقوع و

توان نتیجه گرفت که هر چند در مطالعه حاضـر           ان می در پای 

 در صبح مـشاهده نگردیـد امـا در          AMIحداکثر شیوعی از وقوع     
 در صبح گزارش شـده      MI اوج وقوع حملات     ،بسیاری از مطالعات  

 داخلی  روند تحریک   ،آن  که از جمله علل    )12،10،  7-5،  2 (است
بندگی  نـبض و چـس     ، فـشار خـون    ،افزایش در فعالیت آدرنرژیک   (

هـای   تـنش بعد از بیداری و شروع فعالیـت فیزیکـی و       ...) ،  پلاکت
ثیر فعالیت و تنش    أ در مطالعه حاضر نیز ت     .روانی عنوان شده است   

 شناســایی ریــتم .روانــی بــر زمــان وقــوع حملــه آشــکار گردیــد 
ــوع حمــلات دســیرکا ــد نقــش مهمــی در    مــیMIین در وق توان

ق حفاظت دارویـی در      به نحوی که از طری     ؛پیشگیری داشته باشد  
تـوان از وقـوع      پـذیر مـی    های پرخطر و در ساعات آسـیب       جمعیت

 امـا پرسـتار بـه عنـوان یکـی از            کـرد؛ چنین حملاتی پیـشگیری     
ا تنظیم طرح زمانی اجـرای دارو مطـابق بـا           ب ، کادر درمان  یاعضا

ازاین امـر    پیشگیریتواند نقش مهمی در      پذیر می  زمانهای آسیب 
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