
1380، صفحه    الي    ، تابستان )11درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال سوم، شمارة ����

بررسي اثر انگشتان دست بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكارد مراجعه كننده به مراكز درماني استانهاي مازندران و 
گلستان و مقايسه با گروه شاهد

1 محمد انصاري، 2 بهمن ديه جير ، دكت����1فرزاد جلاليدكتر 

 كاروز-3 پزشك عمومي -2بابل  پزشكي علوم استاديار دانشگاه-1

چربيهاي. باشد مي پيشرفته در كشورهاي و مير و از كارافتادگي موجد مرگ بيماري كرونر شايعترين عروق  بيماري: و هدف سابقه

 قلبي از بيماريهايتوان آنها مي اغلب و با كنترل پذير بوده اصلاح از عوامل همگي، سيگار و چاقي قنديابت، دي خون بالا، پرفشاريخون

 ايجاد توان مي جوانب بسياري با رعايت ولي نبوده اصلاح كرونر قابل عروق ايجاد بيماري براي مثبت فاميليوجود سابقه.  آورد بعملجلوگيري

، ، جذام آلزايمر، اسكيزوفرنيجمله بيماريها من در برخي انگشتان نوك خطوط آرايش ارتباط كهاز آنجايي.  انداخت تعويق را به كرونريبيماري

. كنيم ميوكارد بررسيوس را با انفاركت خطوط اين تا ارتباط شديم برآناست شدهكشف...  و  صفراوي مجاري، آترزي داون، سندرميبوست

اين.  شد انجام ميوكارد جديد يا قديمي انفاركتوس بيمار مبتلا به900 بر روي و مقطعي تحليلي توصيفي مطالعه  اين: مواد و روشها

. بودند كرده مراجعه و گرگان، ساريبابل پزشكي علوم دانشگاههاي به وابسته بيمارستانهاي به يا بستري سرپايي صورت به همگيبيماران

 و محل نوع قطعي از تشخيصپس.  شدبرداري شاهد نمونه گروه عنوان ميوكارد به انفاركتوس بدون فرد سالم نمونه900 از  بيماران اينهمراه

 آگاهي در اداره مورد استفاده روتين از وسايل دستها با استفادهت انگش از هر دهبرداري نمونه صورت بهبرداري ميوكارد، انگشتانفاركتوس

. شد انجام بطور دقيق آگاهي ادارة مجرب كارشناسها توسطتفسير نمونه.  آمدبعمل

 انفاركتوس مبتلا بهبيماران% 70,6.  داشتند سن سال60 بالاتر از بيماران% 55.  بودندزن% 44,7مرد و % 55,3ها نمونه  از ميان:ها يافته

Q-Waveاز نوع% 29,4  وNon Q-Waveكماني اثر انگشت نوع بطور كلي بيماراندر گروه.   بودند )  Arch (7,2 %اي كيسه، نوع

)Loop  (46,8 %گردباديو نوع )  Whor  (46 %اين. بود% 45,51و بالاخره% 50,74،%3,753 ترتيب شاهد به در گروه نسبتاين. بود

.است آمده تفصيلها به يافته در بخش شد كه بررسيQ موج بايا بدون و نوع  از نظر محلMI در مورد انواع همچنينمقايسه

) . P=0/000 ( بيشتر استشي شاهد بطور فاح با گروه  در مقايسهMIدر بيماران)  Arch ( كماني نوع خطوط  آرايش:گيري نتيجه

باشد بسيار بارزتر مي چپ دست و حلقه، نشانه شست در انگشتان كماني وجود طرح در صورت ويژه بهو اين

) 000/0p .( =كماني اثر انگشت نوعهمچنين )  Arch  (موج با يا بدون قلبي انفاركتوس با تشخيصدر بيماران Qبا ران  و در بيما 

 برداريشود نمونهدر آخر پيشنهاد مي.  است شاهد بسيار بيشتر بوده گروه به  نسبتExt. Ant.MI و inf. MI و   آنتروسپتالMIتشخيص

 فاكتورها نظير ريسك ساير  با بررسي هستند، همراه بررسي كرونر در حال عروق از نظر بيماريهاي كه بيماراني در همهگانه دهاز انگشتان

. شود واقعباشند، مورد توجه خطرساز مي عوامل فاقد اين در آنها كه و بويژهخون چربيها و قند و پرفشاريبررسي

 ميوكارد انفاركتوس- خطرساز  عوامل- دستها اثر انگشت: كليديواژه هاي 
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مقدمه

 استي بيماري كرونر مهمترين عروق بيماري

 زياد در  و مير و عوارض مرگ باعث تنهايي بهكه

5/1 حدود در كشور آمريكا هر سال. شود ميجهان

 افراد  اين13. شوند مي قلبي نفر دچار سكتهميليون

 وقت هيچ باقيمانده23ميرند و مي اول حملةدر همان

هاي درصد سكته45حدود . يابند نمي كاملبهبودي

افتد، لذا بار  مي اتفاق سال65 در افراد زير قلبي

 و  كاري نيروهاي از هدر رفتن ناشياقتصادي

 بسيار هنگفت جهان ملل براي درمانهايهزينه

 نيز اي كننده دلگرم آمار و اطلاعاتبا وجود اين. است

 وجود  قلبي از سكته و مير ناشي مرگدر كاهش

1991 تا 1963 سالهاي كشور آمريكا بيندر. دارد

54 كرونر  عروق از بيماري و مير ناشي مرگميزان

 از  و مير ناشي مرگميزان.  است داشتهدرصد كاهش

1959،000/22604100 در سال قلبيهايسكته

000/108100 به1991 در سال رقم اين كهبوده

 با شروع منطبق توجهل قاب كاهشاين.  استرسيده

 فاكتورها  ريسك و كنترل شناختتلاشها در جهت

).1 (استبوده

 ژنتيكي با زمينة قلبي سكته استعداد ابتلا به

 افزايش فاكتورهايريسك.  استفرد در ارتباط

،  خونگليسريد،پرفشاري تري، افزايشكلسترول

 ژنتيك زمينة گاهي ديابت و پيدايش وزنافزايش

 به زودرس ابتلايتواند افراد را براي و ميداشته

هاي زمينهشناخت.  سازد آماده عروقي قلبيبيماري

  افراد بطور معمولHLA نوع و تعيينتوارثي

 كه بررسيهاييطبق) 2.(باشد مي و پرهزينهمشكل

 در روسيهو همكارانش)  Polzik  ( پولزيكتوسط

 خطوط نوع بين بيشتري ارتباط، گاهي شدهانجام

و اينكه.  در افراد وجود دارد قلبي و بيماريپوستي

 و  غير تهاجمي عملي انگشتان كفي خطوط نوعتعيين

 اين اهميتباشد، به مي دسترس قابل آسانيبه

 در  دست انگشتان كفيخطوط). 3(افزايد  ميمطالعه

گيرند و  مي شكل جنيني دوران زندگي دوم ماهةسه

 بهكنند و از نسلي عمر تغيير نميدر هر فرد تا پايان

 اثر انگشتان نوعتعيين. شوند مي بعد منتقلنسل

 است جديدي موضوع قلبي سكتة در بيماراندست

با . داريم در اختيار  آن دربارة كمتري اطلاعاتكه

،  جوامع در برخي قلبي سكته فزايندة شيوع بهتوجه

 چه ارتباط اين كه دريافتتوان، مي ايران خصوصبه

 خاصباشد و بايد مورد توجه مي حائز اهميتاندازه

 خطوط از نظر نوع فردي چنانچهبنابراين. قرار گيرد

 شود  شناختهلبي ق سكتة، مستعد ابتلا بهانگشت

 خطر اكتسابي ساير عوامل كنترل برايتوانمي

).4( كرد سريعتر اقدام در ويممكن

 انگشتان خطوط و شكل وضعيت بررسي

 يا آناليز اثر انگشت و پا را درماتوگليفيككفدِست

 ارتباط در درك چشمگيري پيشرفتامروزه. گويند

 انگشتان كفي خطوط و نوع داخلي اختلالاتبين

 خطوط آرايش نوع و تحليلتجزيه. است شدهحاصل

 در  و تشخيصي تحقيقي وسيله عنوان به دستكف
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 در  با اهميتي و اطلاعات و بينش گرديده تثبيتطب

 از بيماريها  و بسياري توارثي خطوطمورد ارتباط

 از يك اگر نتوانداشتبايد توجه. است شدهفراهم

 بطور  پوستي موجود در خطوط خاصخصوصيت

 كرد، شايد  استفاده بيماري يك در شناختمعمول

 زمينهتواند در اين مي مختلف چند خصوصيتتركيب

ها در  از شاخص تعداديبنابراين.  باشد كنندهكمك

 توسط از بيماريهابعضي شناسايي براي پوستيخطوط

در سال). 5-9 (است ذكر گرديده مختلفپژوهشگران

و تامپسون)  Cummins( پروفسور كامينز 1939

)Thompson  (جداگانهاي در مقالهو همكاران 

 مبتلا به بيماران پوستي خطوط دربارةاطلاعاتي

 بيماري اين علت زماندر آن.  دادند ارائه داونسندرم

 پوستي خطوط نوع به كامينز با توجه نبود وليروشن

 و براساس پرداخت عارضه اين مطالعه افراد بهاين

 عوامل را دخالت بيماري علتآمده بدستنتايج

 درك براي سرآغازي مطالعهاين.  دانستژنتيك

 با بيماريهاي آن و ارتباط پوستي خطوطاهميت

).10 ( بودژنتيك

 در مورد اثر  مهم دو قانوندانيم مي همانطور كه

: عبارتند ازانگشت

 دوم ماهة3 در  دست انگشتان كفي خطوط-1

گيرد و در هر فرد تا  مي شكل جنيني دورانزندگي

 بعد  نسل بهكند و از نسلي عمر تغيير نميپايان

.شود ميمنتقل

 ديگر يكسان با شخصصي شخ هيچ اثر انگشت-2

.نيست

: است ذيل شرح به انگشتان نقوش انواع از طرفي

1-Arch)  ( ساده دو نوعبه): كماني  A  ( و

 نقوشكل% 4شود و تقريباً  ميتقسيم)  T (ايخيمه

.شود ميرا شامل

2-Loop)  ( راديال دو نوعبه): ايكيسه  R  ( و

 نقوشكل% 51شود و تقريباً  ميتقسيم)  U (اولنار 

.شود ميرا شامل

3-Whorl)  ساده نوع4به): گردبادي 

)Simple (  ،Central Pocket Loop ، 

Twinned Loop  و  Lateral Loopتقسيم 

.شود مي را شامل نقوشكل% 45 شود و تقريباً مي

 مواد و روشها

 آنها  متغيرها و مشخصاتنام): 1 ( شمارة جدول

 واحد) عملياتيتعريف(گيري اندازه روش نقشمقياس- نوع متغير نام

- كمي سن

پيوسته

)1 () شناسنامهبر اساس( مشاهدهاي زمينه

زن/ مرد مشاهدهاي زمينهاسمي- كيفي جنس

- + /  درروز به  نخ5از  بيش مصرفسابقة( پرسشنامه مستقلاسمي- كيفي كشيدن
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) سال5 حداقل مدتسيگار

 ابتلا به

HTN

- + / ) فشار دياستول85mmHg>(  معاينه وابستهاسمي- كيفي

FBS>140mg/dl(  قند خون آزمايش وابستهاسمي- كيفي ديابت ابتلا به

BS>200mg/dl , ،

 ) ديابتيك  داروهاي مصرف سابقة

 / + -

هيپركلسترولم

ي

&TG>250(  خون چربي آزمايش وابستهاسمي- كيفي

CHL>220  ( 

 / + -

 وجود يا 

MIفقدان

- كيفي

اسمي

ـ + /  بيمار و نوار قلبي حال شرح وابسته

  در نوار Q موج يا نداشتنداشتن  (ECGاي زمينهاسمي- كيفيMI نوع

ECG وابستهاسمي-كيفي MI، و  محلقلبي

)  قلبي ليدهاي درگيري محلبر اساس(

 قلبيهايآنزيم)3(

)  2(

 اثر  نوع

انگشت

اسمي-كيفي

مستقل

انگشت

تقسيم(نگاري

 ادارةبندي

-----) آگاهي

-

 گروه4 به سنر اساس افراد ب مطالعهدر اين) 1 (

: عبارتند ازاند كه شدهتقسيم
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،  سال41-50 سني، گروه سال31-40 سني گروه

60 بيشتر از  سني و گروه سال51-60 سنيگروه

سال

-Non Q:    موردنظر عبارتند ازMIانواع) 2 (

Wave & Q-Wave

تركيبي يا   ميتواند  يكيMI در   درگيريمحل) 3 (

: از موارد زير باشد

Anteroseptal, Posterior, Inferior, 

Lateral, Extensive Anterior.

 و با P=0/50 با فرض نمونه اندازة

و با % 95 اطمينان  در سطح0/04حداكثر حداشتباه

: شد زير محاسبه فرمول بهتوجه

600  =2) 1-P)d *  P * 2n= Z

 و  تحليلي مطالعه اين كافي زمانبهبا توجه

.  شد انجام مورد نمونه900 بر رويمقطعي

 و تهيه نيازمند آموزش تحقيق در اينگيرينمونه

 بود لذا با  نگاري انگشت جهت كافيمواد و لوازم

 و  مواد لازم و گرفتن استان آگاهي ادارةهماهنگي

ها از  نمونه كار گرفتني نگار انگشت مهارتكسب

  در بيمارستانها و درمانگاهها MI مبتلا بهبيماران

. شدشروع

بندي تقسيم طبق انگشتان خطوط نوع تشخيص

 ادارة كارشناس مستقيم و با نظارتكلاسيك

 قلبي سكتهمعيارهاي.  گرفت صورت هويتتشخيص

 سطح و افزايش قلبي بيمار، تغييرات حال شرحشامل

 متخصص  با نظر نهاييCPK  و  LDHآنزيمهاي

85 از  بيش دياستوليكفشار خون. است بودهقلب

 كلسترول گرديد و نيز ميزان بالا تلقيمتر جيوهميلي

گرم ميلي250 از گليسريد بيش و تري220 از بيش

 نرمال و بالاتر از سطحليتر غير طبيعيدر دسي

 شفاهي سيگار اظهارات مصرفدر تعيين.  شدشناخته

در .  قرار گرفت ملاك وي بالغبيمار و همراهان

 بيمار 900 به مربوط اثر انگشت نوع9000مجموع

. قرار گرفت آماري مورد بررسي از كنترلپس

 بيمار استفاده900 شاهد از  گروه عنوان به

 را شامل نفر زن410 نفر مرد و 490اد  تعدشد كه

،  حال شرح شامل افراد بررسيهائياز اين. شدمي

 وجود  و از عدم آمده بعمل و نوار قلبي بيماريسابقه

.  است شده حاصل ميوكارد اطمينانانفاركتوس

 عمر  طول در تمام اثر انگشتان خطوط اينكهعليرغم

 از نظر  سازي همسان بهند و نيازيما مي باقيثابت

 و  شاهد از نظر سني گروه براي وجودندارد وليسن

. است شده رعايت مسئله اين تا حد امكانجنسي

 مورد هاي نمونهآوري جمع مطالعه در اين

.  شد انجام از بيماراننگاري انگشت طريق بهبررسي

 قرار گرفتند كه استفاده مورد خاصيمواد و وسايل

 قطعه ، يكنگاري انگشت جوهر مخصوصشامل

 غلطك، يك آن جوهر بر روي پخش برايشيشه

 و خمير  شيشه جوهر بر روي يكنواخت پخشجهت

 بود و مهارت جوهر از انگشتكنندة پاكمخصوص
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 اداره كارشناس با همكارينگاري انگشت جهتلازم

. شد كسب استانآگاهي

 و  پرسشنامهها از طريق دادهآوري جمع

 در مورد گروه اثر انگشت به مربوط اطلاعاتهمچنين

 انجام كارشناس دقيق بررسي و شاهد از طريقآزمون

 مجذور كاي آزمون توسط آماري و تحليلتجزيه. شد

 با 05/0ر از   كمتp و عدد   گرفت  صورتZو تست

. شد تلقياهميت

 انفاركتوس مبتلا به اكثر بيماران از آنجائيكه

 بسر  اول در روزهاي نامناسبيميوكارد در وضعيت

 عمومي حال بعد از بهبوديگيريبرند، لذا نمونهمي

 مسأله به و شبهه شك بهبا توجه. شد ميبيمار انجام

 به ابهام رفع جهت كافيت توضيحا نگاريانگشت

نگاري انگشت رضايتشد و با جلب مي دادهبيماران

.آمد ميبعمل

ها  يافته

900 بيمار و 900 بر روي مطالعه  اين

.  گرفت صورت و گلستان مازندرانشاهد در استانهاي

ها مورد  نمونه همهگانه ده انگشت منظور اثراتبدين

 شاهد گروه% 54 و بيماران% 3/55.  قرار گرفتبررسي

 شاهد مونثگروه% 46 و بيماران% 7/44مذكر و 

 گروه مختلف سنين جنس تفكيك به3جدول. بودند

.دهد ميشاهد و مورد را نشان

دچار % 6/70 مورد مطالعه بيماران از ميان

 نوعسانفاركتو% 4/29  و Q موج دارايانفاركتوس

Non-Q انفاركتوسشيوع.   داشتندQ موجبدون

 به شمارهجدول.  بيشتر بود مردان به نسبتدر زنان

، )اي و خيمهساده ( كماني شامل آثار انگشتانواع

 و  داشته اشارهو يا گردبادي) ، اولئارراديال (ايكيسه

 گروه انگشت9000 و  بيمااران انگشت9000در 

.  است گرفتهها صورت بندي تقسيم اينشاهد همه

 بطور فاحشي در بيماران كماني اثر انگشتميزان

 شدهديده) حدوداً دو برابر( شاهد بيشتر از گروه

 چپ دست در انگشتان بويژه كمانياثر انگشت. است

 با عدد  چپ و حلقه، نشانه شست انگشتو بخصوص

 شاهد بيشتر ديده گروه به نسبت توجهي قابلماريآ

)5جدول ( استشده

 با  دچار انفاركتوس در بيماران تفاوت  اين

Q موج بدون با انفاركتوس بيماران  و همQموج

.  است شده ديده داري معني آماري با اختلافهم

 از نظر محل ميوكارد انفاركتوس انواعهمچنين

 بطور مجزا با اختلاف هر كدام هم قلبدرگيري

 خطوط شاهد باانواع گروه به نسبت قبولي قابلآماري

.اند بوده مرتبطانگشتان

 ميوكارد  دچار انفاركتوس در مورد بيماران

 اثر  نوعاند، شايعترين داشته هم قندي ديابتكه

 شاهد  با گروه در مقايسه بود كهاي كيسه نوعانگشت

 همچنين است شده ملاحظه بارزي آماريبا اختلاف

 ، مصرف خون پرفشاري مبتلا بهدر مورد بيماران

اند،  بوده دچار هيپرليپدميسيگار  و آنها كه

.  است بودهاي كيسه نوع انگشتان طرحشايعترين

 دارد كه توجه بيماراني به6 شماره جدولبالاخره

بطوريكه. اند را نداشته انفاركتوس فاكتور عمدهريسك

اي كيسه و سپس كماني اثر انگشتدر آنها نوع

. استشايعتر بوده

 فرد 900 و درصد فراوانيتوزيع): 2( شمارة جدول

كننده ميوكارد مراجعه انفاركتوسمبتلا به

Archive of SID

www.SID.ir  



 پزشكي علوم دانشگاههاي به وابسته بيمارستانهاي به

 شاهد و گروه جنس تفكيك به و گرگان، ساريبابل

 نمونه

 جنس

 شاهد مورد

498490 مذكرّ

) 3/55(%) 54(%

402 مؤنثّ

) 7/44(%

410

) 46(%

گيري و نتيجهبحث

 در  تحقيق چندين1999  تا اواخر سال

 با بيماريهاي دست انگشتان نوك خطوططمورد ارتبا

هاي ما در مورد بيماري ولي گرفته صورتمختلف

 تعداد  به انگشتان نوك با خطوط و ارتباطشانقلبي

از .  است شدهانجام) ؟ (! دست يككمتر از انگشتان

 انگشتان نوك خطوط بررسي به مطالعه يك مياناين

و ) 10(پردازد مي آن قلبي و علائم داوندر سندرم

 با  خون پرفشاري ارتباط بررسي ديگر بهمطالعه

 الواقع فيكه.  است پرداخته انگشتان نوكخطوط

.  ما ندارند تحقيق بررسي با موضوع ارتباطيهيچيك

،  است ما نزديك مطالعه به از جوانبي كهتنها موردي

 ما  تحقيق تعداد بسيار كمتر از بيماران بر رويمطالعه

 و همكاران الديني دكتر شمس آقايان توسط كهاست

و ) 4 ( شده انجام كرمان پزشكي علومدر دانشگاه

. ما دارد زير را با مطالعهتفاوتهاي

 در آنجا يكصد بيمار بوده تعداد افراد مورد مطالعه-1

. ما بسيار كمتر استبا بيماران در مقايسهكه

  در Q با موج دچار انفاركتوس تعداد بيماران-2

Non-Q بيماران ما وليآنها بيشتر از مطالعه

. است ما بودهبسيار كمتر از گروه

اي كيسه نوع خطوط آنها آرايش در مطالعه-3

)loop  (و دبادي گر انواع به نسبت داريبطور معني 

001/0.  )  است  بيشتر بودهMI در بيمارانكماني

)p>بالاتر  آماري ما با ارزش در مطالعه  در حاليكه 

)000/0p ( =كمانينوع )  arch  ( بسيار بيشتر

. است شدهديده

MI انواع بر اساس خطوط آرايش مطالعه در آن-4

 )Q  يا  Non-Q ( مطالعه ما به ولي نشدهبررسي 

.ايم پرداخته همآن

 زير  نتايج تحقيق اين اوليه فرضيات به از نظر پاسخ

: آمدبدست

 و انفاركتوس اثر انگشتان مختلف طرحهاي بين-1

 : زير است شرح به وجود دارد كهميوكارد ارتباط

برابر  حدوداً دو  در بيماران كماني اثرانگشت نوع

 اثر انگشت نوعاين.  شاهد است در گروه آنشيوع

 در انگشتان و بخصوص چپ دست در انگشتانبويژه

 دار  بطور كاملاً معني چپ وحلقه، نشانهشست

)000/0p> ( است شده ديده شاهده گروه بهنسبت 

).5جدول(

 مختلفواع با ان اثر انگشتان مختلف طرحهاي بين-2

Q موج ميوكارد از نظر وجود يا فقدانانفاركتوس

 نوع اثر انگشت كه معنيبدين.  وجود دارد ارتباطهم

 انواع  و همQ با موجهاي در انفاركتوس همكماني

،  است بيشتر بوده داري  بطور معنيQ موجبدون

اثر %) Q)  7/6وج م بدون انفاركتوس در انواعوليكن

 با  انواع به نسبت بيشتري با شيوع كماني نوعانگشت
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 شده شاهد ديده با گروهدر مقايسه%) Q)  2/5موج

 .است

 انفاركتوس در انواعاي كيسه اثر انگشت نوع همچنين

 بيشتر از موارد با موجهم%) Q)  6/64 موجبدون

Q)  48 (%نوعولي.  است شاهد بوده گروهه بنسبت 

Q با انفاركتوس در بيماراناي كيسهاثر انگشت

.شود مي شاهد ديدهكمتر از گروه

 انفاركتوس در گروه هم گردبادي اثر انگشت نوع

 در حاليكه شاهد بوده  بيشتر از گروهQ موجبدون

 نشده  ديدهQ موج در مورد انفاركتوس مسئلهاين

 .است

 و محل اثر انگشتان طرحهاي انواع بين-3

 معني وجود دارد بدين ارتباط ميوكارد همانفاركتوس

، در  كماني نوع سپتال قدامي نوع در انفاركتوسكه

، ودر  و گردبادي كماني نوع تحتانيانفاركتوس

 بطور كاملاً ماني ك نوع وسيع قدامي نوعانفاركتوس

= ) 000/0p( شاهد  با گروه در مقايسه داريمعني

.اند شدهبيشتر ديده

 موارد زير ديده تحقيق اين فرعي و اما از نظر اهداف

 : استشده

 در مردان انفاركتوس سن، شايعترين از نظر سني-1

 ترتيببه ( است بوده سال60 بالاتر از ، سن زنانو هم

 در  و هم در مردان همو همواره%). 2/54و % 6/55

 قلبي بروز انفاركتوس احتمال سن با افزايشزنان

) .3 شمارهجدول ( استبيشتر شده

 فاكتور  ريسك مبتلا، شايعترين در بيماران-2

، ودر زنان%) 5/27(، سيگار  در مردان قلبيانفاركتوس

 . استبوده%) 3/38 ( خونول كلسترافزايش

،  خون پرفشاري  بعد از سيگار، بترتيب در مردان

 وجود  خون كلسترول و افزايش قنديديابت

،  خون كلسترول بعد از فزونيودر زنان. اندداشته

 و سيگار وجود  قندي ديابت و سپس خونپرفشاري

.اندداشته

% 6/70 ميوكارد، اركتوس انف انواع از نظر شيوع-3

 از بيماران% 4/29  و Q موج انفاركتوس نوعبيماران

.اند داشتهQ غير   نوعانفاركتوس

%) Q)  4/76 موج انفاركتوس شيوع در مردان

Q غير   انفاركتوسوشيوع%) 6/63 (بيشتر از زنان

. استبوده%) 4/36 (كمتر از زنان%) 6/23(

: تشكر تقدير و

هاي بخش محترم پرسنل عزيز، همه بيمارانهمه) 1

 و گنبد ، گرگان، ساري  بابلCCU و  قلب

 و اخذ  نگاري انگشت اجازه كه محترميپزشكان) 2

 آقايان ما دادند شامل را به از بيمارانشان حالشرح

، دكتر عارف)ساري ( و همكارانشاندكتر محسني

، )گنبد(، دكتر مينا )گرگان ( و همكارانشانحيصال

 لو ، دكتر مصطفي)بابل ( عمران و صالحيدكتر نياكي

) بابل (و دكتر عموزاده

، رياست مازندران استان آگاهي محترمرياست) 3

 عظيمي، سروان استان قانوني پزشكيمحترم

 نگاري انگشت محترمكارشناس

 كهچي و دكتر پنبه، دكتر نعيميان حاجياندكتر) 4

. را داشتند همكاري نهايت آماري محاسباتدر انجام

، كاوه شيخ، جلال شهريار يمرلي اجراييهمكاران) 5

 جي ديه، يوسف، عليرضا پاريحدادي
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 بنار و عمونيانم سركار خا دانشگاهپژوهشي محترم و شوراي پژوهشي محترممعاونت) 6
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