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  :مقدمه

ــر ــي   ب ــين الملل ــات ب ــاس گزارش ــي از  ،اس ميراي
. )1( باشد هاي عروق كرونر در حال افزايش مي بيماري

در كشور ايران نيز بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي بـه ويـژه       
اولين علـل مـرگ و ميـر     جزء بيماري هاي عروق كرونر
با وجود كاهش معنـي دار   )3،2( در نظر گرفته مي شوند

  ايـــري در كشورهــري هاي كرونع بيماشيو در ميزان

  
 هاي ايجاد شده در درمـان بيمـاران   و پيشرفت )4- 8( گوناگون

نـدگي    )9- 12(  (Case Fatality Rate= CFR)ميـزان كش
بـالا   ،پي رخداد سكته قلبـي حـاد در هـر دو جـنس    در 

  اغلـب تصـور مـي شـود      اگرچه. )13( باقي مانده است
يـت بيشـتري   در مـردان اهم  بيماري هاي عروق كرونـر 

 اما اين بيماري اولـين عامـل ايجـاد    نسبت به زنان دارد

  :چكيده
بيماران مبتلا به انفاركتوس  دموگرافيكدر مورد خصوصيات  وتمتفابا توجه به گزارشات  :هدف و زمينه

در طول و تغييرات آن  مير از بيماري مطالعه جهت تعيين ميانگين سن رخداد و مرگ و اين ايران،قلبي حاد در 
  .ديزمان انجام گرد
 انفاركتوس بيمار مبتلا به 12815 بيمارستان،مبتني بر  گذشته نگراين مطالعه همگروهي در  :روش بررسي

 .بررسي شدند 1378-87در طي سال هاي  و نجف آباد هاي شهر اصفهان قلبي حاد  بستري شده در بيمارستان
 .بيماري پيگيري شدند هايجهت بررسي پيامد روز 28آنها به مدت  ،بعد از جمع آوري اطلاعات اوليه بيماران

 .به درب منزل بيماران جمع آوري شدراجعه بيماري از طريق تماس تلفني يا م هايمورد پيامد اطلاعات در
 .)>001/0P( بود 72/66 ± 34/11 زنان براي و 60 ± 54/12مردان  بيماري براي ميانگين سن رخداد :يافته ها

 سال هاي در فاصله و 52/61 ± 39/12برابر با  1382تا  1378فاصله سال هاي  در ريبيما رخداد ،ميانگين سن
 داري معني آماري اختلاف دو دوره در اين سني توزيع كه ميانگين بود 15/62 ± 74/12 برابر 1387 تا 1383

 و 73/68 ± 76/10مرگ از بيماري به ترتيب برابر  ميانگين سن در زمان همچنين .)>001/0P(نشان داد 
   >P).001/0(بود  33/70 ± 89/10

زنان افزايش يافته  بيماري در مردان وطي دوره مطالعه ميانگين سن رخداد و مرگ و مير از  در :گيري نتيجه
موفقيت برنامه هاي پيشگيري يا  افزايش اميد به زندگي در كل جامعه و هاي را از نشانه است كه مي توان آن

  .شهر دانستدو درماني در اين 
  

  .انفاركتوس قلبي، ابتلا، مرگ و مير، روند تغييرات دموگرافيك:كليديواژه هاي 
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ــرگ و ــورهاي     م ــال دركش ــان ميانس ــان زن ــر در مي مي
 دهـه اخيـر   طـي چهـار   در .)14( مـي باشـد   پيشرفته نيز

همچنان كه اميد به زنـدگي درآمريكـا رو بـه افـزايش     
است ميرايي از بيماري هاي عـروق كرونـري قلـب رو    

هـاي تطبيـق    ميـزان  بـا اسـتفاده از  . به كاهش مي باشد
شده سن جهت توصيف ميرايي از بيماري هاي عـروق  

 مشخص گرديد كه اين كاهش به طور ،كرونري قلب

ـــعم ــداختن مــرگ از ايــن  ده ناشــي اــ ــه تعويــق ان ز ب
بنـابراين بـار ايـن    . مـي باشـد   بيماري ها به سنين بالاتر

 اميـد بـه زنـدگي در    بيماري ها به موازات افزايش در

در كشور ايـران نيـز اميـد     .)16،15( حال افزايش است
از  بـه گونـه اي كـه    ،به زندگي روندي صـعودي دارد 

 1385 ســال در ســال 71بــه  1350 ســال در ســال 2/55
اگر چه در ايران مطالعات مختلفـي  . )17( رسيده است

در زمينه شيوع، بروز، عوامـل خطـر و ميـزان مـرگ و     
هــاي  ميــر از بيمــاري هــاي قلبــي و عروقــي در اســتان 
انجـام   مختلف همانند بيرجند، اصـفهان، تهـران و يـزد   

ولي به تغييـرات در ميـانگين   ) 18- 26، 3،2(شده است
از ايـن بيمـاري هـا توجـه     سن رخـداد و مـرگ و ميـر    

 گزارشــات بــه توجــه بنــابراين بــا. كمتـري شــده اســت 
 دموگرافيــك بيمــاران خصوصــيات مــورد در پراكنـده 
ــتلا ــه مب ــاركتوس ب ــن كشــور، در حــاد قلبــي انف  در اي
 مبـتلا  بيمـاران  و ثبت پايش سيستم از استفاده با مطالعه

 قلب تحقيقات مركز در عروقي و قلبي بيماري هاي به
 تغييـرات  اصفهان، ميـانگين و همچنـين رونـد    عروق و
انفـاركتوس   از و ميـر  مرگ و رخداد سني ميانگين در

 .بررسي قرار گرفت زمان مورد طول در قلبي حاد

  

  :روش بررسي
مبتنـي بـر   گذشـته نگـر   مطالعه همگروهـي   در اين
بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي حاد كه در  بيمارستان، كليه

، قلــب و CCUهــاي  در بخــش 1378- 87طــي ســال هــاي 
آموزشـي و غيـر آموزشـي     هـاي  بيمارسـتان  ،اورژانس قلب

و  شــهر اصــفهان دولتــي، تــامين اجتمــاعي و خصوصــي در
. بررسـي قـرار گرفتنـد    بودنـد مـورد    بستري شده نجف آباد

 عروق شناسايي و بـر  توسط متخصصين قلب و بيماري آنها
ــا     ــاري ه ــي بيم ــين الملل ــدي ب ــه بن ــاس طبق ) ICD10( اس

International Statistical Classification of Diseases ، 
در يكي از شش گروه طبقه بندي بين المللي بيماريهـا  

: براي انفاركتوس قلبي حاد كـه بـه ترتيـب عبارتنـد از    
ــدامي،   ــواره ق ــاد دي ــاركتوس ح ــاد   انف ــاركتوس ح انف

ــاني،  ــواره تحت ــاير    دي ــواره اي س ــاد دي ــاركتوس ح انف
انفـاركتوس حـاد تـرانس مـورال بـا محـل       هـا،   قسمت

 ودوكارديال انفاركتوس حـاد سـاب آن ـ   غيرمشخص، 
ايــن . گــروه بنــدي شــد انفــاركتوس حــاد غيرمشــخص

مطالعه بيماراني را كه براي اولين بـار بـه ايـن بيمـاري     
  .را در بر گرفت مبتلا شده اند

اطلاعــات اوليــه بيمــاران از طريــق مصــاحبه بــا 
بيمار و يا بررسي پرونده بيماران با استفاده از فرم هاي 

نظـارت   پـروژه كـدهاي مخصـوص   خاصي بـر اسـاس   
سازمان جهـاني بهداشـت بـر رونـد و عوامـل مـوثر در       

بـراي هـر بيمـار    ) مونيكـا (بيماري هاي قلبي و عروقـي  
سپس تمامي فـرم هـاي تكميـل شـده     . جمع آوري شد

توسط يك پرستار خبره كه آمـوزش هـاي تخصصـي    
متيازبنـدي  ا از سيستم( در خصوص سيستم ثبت مونيكا
نـوان معيارهـاي   ها به ع پيچيده جهت افراد و تشخيص

را دريافت نموده بود، بررسـي   )ورود استفاده مي شود
درصد از فرم ها به طور تصادفي  10به علاوه، . گرديد

ار خبره از روي اطلاعـات و  انتخاب شد و توسط پرست
سـپس  . بيمارستاني بيماران مجدداً تكميـل شـد   پرونده

ه مقايسه شـد تـا هرگونـه    ـــفرم تكميل شده با فرم اولي
  .ايي در جمع آوري داده ها مشخص شودخط

تعريـف پروتكـل مونيكـا و سـازمان      اسـاس  بر
 28انفـاركتوس قلبـي حـاد    جهاني بهداشت هـر حملـه   

حملــه تكــراري در طــول ايــن  روز طــول مــي كشــد و
مربـوط بـه    مدت، حمله جداگانه اي محسوب نشـده و 

ولي اگر پس از پايـان شـب    ،همان حمله اول مي باشد
حملــه اول باشــد بــه عنــوان حملــه     روز پــس از  27

در صـورتي كـه فـرد در طـول     . جديدي ثبت مي شود
مرگ مربوط بـه همـان    ،باشدروز فوت نموده  28اين 
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حمله اول بوده و به عنوان مرگ ناشـي از سـكته قلبـي    
روز از بروز اولين  28نقطه شروع . اول ثبت شده است

زيم علائم، نوار قلبي و آن ـ( تظاهرات باليني حمله قلبي
بر ايـن   ).28،27( در نظر گرفته شده است) طبيعي غير

ــدت     ــه م ــار ب ــر بيم ــه ه ــن مطالع ــاس در اي روز  28اس
پيگيري گرديد و وضعيت بقا يا فوت ايشان با توجه به 

بـه گونـه اي كـه     ،شرايط خاص هر مورد پيگيري شـد 
براي بيماراني كه در بيمارستان بستري بودنـد پيگيـري   

راي بيمـاراني كـه تـرخيص    ب ـ. از بيمارستان انجـام شـد  
در ابتـدا سـعي شـد كـه بـا تمـاس تلفنـي         شده بودنـد، 

كـه بعـد از سـه بـار     در مـواردي   .پيگيري انجام گردد
موفق به مشخص نمودن وضعيت بقا بيمار  تماس تلفني

. انجـام گرديـد  مراجعه به درب منـزل بيمـاران   نشديم، 
در مـواردي كــه بعـد از پيگيــري هـاي فــوق موفـق بــه     

ــا بيمــاران  كســب ا طلاعــاتي درخصــوص وضــعيت بق
با استفاده از اطلاعـات بـاغ رضـوان و سـازمان      ،نشديم

ثبت احوال سعي نموديم كه در صـورت فـوت بيمـار،    
علــت، تــاريخ دقيــق و محــل دفــن متــوفي را مشــخص 

  .نماييم
د افـر ادر صورتي كه اساس پروتكل مونيكا  بر
يلـي  دلابـه   ،از اولـين حملـه   بعد اول، روز 28در طول 

اري انسـدادي مـزمن ريـوي،    ــــ ـمانند تصـادف، بيم ه
سرطان، بيماري هاي كبدي يـا كليـوي، بيمـاري هـاي     
قلبي غير از عروق كرونر بدون ذكر هيچگونه بيمـاري  

بودنـد، از مطالعـه    عروقي يا آترواسكلروز فوت نموده
زمـان دقيـق    همچنين بيماراني را كـه . حذف گرديدند

نبـود  مشـخص   شاندقيق فوتوقوع حمله قلبي يا تاريخ 
روز پس از حمله در اين مـوارد قابـل    28فاصله چون (

  ).26( ، از مطالعه حذف نموديم)نبودمحاسبه 
جهت بررسي تغييرات در ميانگين سن رخـداد  

ســاله  10و مــرگ و ميــر از بيمــاري بــا توجــه بــه دوره 
مطالعه و جهت كشف هرگونه تغيير هرچنـد كوچـك   

در طول زمان، دوره مطالعه بـه   در ميانگين سن بيماران
تقسيم و ميانگين سن رخـداد و مـرگ    هسال 5دو دوره 

و مير از بيماري در بـين ايـن دو دوره براسـاس جـنس     
  .مقايسه گرديد بيماران تعيين و

ــاليز   ــا جهـــت آنـ پـــس از جمـــع آوري داده هـ
و آزمـون آمـاري    SPSS 15برنامـه آمـاري    اطلاعات از

ين و ي ـلـگ رنـك جهـت تع   كاپلان ماير به همراه تسـت  
ــزان بقــا   t-test روزه بيمــاران و از آزمــون 28مقايســه مي

جهت مقايسه ميـانگين سـن رخـداد بيمـاري در دو دوره     
 در دو جـنس زماني و بين گروه زنده مانده و فوت شـده  

  .شداستفاده 
  

 :يافته ها

بيمار مبتلا بـه انفـاركتوس    14595تعداد  در ابتدا
  ســـاله در  10ره قلبـــي حـــاد كـــه در طـــي يـــك دو    

آموزشــي و غيــر آموزشــي دولتــي،    هــاي  بيمارســتان
ــاعي    ــأمين اجتم ــي و ت ــد و   خصوص ــده بودن ــتري ش بس

اطلاعات ايشان در مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان 
ولي بـا در نظـر گيـري     شدند در نظر گرفتهوجود داشت 

نفــر  12815معيارهــاي خــروج مطالعــه در نهايــت تعــداد 
بيمـاران اوليـه از مطالعـه حـذف      %12(وارد مطالعه شدند 

 در كــل بيمــاران ميــانگين ســن رخــداد بيمــاري ).شــدند
  ترين سن ابتلا به بيماري پايين .بودسال  85/61 ± 58/12

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

رخداد انفاركتوس  توزيع فراواني سن :1نمودار شماره 
در شهرهاي  1387تا  1378قلبي در فاصله سال هاي 

  . داصفهان و نجف آبا
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هـرم جمعيتـي بيمـاران مبـتلا بـه      : 2نمودار شماره 
انفــاركتوس قلبــي حــاد در طــي دوره مطالعــه در 

  شهرهاي اصفهان و نجف آباد 
  

نمودارهاي شماره ( سال بود 110 سال و بالاترين سن 17
مردان نسبت بـه زنـان تعـداد بيشـتري داشـتند بـه       ). 2 و 1

) نفـر  9307تعـداد  (ن از بيمـارا  درصد 6/72گونه اي كه 
ــرد و  ــاران  درصــد 4/27م ــداد (از بيم ــر 3508تع زن ) نف
كوتـاه   يميـزان بقـا   .بـود  65/2نسبت مرد به زن و  بودند
 .بـود  درصـد  9/90به طور كلي برابر بـا  ) روزه 28(مدت 

 5/92و بـراي مـردان    درصـد  7/86اين ميزان براي زنـان  
  كــه از لحــاظ آمــاري اخــتلاف نشــان داده شــد  درصــد

 اساس جنس مشاهده گرديد بر ءميزان بقادر عني داري م
)001/0P<( )3 نمودار شماره.(  

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

نمودار اختلاف در بقاء بيماران مبتلا به :  3نمودار شماره 
اساس جنس در طي سال هاي  انفاركتوس قلبي حاد بر

   در شهر اصفهان 1387تا  1378

ــانگين ســن ــر در كــل دوره در رخــداد بيمــاري مي  دانم
بود كـه از نظـر    72/66 ± 34/11زنان  درو  60 ± 54/12

 جنسميانگين سني دو لاف معني داري بين ــآماري اخت
 يرات سـني يبراي بررسي تغ .)>001/0P( مشاهده گرديد

بيماري در طول زمان، دوره مطالعه را به دو دوره رخداد 
پنج ساله تقسيم و مشاهده شد كـه ميـانگين سـن رخـداد     

تــا  1378در فاصــله ســال هــاي  كــل بيمــاران در بيمــاري
  ســال و بــراي فاصــله    52/61 ± 39/12 برابــر بــا  1382

سال بـود   15/62 ± 74/12برابر  1387تا  1383سال هاي 
كــه ميــانگين توزيــع ســني در ايــن دو دوره بــا همــديگر 

ــت   ــي داري داش ــاري معن ــتلاف آم در  .)P=031/0( اخ
اسـاس   ي بـر يرات ميانگين سـن رخـداد بيمـار   يبررسي تغ

جنس مشاهده شد كه در زنان در دوره اول ميانگين سني 
  دوره دوم برابـــــر بـــــا و 35/66 ± 12/11 برابـــــر بـــــا

ــودســال  04/67 ± 52/11 ــانگين ســن   ،ب ــرات در مي تغيي
  رخــداد بيمــاري در دو دوره زمــاني اخــتلاف آمــاري     

مـردان در دوره  ولـي در   )P=009/0( معني داري داشت
ــانگين ســني    ســال و در دوره دوم 7/59 ± 36/12اول مي

رخـداد   ميانگين سـني تغيير در . سال بود 3/60 ± 69/12 
 اخـتلاف آمـاري معنـي داري   زماني در دو دوره  بيماري
  .)=227/0P( نداشت

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

توزيع فراواني سن رخداد مرگ و مير از  :4نمودار شماره 
در  1387تا  1378انفاركتوس قلبي در فاصله سال هاي 

 شهرهاي اصفهان و نجف آباد 
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ــر در    ــرگ و مي ــداد م ــني رخ ــانگين س ــل مي ــارانك   بيم
ــود  5/69 ± 85/10 ــن  )2 نمــودار شــماره(ســال ب كــه اي

ــردان    ــراي م ــانگين ب ــان   12/68 ± 15/11مي ــراي زن   و ب
ــود 56/71 ± 10 ــجهــت بررســي تغي. ب رات ســني در ي

رخداد مرگ و مير از بيماري در طول زمان، در اينجـا  
كـرديم  مطالعه را به دو دوره پنج ساله تقسيم  نيز دوره

در  و مشاهده شد كه ميانگين سني رخداد مرگ و مير
تـا   1378در فاصـله سـال هـاي     كل بيماران فوت شده

 فاصــله بــراي و ســال 73/68 ± 7/10ر بــا ـــــبراب 1382
 ســال 33/70 ± 9/10 برابــر 1387 تــا 1383 ســال هــاي
اساس جنس نيز  براين اختلاف بررسي  در .بوده است

ميانگين سني داراي مشاهده شد كه زنان در دوره اول 
ــا  ــر بـ ــا در و 46/70 ± 36/10برابـ ــر بـ   دوره دوم برابـ

ــردان در دوره اول در و  داشــتند ســال 73/72 ± 6/9 م
ــني   ــانگين سـ ــال 6/67 ± 9/10ميـ   دوم دوره در و سـ

ــود  7/68 ± 41/11 ــماره (بـ ــودار شـ ــل، ). 5نمـ در كـ
سن رخـداد مـرگ و ميـر در طـي      تغييرات در ميانگين

ري معنـي داري نداشـت   دو دوره زماني اخـتلاف آمـا  
ــماره  ( ــاي ش ــن  ). 5و 4نموداره ــانگين س ــان  مي در زم

روز زنـده   28بيمـاراني كـه بعـد از    در  رخداد بيمـاري 
 بـراي  و سـال  09/61 ± 49/12 بودند، در هر دو جنس

كـه از   مي باشـد ل سا 5/69 ± 85/10 شده فوت گروه
 ن ميـانگين ـــ ـمعنـي داري بي  لافـت ـاري اخـلحاظ آم ـ

بـه گونــه اي كـه افــراد    .)>001/0P( مشـاهده گرديــد 
سـال از افـراد    4/8 طور متوسـط حـدود  ه فوت شده ب

  .زنده مانده پيرتر بودند
در گـروه   در بررسي اختلاف در ميانگين سني

كـه   ، مشاهده گرديداساس جنس بر هزنده و فوت شد
ــني در ــانگين ســـ ــردان در  ميـــ ــدهمـــ ــروه زنـــ   گـــ

  برابـــر شـــده فـــوت گـــروه بـــراي و 36/59 ± 42/12
  
  

  
 

 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  

 يفوت شده در ط مارانيب يتيجمعهرم  : 5نمودار شماره 
 يحمله انفاركتوس قلب نيروز اول بعد از رخداد اول 28
    در شهر اصفهان و نجف آباد حاد

  
  

سال و در زنـان بـين گـروه زنـده مانـده       12/68 ± 15/11
  برابــر شــده فــوت گــروه بــراي و ســال 98/65 ± 34/11
از نظر  جنسدو  سال مي باشد كه در هر 56/71 ± 10

آماري بين ميانگين سني در بيماران فوت شده و زنـده  
 باقيمانده اختلاف آماري معني داري مشـاهده گرديـد  

)001/0P<( ) 1جدول شماره.( 

 افـزايش  بـا ) زن به مرد( بيماران جنسي نسبت
 بـراي  كـه  اي گونـه  بـه  داشـت،  كاهشـي  روندي سن

 بـراي  و 9 نسـبت  ايـن  كمتـر،  و سـاله  39 سـني  گروه
 كـاهش  درصـد  85 بـه  بيشـتر   و سـال  85 سـني  گروه
  ).2جدول شماره (يافت 

 1387تـا   1378به طوركلي در طي سال هاي 
 - شـخص  5871در شهرهاي اصـفهان و نجـف آبـاد،    

ســال  –شــخص 130385سـال عمــر از دســت رفتــه و  
  .ناتواني در كل بيماران برآورد گرديد عمر همراه با
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  در  1387تا  1378ميانگين سني در بيماران مبتلا به انفاركتوس قلبي حاد در طي سال هاي مقايسه  :1 جدول شماره
   شهرهاي اصفهان و نجف آباد                    

  
  
  

   آباد و نجفهاي سني  گوناگون  در شهر اصفهان  نسبت جنسي بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد در  گروه:  2جدول شماره

  
  
  

Pvalue  گروه هاي مقايسه تعداد ميانگين و انحراف معيار 

)٠٠١/٠ (P<  
 ميانگين سني رخداد بيماري در مردان 9307 60 ± 54/12

 ميانگين سني رخداد بيماري در زنان  3508 72/66 ± 34/11

)031/0= (P 
 1382تا1378ميانگين سني رخداد بيماري در فاصله سال هاي 5924 52/61 ± 39/12

 1387تا1383ميانگين سني رخداد بيماري در فاصله سال هاي 6891 15/62 ± 74/12

)009/0= (P 
 1382تا1378ميانگين سني رخداد بيماري در زنان در فاصله سال هاي 1619 35/66 ± 12/11

 1387تا1383ميانگين سني رخداد بيماري در زنان در فاصله سال هاي 1889 04/67 ± 52/11

)227/0= (P 
 1382تا1378در فاصله سال هاي ميانگين سني رخداد بيماري در مردان 4305 7/59 ± 36/12

 1387تا1383ميانگين سني رخداد بيماري در مردان در فاصله سال هاي 5002 3/60 ± 69/12

 مقايسه ميانگين سن رخداد مرگ و مير از  بيماري

)894/0= (P 
 1382تا1378ميانگين سني رخداد مرگ و مير در فاصله سال هاي  606 73/68 ± 76/10

 1387تا1383در فاصله سال هاي مير و ميانگين سني رخداد مرگ  557 33/70 ± 9/10

)25/0= (P 
 1382تا1378در زنان در فاصله سال هاي  مير و ميانگين سني رخداد  مرگ  241 46/70 ± 36/10

 1387تا1383در زنان در فاصله سال هاي  مير و ميانگين سني رخداد  مرگ  225 73/72 ± 6/9

)441/0= (P 
 1382تا1378در مردان در فاصله سال هاي  مير و ميانگين سني رخداد  مرگ  365 6/67 ± 9/10

 1387تا1383در مردان در فاصله سال هاي مير و ميانگين سني رخداد مرگ  332 7/68 ± 41/11

  بعد از رخداد بيماريروز اول  28مقايسه ميانگين سن در بين گروه زنده مانده و گروه فوت شده در 

)٠٠١/٠ (P<  
 ميانگين سني در بين گروه زنده مانده در كل بيماران 11652 09/61 ± 49/12

 ميانگين سني در گروه فوت شده در كل بيماران 1163 5/69 ± 85/10

)٠٠١/٠ (P<  
 ميانگين سني در گروه زنده در مردان  8610 36/59 ± 42/12

 ن سني در گروه فوت شده در مردان ميانگي 697  12/68 ± 15/11

)٠٠١/٠ (P<  
 ميانگين سني در گروه زنده در زنان  3042 98/65 ± 34/11

 ميانگين سني در گروه فوت شده در زنان  466 56/71 ± 10

  كل و بيشتر 85  80-84  75-79  70-74  65-69 60-64 55-59 50-54 45-49 40-44  39كمتر از  سنيهايگروه
  %6/72  %46  %9/58  %59  %61  %2/64  %7/67  %4/74  %5/80  %1/85  %4/86  %90 مردان
  %4/27  %54  %1/41  %41  %39  %8/35  %3/32  %6/25  %5/19  %9/14  %6/13  %10 زنان

  %65/2  %85  %43/1  %43/1  %56/1  %79/1  %09/2  %9/2  %12/4  %71/5  %33/6  %9 نسبت جنسي
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  :بحث
ــه    ــاي جامع ــاري ه ــدميولوژيك، بيم ــذار اپي باگ

ر و عفـوني بـه سـمت    ـــ ـهـاي واگي  اني از بيمـاري ـــانس
در ايـن   بيماري هاي دژنراتيو و غيرواگير پيش مي رود و

بين بيماري هاي عروق كرونري قلـب بـه علـت شـيوع و     
از ايجــاد مــي كننــد جامعــه  كــه در ســطح ميــر و رگمــ

ــدبرخورداراهميــت خاصــي  از آنجــايي كــه يكــي از   .ن
رخـداد و  هاي بهداشتي به تعويق انداختن  اهداف سيستم

در صـورت افـزايش    ،مرگ و مير از بيماري ها مي باشد
مـاري هـا در   ابتلا و مرگ و مير از اين بيدر ميانگين سن 

ن نتيجـه رسـيد كـه سيسـتم     اي ـ طول زمـان، مـي تـوان بـه    
البتـه  . بهداشتي در دستيابي به اين هدف موفق بوده است

ــهروريات اينـــــيكــي از ض د توجــه نمــود كــهــــباي  گون
وجــود يــك سيســتم ثبــت مــنظم و پيوســته  هــا، بررســي

اطلاعـات مــي باشـد كــه در شــهر اصـفهان، واحــد ثبــت    
هاي قلبي و مغزي مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق     سكته

طـور مـنظم اطلاعـات    ه ب ـ اصفهان علوم پزشكي دانشگاه
ــتان     ــاني و بيمارس ــز درم ــطح مراك ــه را از س   هــا  مربوط

آوري و بنـابراين امكـان انجـام مطالعـاتي مبتنـي بـر       جمع
اطلاعـات   از در اين مطالعه. را فراهم مي نمايد بيمارستان

جهت دسـتيابي بـه    تحقيقات قلب و عروق اصفهان مركز
 .شده استاهداف مطالعه استفاده 

ميانگين سني بيمـاران  در اين مطالعه طوركلي ه ب
در مطالعات ديگر نيز ميانگين  ،بودسال  85/61 ± 58/12

 .)29-31( سال ذكر شده است 69تا  64سني بيماران بين 
مردان نسبت به زنان تعداد بيشتري داشتند به گونه اي كه 

 كمتـر  .ه انـد را مردان تشكيل داد از بيماران صددر 6/72
بودن نسبت زنان مبتلا به انفاركتوس قلبي نسبت به مردان 

  ).31-33، 29( در مطالعات ديگر نيز مشاهده شده است
ــا ــزان بقـ ــداد   يميـ ــاه مـــدت در پـــي رخـ كوتـ

در . درصـد بـود   9/90انفاركتوس قلبي حاد به طور كلي 
كـه ايـن    شـد هده بررسي براساس جنسـيت بيمـاران مشـا   

 5/92و در مردان برابر با  درصد 7/86ميزان در زنان برابر 
  و  Gottlieb طـدر مطالعه اي كه توس .درصد بوده است

  
روز اول بعـد   30در طـي   ءميزان بقـا  ،انجام شد همكاران

و در زنـان   درصـد  4/90از رخداد انفاركتوس در مـردان  
عـه حاضـر   كه با يافته هـاي مطال گزارش شده است  4/82

شايد بيشتر بودن ميزان مرگ و ميـر در  . )27( مشابه است
 روز اول بعد از رخداد انفاركتوس قلبي در زنـان  28طي 

 )34-39، 27( بالاتر بودن ميانگين سـني آنهـا    را ناشي از
داراي پيش آگهي بـد  همچنين بيشتر بودن فاكتورهاي  و

ان با پيش بيشتر بودن تعداد زن يا وآنها ديابت در  و ميزان
آگهي بد نسبت به مردان كه تا رسيدن به بيمارستان زنده 

چون در اين مطالعه تنهـا مـوارد مـرگ     ؛مي مانند دانست
بعد از پذيرش در مراكز درماني را در نظـر گرفتـه ايـم و    

علـت  ه موارد مرگ قبل از رسيدن به مراكز درمـاني را ب ـ 
 ،رفتيماينكه اطلاعاتي در مورد آنها نداشـتيم در نظـر نگ ـ  

 بيشتري نسـبت بـه مـردان    مرگ و ميرميزان  زنان بنابراين
ــه هــاي   در بيمارســتان  ــن فرضــيه توســط يافت ــد و اي دارن

 ممكـن . )40-42( شـده اسـت  نيـز تأييـد   ديگـر  مطالعات 
 يـا  منزل در شدن بستري علت به بيماران از تعدادي است
 بايـد  ولـي  باشـند،  نشـده  وارد مطالعـه  بـه  بهداشتي مراكز
 بيمـاران  كـل  از نـاچيزي  تعداد افراد اين كه شتدا توجه

 يـك  عنوان به قلبي انفاركتوس چون مي شوند، شامل را
 در ايـران  كشـور  بهداشـتي  سيستم در اورژانسي وضعيت

 بـه  توجه بدون ها بيمارستان تمامي و شود مي گرفته نظر
 در. نماينـد  پـذيرش  را آن بايـد  بيمـار  فـرد  بيمه وضعيت
 بيمـاران  از تعـداد  اين دانمارك، وركش در مونيكا مطالعه
  بــر  در را ســاليانه  بيمــاران  كــل  از درصــد  1 از كمتــر 

 اساسـي  مشكل تحقيق اين در و بنابراين )43( گرفتند مي
 بـه  رسـيدن  از قبـل  كـه  بـود  بيمـاراني  نظرگيـري  در عدم

  .اند نموده فوت بيماري اثر در بيمارستان
  بــراي مــردان  رخــداد بيمــاري  ميــانگين ســن 

مشـاهده   72/66 ± 34/11 زنـان  براي و 02/60 ± 54/12
 دودر  اختلاف بين ميانگين سـن اين از نظر آماري شد و 

طور متوسـط ميـانگين سـني    ه يعني ببود  جنس معني دار
سـال از   7/6 زنان در هنگام انفاركتوس حاد قلبي حـدود 
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 در مطالعــه اي كــه توســط . بــوده اســت مــردان بيشــتر

MacIntyre ــاران  و ــه رو بـــرهمكـ ــاران مبـــتلا بـ ي بيمـ
ميـانگين سـني مـردان     ،انفاركتوس قلبي حـاد انجـام شـد   

 زنـان  و سـال  3/74 ± 11 زنـان  بـراي  و 67 ± 12برابر بـا  
 ايـن  و گـزارش شـدند   مـردان  از تـر  مسـن  سال 7 حدود

همچنين در  .)41( بود دار معني آماري لحاظ از اختلاف
ام در ژاپن انج ـو همكاران  Kubotaمطالعه اي كه توسط 

 مشاهده گرديد كه ميانگين سني زنان در زمان ابـتلا  ،شد
 سـال  5/66 ± 2/12 بـا  برابـر  مـردان  براي و 1/74 ± 5/9

 نيـز  آمـاري  نظـر  از شـده  مشاهده اختلاف كه بوده است
كـه تأييـد    نتايجي .)30( گزارش گرديده است دار معني

مي كنند ميـانگين سـني در زمـان ابـتلا در زنـان بـيش از       
 باشد در مطالعات ديگر نيز مشاهده شده اسـت مردان مي 

)27 ،38-34.(  
امـا   بـود  65/2 در كـل بيمـاران  نسبت مرد به زن 

هـاي سـني مختلـف خيلـي متفـاوت       در گروهاين نسبت 
ــد ــا  9و از  بدســت آم ـــمتفدرصــد  85ت ــوداوت ــ   در . ب

 بـود تر نسبت مردان بيش از زنـان   هاي سني جوان گروه
ني بـالاتر زنـان بيشـترين    هـاي س ـ  كه در گـروه  در حالي

بـالاتر بـودن   . گرفتنـد مـي   تعداد موارد بيمـاري را در بـر  
نسبت مرد به زن در مطالعات ديگر نيز ثابت شـده اسـت   

و همكـاران   lundbladبه گونه اي كه در مطالعه اي كـه  
 دادنـد، بر روي بيماران مبتلا بـه انفـاركتوس قلبـي انجـام     

 1بـه    3مطالعـه از   نسبت بيماران مرد به زن در طي دوره
حـال نسـبت ابـتلا در     فرق مي كرد ولي به هر 1به  5/5تا 

مردان بيش از زنان بـود كـه بـا نتـايج بـه دسـت آمـده از        
بيشتر  ،ليل اين تفاوتد). 44( مطالعه حاضر شباهت دارد

تـر نسـبت    بودن رخداد بيماري در مردان در سنين جوان
ي هـاي قلبـي   امـا در زنـان نيـز بيمـار    . به زنـان مـي باشـد   

، مهمترين عامل مـرگ و ميـر در نظـر گرفتـه مـي شـوند      
آنجايي كه اميد به زنـدگي در زنـان بـالاتر از     از بنابراين

مردان مي باشد و بيمـاري هـاي قلبـي در آنـان در سـنين      
  هــر چــه از  ،بــالاتري نســبت بــه مــردان ايجــاد مــي شــود

هـاي بـالاتر    تـر بـه سـمت گـروه     هاي سـني پـايين   گروه
بيماري در مردان كاهش و در زنـان  نسبت  يمحركت كن

سال و  85به گونه اي كه در گروه سني  ،افزايش مي يابد
عكـس شـده و زنـان عمـده      بـر  بالاتر ايـن نسـبت كـاملاً   

  .بيماران را تشكيل مي دهند
اسـاس   بررسي ميانگين سن رخداد بيماري بر در

جنس مشاهده شد كه در زنان در دوره اول ميانگين سني 
  دوره دوم برابــــر بــــا  درو  35/66 ± 12/11ر بــــا برابــــ

ــال 04/67 ± 52/11 ــوده اســت  س ــتلاف و ب ــاري اخ    آم
در مردان در  .دارد وجود قبلي دوره به نسبت داري معني

 دوره براي و سال 7/59 ± 36/12دوره اول ميانگين سني 
سـن رخـداد    ميـانگين  كـه  بـود  سال 3/60 ± 69/12 دوم

 اخـتلاف  همـديگر  بـا  دوره ود ايـن  در بيماري در مردان
روند ميـانگين   شت ولي به هر حالدان داري معني آماري

سن ايجاد بيماري در مردان و زنان روندي رو به افزايش 
در . اسـت يعني بـه سـوي سـنين بـالاتر در حركـت      دارد 

مطالعه اي كه در كشور ايران در دو مقطع زمـاني در سـه   
، )45( فــتبيمارســتان دانشــگاهي شــهر تهــران انجــام گر

مشاهده گرديد كه ميانگين سني بيمـاران مـرد در فاصـله    
سـال كـاهش    57سال بـه   59از  1381تا  1371هاي  سال

يافته است و در زنان نيز در همـين دوره زمـاني ميـانگين    
سال كاهش يافته اسـت كـه بـا     61سال به  65سن ابتلا از 

چون  ،مغايرت داردنتايج به دست آمده از مطالعه حاضر 
رفتن ميانگين سن ابتلا در هـر   ه حاضر شاهد بالادر مطالع

 شـهر  در بيمارسـتان  سـه  مطالعـه  در. دو جنس مي باشـيم 
 طـول  در ابـتلا  سـن  كـاهش  كـه  اسـت  شده اظهار تهران
 بـراي  كـه  را بيمـاراني  تنها كه باشد مي علت اين به زمان
 اسـت  برگرفتـه  در را انـد  شده قلبي سكته دچار بار اولين

 اولـين  بـراي  بيماراني كـه  تنها نيز اضرح مطالعه در. )45(
مــورد بررســي قــرار  بودنــد شــده قلبــي ســكته دچــار بــار

 كـه  نمايـد  مـي تأييـد   مطالعـه  ايـن  نتايج بنابراين .گرفتند
اصــفهان و  شــهرهاي مطالعــه تحــت جمعيــت در حــداقل

 بيمـاري  از مير و مرگ و رخداد سن ميانگين نجف آباد،
اي كــه توســط  مطالعــه در .باشــد مــي افــزايش حــال در

Gottlieb  انجــام شــد ميــانگين ســن رخــداد و همكــاران
بيماري در هر دو جنس افـزايش داشـت ولـي در مـردان     

همچنـين در مطالعـه اي    .)46( اين افزايش معني دار نبود
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در طـي  انجـام شـد    و همكـاران   Blackledgeكه توسط
 ري دربيمـا  رخداد ميانگين سن 2001تا  1993سال هاي 

در حالي كـه   ،سال افزايش يافت 79سال به  74از  انمرد
 در طي اين مدت ميانگين سني زنان تغييـري نكـرده بـود   

و همكـاران   MacIntyre اي كه توسـط  در مطالعه. )47(
متوسط سن ايجاد بيماري در زنـان نيـز   ، شده است انجام

ــد صــعودي داشــته اســت  پــس همــانطور كــه  .)48( رون
مشاهده مي گردد در كشورهاي ديگر نيز شاهد افـزايش  

  .در ميانگين سن ابتلا به بيماري هستيم
سي ميانگين سن در بين گروه زنده مانـده  ردر بر

در هنگـام   و فوت شده مشاهده گرديد كه ميـانگين سـن  
 و ســال 9/61 ± 49/12در گــروه زنــده  رخــداد بيمــاري

از لحـاظ   كـه  بـود  5/69 ± 85/10 شده فوت گروه براي
آماري اختلاف معنـي داري بـين ميـانگين سـني بيمـاران      

و  Kubota اي كــه توســط  در مطالعــه. دمشــاهده گرديــ
گرديـد كـه    همشاهد ،در كشور ژاپن انجام شدهمكاران 

در آنجا نيز ميانگين سني افراد فوت شده در مدت زمـان  
 سـت اروز اول بعد از رخداد سكته، بـيش از افـرادي    28

كه زنده مانده اند بـه گونـه اي كـه ميـانگين سـني بـراي       
 زنده سال و درگروه 1/76 ± 4/9افراد فوت شده برابر با 

 نظـر  از اخـتلاف  ايـن  سـال و  6/67 ± 8/11 با برابر مانده
همچنين در مطالعـه اي   .)30( است بوده دار معني آماري

بيمـاران بـا    ،انجام شدو همكاران  MacIntyreكه توسط 
سكته قلبي حاد كـه قبـل از رسـيدن بـه بيمارسـتان       ليناو

ه در بيمارستان به فوت كرده بودند با همگروه بيماراني ك
بستري شده بودند مقايسه و مشاهده شد  علت سكته قلبي

كه همگروه بيمـاراني كـه قبـل از رسـيدن بـه بيمارسـتان       
ــه طــور متوســط    ــد ب ــر از  7فــوت نمــوده بودن ســال پيرت

) 41( بـوده انـد  زنده مانده تا بيمارسـتان  همگروه بيماران 
بنابراين مي توان اظهار نمود كه رخداد بيماري در سـنين  

  .، بيشتر به مرگ و مير منجر مي شودتربالا
 خداد مرگ و مير از بيماري نيز درميانگين سن ر

دوره دوم در هر دو جـنس افـزايش يافتـه اسـت امـا ايـن       
بنـابراين مـي تـوان    افزايش از نظر آماري معني دار نبود، 

بيان نمود كه ميانگين سن رخداد بيماري و مـرگ و ميـر   

در طي دوره مطالعه روند صعودي دارد كه مي تـوان آن  
ــه زنــدگي  و ) 17( را تــا حــدي ناشــي از افــزايش اميــد ب

دانسـت  اصـفهان  برنامه قلب سالم در شهر  انجام همچنين
 ارتقاء دانش و آگاهي عمومي در مورد عللكه با هدف 

هاي غيرواگير با عوامـل خطـر    عواقب ناشي از بيماري و
 ديابــت، عروقــي، –ماننــد بيمــاري هــاي قلبــي(مشــترك 
 مهـارت هـا   بهبـود  نيـز  و) سـرطان هـا   فشارخون، افزايش
 بـراي  زنـدگي  شـيوه  ارتقـاء  بيماري هـا،  اين كنترل براي

كـاهش شـيوع عوامـل خطرسـاز      تي،سلام سطح افزايش
ــر  ــل تغيي ــامل  ( قاب ــدتاً ش ــزايش  عم ــيدن، اف ــيگار كش س

فشارخون، افزايش كلسترول خون، اضافه وزن و چـاقي،  
، كـاهش مـرگ و ميـر    )عدم فعاليت فيزيكـي و اسـترس  

ــر و  ــروز ايــن  ناشــي از بيمــاري هــاي غيرواگي كــاهش ب
ها، ارتقاء دانش و آگاهي عمومي براي تشخيص  بيماري

به موقع، درمان، كنترل و بازتواني افراد در معرض خطـر  
 ؛افرادي كه از نظر كلينيكـي بـه بيمـاري مبـتلا هسـتند     يا 

افزايش دانش پرسنل بهداشتي در مورد علل ايجاد كننده 
بيماري، پيگيري بيماران و اهميـت شـيوه زنـدگي سـالم،     

ـــايج ــراي پيشــگيري از  ــ اد شــرايط اجتمــاعي مناســب ب
ــاري ــا  بيم ــي  (ه ــرايط محيط ــتگذاري، ش ــد سياس  و مانن

ــابي م ،)قانونگــذاري ــداخلات در  ارزي ــايج م راحــل و نت
و  ســطح فــردي، عمــومي و محيطــي انجــام شــده اســت  

در اصلاح فرهنگ بهداشتي و پيشـگيري كننـده    احتمالاً
در نهايت باعث به تعويق افتـادن سـن    و موثر بودهجامعه 
  ).20،19( بيماري شده است و مرگ و مير از رخداد

  

  :نتيجه گيري 
مـاري در  بي مير از ميانگين سن رخداد و مرگ و

 را كـه مـي تـوان آن    روندي صعودي داردمردان و زنان 
ناشي از افزايش در اميد به زندگي در طـي دوره مطالعـه   

 آگــاهي و دانــشافــزايش در كــل جمعيــت و همچنــين 
علل و روش هاي پيشـگيري از بيمـاري    مورد در عمومي

كـه   قلب سالم اصفهانتاحدي ناشي از برنامه كه احتمالاً 
بـا  . مـي باشـد  در اين شهر به اجرا درآمده،  1378از سال 

توجه بـه اينكـه ميـانگين سـن رخـداد و مـرگ و ميـر از        



  عبداله محمديان هفشجاني و همكاران    روند تغييرات مرگ و مير در انفاركتوس قلبي حاد
  

 

در واقـع سـال هـاي عمـر از      ،بيماري افزايش يافته اسـت 
ناتواني كاهش يافتـه   با همراه عمر سال هاي دست رفته و

هـاي كشـور    بنابراين بايد در ساير شهرها و اسـتان  است،
اتي جهت فرهنگ سازي و ايجاد اقدام به برگزاري اقدام

رفتارهاي صحيح بهداشـتي در جهـت برنامـه هـاي قلـب      
همچنين با توجه بـه اينكـه ميـانگين    . سالم اصفهان گردد

  ســني بيمــاران فــوت شــده بــيش از بيمــاران زنــده مانــده  
و در واقع سن بيمار يكي از عوامل تعيين كننده  مي باشد

مات درمـاني  در ارائه خـد  پيش آگهي بيماري است بايد

به افراد پيرتر توجه بيشتري شود و از اين طريـق بتـوان از   
  .مرگ و مير آنها پيشگيري نمود

  

  :تشكر و قدرداني

 هـاي  بيمارسـتان  بدينوسيله از كليـه بيمـاران و پرسـنل   
آموزشي و غير آموزشي دولتي، تامين اجتمـاعي و خصوصـي   

 روقع و قلب تحقيقات و نجف آباد و مركز اصفهان هايشهر
اصفهان كه ما را در انجام اين مطالعـه يـاري نمودنـد تشـكر و     

  .قدرداني مي نمائيم
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Background and aims: According to different reports about the demographic characteristics of 
patients with acute myocardial infarction in Iran, this study performed to determine the average 
age of morbidity and mortality from AMI and its changes over time. 
Methods: A Hospital-based retrospective cohort study (historical) including all patients with 
acute myocardial infarction admitted to hospitals during the 10 years in Isfahan and Najaf Abad. 
Patients were followed for 28 days to investigate their outcome through telephone calls or 
attending at patients’ houses.  
Results: 12815 MI patients (72.6% men) were admitted to public and private hospitals of 
Isfahan and Najaf Abad during 2000-2009. The mean age for men was 60 ± 12.54 and for 
women was 66.72 ± 11.34 (P<0.001). The average age of disease occurrence was 61.52 ± 12.39 
during 2000-04 and 62.15±12.74 during 2005-09 (P<0.001) and for mortality 68.73 ± 10.76 and 
70.33 ± 10.89 (P<0.001), respectively.  
Conclusion: During the study period, the average age of MI occurrence and mortality in men 
and women had been increased, which could be a consequence of Increased life expectancy in 
the whole community and either preventive or curative programs in these two cities.  
 
Key words: Myocardial infarction, Morbidity, Mortality, Secular demographic trend. 


