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  مقدمه
وميـر در اكثـر     ترين علت مرگ   عروقي شايع  -هاي قلبي بيماري

تـرين علـت    ال حاضر شـايع   در ح ). 1(كشورهاي جهان است    
ميـزان  . ومير در اغلب جوامع، بيماري عروق كرونر اسـت       مرگ
 درصـد اسـت كـه       30 تا   25ومير انفاركتوس قلبي حدود     مرگ

بيش از نيمـي مـوارد مربـوط بـه زمـاني اسـت كـه هنـوز بـه                    
وميـر ناشـي از   هـر چنـد كـه مـرگ     ).2(اند بيمارستان نرسيده

هاي اوليه و ثانويه    گيرييشهاي عروق كرونر به علت پ     بيماري
-در چند دهه گذشته در كشورهاي پيشرفته در حال كاهش مي          

باشد ولي هنوز اين بيماري علت مهم ناتواني در اغلب جوامع           
باشد و ميزان وقوع و عـوارض آن در كـشورهاي در حـال              مي

در اكثر كشورهاي   ). 5 و   4،  3(باشد  توسعه در حال افزايش مي    
و در  ) 2( درمـاني    -شكل عمده بهداشـتي   صنعتي سكته قلبي م   

ميــزان مــرگ داخــل . ايــران نيــز از علــل عمــده مــرگ اســت
 تـا   7/7بيمارستاني در اثر سكته در نواحي مختلـف دنيـا بـين             

ساله سـكته قلبـي    درصد متفاوت است و ميزان مرگ يك     2/19
بيمـاري  ). 8 و   7،  6( درصـد متغيـر اسـت        3/25 تا   23نيز بين   

يك اختلال چند عاملي است كه تـاكنون         (CHD)شريان كرونر   
- و پنجاه عامل خطرساز براي آن شناخته شده        بيش از دويست  

 و  13،  12(جـنس مـذكر     ) 11 و   10(افـزايش سـن     ). 9(است  
، )19 و   18،  17(ديابـت   ) 16 و   15(، افزايش فـشار خـون       )14

، 23(و اختلال چربـي خـون       ) 22 و   21،  20(مصرف دخانيات   
. باشـند  مـي  CHDاز اصلي و مـستقل      عوامل خطرس ) 25 و   24

علاوه بر عوامل فوق دو دسـته ديگـر عوامـل خطرسـاز يعنـي            
عوامل خطرساز مستعد كننده و مشروط نيز با افزايش احتمـال           

در مطالعات انجام   ). 26(شوند  بيماري شريان كرونر مربوط مي    
شده در نقاط مختلف، احتمال بقاي در بيماران مبتلا بـه سـكته          

در مطالعه انجـام شـده در       . بررسي قرار گرفته است   قلبي مورد   
تر از  طور معناداري كم  ها به ميزان بقاي در خانم   ) 27(انگلستان  

تـر تحـت    ها كم در اين مطالعه خانم   . مردان گزارش شده است   
هـا نتيجـه    آن. درمان داروهاي ترومبوليتيك قرار گرفتـه بودنـد       

آگهـي  ته از پـيش    روز اول بعد از سك     30ها در   گرفتند كه خانم  
هـاي  ومير در طي سـال    بررسي روند مرگ  . بدتري برخوردارند 

وميـر از   دهد كه ميزان مـرگ     در ايرلند نشان مي    1996 تا   1986
ايـن تغييـرات    % 25 درصد كاهش يافته است كه       7/19 به   3/26

و كــاهش مربــوط بــه اســتفاده از داروهــاي جديــد در درمــان 
هـا از   خـانم ) 29(انراتي  در مطالعـه ه ـ   ). 28(باشـد   بيماري مي 

ميانگين سني بالاتري برخوردار بودنـد و ميـزان مـرگ داخـل             
ها نسبت بـه مـردان بـالاتر گـزارش شـده            بيمارستاني در خانم  

هـا مـصرف داروهـاي ترومبوليتيـك،        چنين در خـانم   هم. است
. تر بوده اسـت   مصرف آسپرين و بتابلوكرها بعد از ترخيص كم       

در بيمارسـتان   ) 30(ئي و همكـاران     مطالعه انجام شده توسط نب    
امام سابقه بيماري ايسكميك قلبي ميـزان بقـاي را در بيمـاران             

ومير در  ميزان مرگ ) 31(در مطالعه غفاريان    . افزايش داده است  
تر از مطالعات مشابه    يك ماه اول در بيماران با سكته قلبي بيش        

ده تر گزارش ش ـ  ساله كم در ساير نقاط كشور و ميزان بقاي يك       
ترين عوامل مؤثر بر ميزان بقاي شامل مجـرد بـودن،           مهم. است

-مصرف سيگار، چاقي، درد آنژين صدري پـس از سـكته مـي            
  .باشد

گران بر آن شدند تا تحقيقـي       با عنايت به مطالب فوق، پژوهش     
ساله و عوامل مؤثر بـر آن در        با عنوان بررسي احتمال بقاي يك     
كننده به بيمارسـتان    د مراجعه بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكار    

  . انجام دهند1382-84هاي شاهرود طي سال) ع(امام حسين 
  هامواد و روش

جامعه . باشدگروهي تاريخي مي  پژوهش حاضر يك مطالعه هم    
ي بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكـارد        پژوهش شامل كليه  
ن  در بيمارسـتا   1383 تا پايان شـهريور    1382كه از ابتداي سال     

شاهرود براي اولين بار دچار انفاركتوس حـاد        ) ع(امام حسين   
اند و سكته قلبـي در      دنبال آن بستري شده   اند و به  ميوكارد شده 

 و نظريـه پزشـك      ECGهاي آزمايـشگاهي،    ها براساس يافته  آن
در ايـن   . متخصص قلب و عـروق تـشخيص داده شـده اسـت           

  بوده از مطالعه  ها ناقص مطالعه بيماراني كه اطلاعات پرونده آن     



       احمد خسروي و همكاران              ساله بيماران مبتلا به سكته قلبياحتمال بقاي يك

3  

 بيمار مبتلا به سكته قلبـي در ايـن مطالعـه            113حذف و تعداد    
هـا ابتـدا از طريـق مراجعـه بـه           داده. مورد بررسي قرار گرفتند   

ي دوم زمان مرگ و بقاي بيماران تا     پرونده بيماران و در مرحله    
سال پس از سكته از طريق تماس با بيماران و خانواده آنها            يك

ي تهيـه شـده بـراي       نامـه ر اين مطالعه پرسش   بررسي شده و د   
در بخـش   :  بخش اصلي بوده اسـت     3ها داراي   آوري داده جمع

اول مشخصات دموگرافيك شـامل سـن، جـنس، تحـصيلات،           
وزن، وضــعيت تأهــل و در بخــش دوم برخــي عوامــل خطــر 

 عروقي مانند هيپرتانسيون، مصرف سـيگار،       -هاي قلبي بيماري
يريد و سـابقه ايـسكيمي قلبـي،        گليـس ديابت، كلـسترول، تـري    

مصرف بتابلوكر و استرپتوكيناز و در بخش سـوم سـؤالاتي در            
خصوص زمان مرگ و علت آن در بيماران مبتلا به انفاركتوس           

 سـاعت اول، روز سـوم، هفتـه اول، هفتـه            24حاد ميوكارد در    
سال اول بعد از ابتلا به انفاركتوس       چهارم، شش ماه اول و يك     

هـا بـا    آوري، داده پس از جمع  . احي شده است  حاد ميوكارد طر  
هاي آماري جدول عمر بـراي محاسـبه ميـزان          استفاده از روش  

- در سيـستم نـرم     Rank Log ماير، و تست     -بقاي، مدل كاپلان  
 مورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه     Epi-infoو SPSS افزاري 
  . است

  نتايج 
) بـار اول  (بـي    بيمار مبتلا به سكته قل     113در اين مطالعه تعداد     

 نفـر   40مـرد و    %) 6/64( نفـر    73مورد ارزيابي قرار گرفته كـه       
ــانگين ســني بيمــاران % ) 4/35( ــوده و مي ــا 9/63زن ب  ســال ب

 سال  4/67ميانگين سن زنان    . باشد سال مي  1/13انحراف معيار   
باشـد كـه اخـتلاف     سال مي0/62و ميانگين سن مردان برابر با   

يانگين طول مدت بستري بيمـاران      م. دهدمعناداري را نشان مي   
سابقه قبلي ابتلا به    . باشد روز مي  8/3 روز با انحراف معيار      4/7

 -، بيمــاري قلبــي%)8/24(، ديابــت %)1/53(پرفــشاري خــون 
ــي  ــي  %)4/35(عروق ــوك قلب ــيگار  %) 2/6(، بل ــصرف س و م

ــت %) 9/23( ــده اس ــزارش ش ــدامي . گ ــطوح ق ) Anterior( س
 تـرين سـطوح درگيـر     شايع) Inferoposterior( خلفي   -تحتانيو

 ارايه شـده    1باشند كه نتايج در جدول      قلب در اين بيماران مي    
  .است

 توزيع فراواني بيماران مبتلا به سكته قلبي بر حـسب           -1جدول  
  سطوح درگيري قلب

  درصد  فراواني  سطح درگيري قلب
Extensive 8  1/7  

Antrolateral  9  0/8  
Antroseptal  10  8/8  

Posterior  1  9/0  
Inferoposterior 23  4/20  

Anterior 27  9/23  
Inferior 22  5/19  

Unspecified  13  5/11  
  0/100  113  جمع

 نفـر جهـت     38 بيمـار تعـداد      113در اين مطالعـه از مجمـوع        
درمان، داروي استرپتوكيناز دريافت نموده كه در بيمـاران مـرد           

يز آن در دو    بوده كه تجو  % 5/22و در گروه بيماران زن      % 7/39
 نفـر   15در  ). P=06/0(دهد  جنس تفاوت معناداري را نشان مي     

كننـده اسـترپتوكيناز عوارضـي از       بيماران دريافـت  از  %) 7/44(
 7در  . قبيل تهوع، استفراغ، لرز، افت فشار خون رخ داده اسـت          

 6 مورد تزريق استرپتوكيناز آريتمي بروز كرده كـه          38مورد از   
كنندگان نوع استرپتوكيناز كوبايي بوده     مورد آن در بين دريافت    

بيمـاران بـا داروهـاي      %) 8/55( نفـر    63در اين مطالعـه     . است
  . اندبتابلوكر تحت درمان قرار گرفته

دنبـال سـكته و بعـد از         نفـر از بيمـاران بـه       16 پژوهشدر اين   
 در طـول مـدت بـستري فـوت          CCUبستري شدن در بخـش      

مات درماني بهبود يافتـه و      بر اثر اقدا  %) 8/85( نفر   97نموده و   
 بيمار مـرخص شـده      97 در بين    .انداز بيمارستان مرخص شده   

بـه علـت    %) 6/20( نفـر    20سـال بعـد، تعـداد       در فاصله يـك   
 بيمـار   113در مجمـوع از     . انـد هاي قلبي فـوت نمـوده     بيماري

ها در طول    نفر از آن   36 تعداد   ،علت سكته قلبي  بستري شده به  
علت سكته قلبي   ل بعد از ترخيص به      سامدت بستري و تا يك    

در ايـن حالـت ميـزان       . انـد هاي قلبـي فـوت نمـوده      و بيماري 
  .باشد درصد در سال مي9/31كشندگي بيماري برابر با 
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 مـاير   -ساله بيماران با استفاده از مدل كـاپلان       احتمال بقاي يك  

  ارايـه شـده  1نتايج در نمـودار  . برآورد شده است  % 68برابر با   
  . است

 روز اول بـستري     28، ميزان بقـاي     % 92بقاي روز اول برابر با      
گـزارش  % 6/79 ماه اول برابر با      6و ميزان بقاي    % 1/84برابر با   

احتمال بقاي بيماران بر حسب عوامـل مختلـف در          . شده است 
  .  ارايه شده است2جدول 

دهد كه از بين عوامل مختلف، استفاده از        نتايج جدول نشان مي   
ــهبتــا  طــور بلوكر و اســترپتوكيناز احتمــال بقــاي بيمــاران را ب

احتمـال بقـاي بيمـاران در مـورد          .معناداري افزايش داده است   
استفاده از استرپتوكيناز پس از حذف اثر سيگار نيز معنادار بود           
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  لا به سكته قلبي نمودار احتمال بقاي در بيماران مبت-1نمودار  
  بحث

خصوص در ساعات اوليه سكته قلبـي       نظمي ضربان قلب به   بي
تقريبـاً   .تواند موجب توقف فعاليت قلب و بروز مرگ گردد    مي
هـاي  خـصوص مـرگ    درصد علت مرگ در اثـر سـكته بـه          50

نظمي علت اين بي  ساعات اول و قبل از رسيدن به بيمارستان به        
توانـد  در سـكته نيـز مـي      آسيب شديد عضله قلب     ). 32(است  

تـرين علـل    باعث شوك قلبي و مرگ شود كه اين نيـز از مهـم            
مرگ در بيماران بستري شـده بـا تـشخيص سـكته در بخـش               

  . هاي ويژه قلبي استمراقبت
ميزان مرگ داخل بيمارستان در اثر سـكته در نـواحي مختلـف             

-ميزان مـرگ يـك    .  درصد متفاوت است   2/19 تا   7/7دنيا بين   
 7، 6( درصد متغيـر اسـت     3/25 تا   22ه قلبي نيز بين     ساله سكت 

 9/31در اين مطالعه ميـزان كـشندگي بيمـاري برابـر بـا              ). 8و  
رخ %) 25(هـا در روز اول       مورد از مـرگ    9باشد كه   درصد مي 

-ميزان مرگ داخل بيمارستاني پس از بستري شدن بـه         . اندداده
در . ت درصد گزارش شـده اس ـ     2/14دنبال سكته قلبي برابر با      
 5/22وميـر برابـر بـا       ميزان مرگ ) 31(مطالعه غفاريان شيرازي    

در بيمارسـتان امـام     ) 30(درصد و در مطالعه نبئي و همكـاران         
 43 درصد بوده است كه      16ومير سكته قلبي    تهران، ميزان مرگ  

ــديمي و . درصــد آن در روز اول رخ داده اســت ــه ن در مطالع
ار مبـتلا بـه سـكته        بيم ـ 320 بـر روي     1382همكاران در سال    

  توزيع احتمال بقاي بيماران بر حسب عوامل مختلف-2جدول
 p-value  سالهاحتمال بقاي يك  عوامل خطر

      جنس
  %70  مرد  
 NS %65 زن 

      گروه سني
  %7/66   سال45 <  
  %5/75   سال45 -65  
 %1/62   سال65> 

NS  

      سابقه ابتلا به ديابت
  %7/60  بلي  
  NS %1/70 خير 

      سابقه ابتلا به پرفشاري خون
  %0/65  بلي  
  NS %7/71 خير 

      سابقه ابتلا به بيماري قبلي
  %0/70  بلي  
  NS %1/67 خير 

      تابلوكردرمان با داروهاي ب
  %2/76  بلي  
  >01/0 %5/57 خير 

      درمان با استرپتوكيناز
  %6/81  بلي  
  >01/0 %3/61 خير 

      مصرف سيگار
  %7/66  بلي  
  NS %6/68 خير 
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 درصـد   9/10ومير داخل بيمارستاني برابر بـا       قلبي، ميزان مرگ  
-در مطالعـه  ). 33(اند   درصد مرد بوده   60 نفر بوده كه     35يعني  

ساله بيماران   در فرانسه بر روي بقاي يك      1998اي كه در سال     
 روز اول   28وميـر در    سكته قلبي حاد انجام گرفته ميزان مـرگ       

كه در اين مطالعه    در حالي ) 34(رصد بوده است     د 2/13برابر با   
ميـزان  ) 30(در مطالعـه نبئـي      . باشد درصد مي  9/15ومير  مرگ
 درصـد و در     16 روز اول بـستري برابـر بـا          28وميـر در    مرگ

-بيش.  درصد گزارش شده است    18برابر  ) 31(مطالعه غفاريان   
تـوان بـه عـدم    ومير در مـاه اول در ايـران را مـي    تر بودن مرگ  

آشنايي بيمار و همراهان با علايم بيماري، خـود درمـاني، ديـر             
مراجعه كردن، چاقي زياد و عـدم رعايـت دسـتورات پزشـك             

بيماران مـذكر و    % 6/64در مطالعه حاضر    ). 31(مربوط دانست   
% 58(نتايج مطالعات انجام شده در يـزد        . اندمؤنث بوده % 4/35

، 30(اند  بوده) مذكر% 69(و تهران   ) مذكر% 73(، ياسوج   )مذكر
تـر  در مطالعه ما، احتمال بقاي در بيماران مؤنث كم        ). 35 و   31

كه بـا نتـايج مطالعـات انجـام         %) 70در مقابل   % 65(بوده است   
در ايـن مطالعـه سـن       ). 31 و   30(شده در ايران مـشابه اسـت        

تـر  طـور معنـاداري كـم     مردان از زنان در هنگام بروز سكته بـه        
توزيع عوامل  ). 31 و   30( مشابه است    است كه با نتايج ديگران    

 نفـر از    27دهد كـه    خطر بيماري قلبي در اين مطالعه نشان مي       
 41سيگاري بـوده كـه در مطالعـات ديگـران           %) 9/23(بيماران  
گزارش شـده   ) 33( درصد   40و  ) 31( درصد   53،  )30(درصد  
تــر از كــم%) 7/66(ميــزان بقــاي در بيمــاران ســيگاري . اســت

است كه اخـتلاف معنـاداري را       %) 6/68(اري  بيماران غير سيگ  
ميزان بقاي در   ) 30(كه در مطالعه نبئي     در حالي . دهدنشان نمي 

در مقابـل   % 81(تر از افـراد غيـر سـيگاري         افراد سيگاري بيش  
وميـر بيمـاران    در مطالعه غفاريان شانس مرگ    . استبوده%) 62

ماري سابقه بي). 31(تر گزارش شده است    برابر بيش  3سيگاري  
 درصـد و در  70و ميزان بقاي بيمـاران    % 4/35قلبي در بيماران    

در . اسـت  درصد گزارش شـده    1/67بيماران بدون سابقه قلبي     
 درصد بيمـاران داراي سـابقه   5/63) 30(مطالعه بيمارستان امام    

 روزه در بيمـاران     28هاي ايسكميك قلبي بوده و بقـاي        بيماري
 درصـد و در گـروه       58ي را   هاي ايسكميك قلب  با سابقه بيماري  

در مطالعـه حاضـر،   .  درصد برآورد كرده اسـت 94بدون سابقه   
از بيماران سابقه افزايش فشارخون را ذكر كرده كـه در           % 1/53

% 39مطالعات مختلف درصد بيماران با سابقه فـشارخون بـالا،           
در ايـن مطالعـه و مطالعـه حاضـر          . گزارش شـده اسـت    ) 30(

با و بـدون فـشارخون بـالا اخـتلاف          احتمال بقاي در دو گروه      
 درصـد بيمـاران     8/24در ايـن مطالعـه      . معناداري نداشته است  

 8انـد كـه در مطالعـات مختلـف،     سابقه بيماري ديابـت داشـته     
گــزارش ) 33( درصــد 6/21و ) 30( درصــد 18، )31(درصــد 

ميـزان بقـاي    ) 31(در اين مطالعه و مطالعه غفاريان       . شده است 
شتن ديابت اخـتلاف معنـاداري نداشـته        بر حسب داشتن و ندا    

عنوان يـك داروي    در اين مطالعه مصرف استرپتوكيناز به     . است
كـه  ترومبوليتيك در ميزان بقاي بيمـاران مـؤثر بـوده در حـالي            

هاي ايسكميك قبلي و ديابت در ايـن        جنسيت و سابقه بيماري   
  .ساله تأثير ندارندبيماران بر احتمال بقاي يك

  تشكر و قدرداني
مطالعــه حاضــر از طــرح پژوهــشي مــصوب كميتــه تحقيقــات 

باشــد كــه دانــشجويي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــاهرود مــي
 دانـشجويان   نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خـود را از         

معصومه ارغواني، مهسا سعيدا، فاطمه دولابي      ها  پرستاري خانم 
) ع( كاركنان محترم بيمارسـتان امـام حـسين          زاده،و زهره كريم  

هـا  شاهرود، حوصله و همكاري بيماران و خـانواده محتـرم آن          
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