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  الگوي تغييرات ده ساله سن ابتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد 

  )1371- 80(شدگان بيمارستان شهيد بهشتي بابل  در بستري
  

   2دكتر فرزاد جلالي - 1اله حاجيان دكتر كريم
  

  چكيده
و انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از شايعترين بيماريها است و موجب مرگ و مير، از كارافتادگي  :زمينه و هدف

عروقي در  -از آنجا كه در دهه اخير در ايران، بيماري قلبي. گردد عوارض زيادي در كشورهاي در حال توسعه مي
ومير قرار داشته است، اين بررسي با هدف تعيين روند تغييرات ده ساله در سن بيماران مبتلا به  رأس علل مرگ

  .انفاركتوس حاد ميوكارد انجام شد
نفر از مبتلايان  1233تحليلي، مقطعي بر اساس اطلاعات موجود از پرونده  -توصيفياين مطالعه  :روش بررسي

اطلاعات مربوط به . انجام شد 1371-80به انفاركتوس حاد ميوكارد در بيمارستان شهيد بهشتي بابل طي سالهاي 
ها با استفاده  داده. يدسن، جنس، سابقه انفاركتوس ميوكارد و سال تقويمي پذيرش، از پرونده بيماران استخراج گرد

مورد  >05/0Pداري  و با سطح معني F، آناليز واريانس و آزمون t ،Chi-Squareو آزمونهاي  SPSSافزار  از نرم
  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

% 7/15سن . مرد بودند%) 62(نفر  762سال،  10در طي  (MI)نفر مبتلا به انفاركتوس ميوكارد  1233از  :ها يافته
به طور كلي، ميانگين سني بيماران . سال يا بالاتر بود 65از آنها % 6/40سال و سن  50از بيماران زير 

داري از ميانگين سني ابتلا در مردان  به طور معني) سال 5/61(ميانگين سني ابتلا در زنان . سال بود 2/11±6/60
داري در ميانگين سني مبتلايان مشاهده  ات معنيدر طي روند ده ساله، تغيير). P=03/0(بيشتر بود ) سال 1/60(

سال  6/59±4/11ميانگين سن اولين ابتلا . را داشتند MI از مبتلايان اولين ابتلا به% 78تقريبأ ). P=63/0(نشد 
ولي درصد ) P=55/0(داري در ميانگين سن اولين ابتلا مشاهده نشد  بود؛ همچنين در روند ده ساله، تغييرات معني

  .سال روند رو به افزايش داشت 50در سن زير  MIه ابتلا ب
عروقي و كنترل  -نياز به آموزش بيشتر در مورد عوامل خطر قلبي MIبراي افزايش سن ابتلا به  :گيري نتيجه

هاي جديد زندگي شهري  تري در تغييرات رفتارها و شيوه اي و غربالگري فشار خون و مقابله جدي رفتارهاي تغذيه
  .دباش ضروري مي

  انفاركتوس حاد ميوكارد؛ سن ابتلا؛ روند تغييرات :واژه هاي كليدي
  ) 1383، سال 4، شماره 11دوره (مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 
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  مقدمه
انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از شايعترين بيماريها و از 

  باشد و موجب  ومير در جوامع مختلف مي علل شايع مرگ
اين بيماري بر ). 1(گردد  عوارض زيادي مياز كارافتادگي و 

اساس مطالعات و بررسيهاي انجام شده، در اوايل قرن بيستم 
يك بيماري شايع نبوده است و افراد سن ابتلاي بالايي 

اند؛ اما بتدريج با رشد سريع زندگي شهرنشيني و  داشته
ها و رفتارهاي  شدن و تغيير در رژيم غذايي و شيوه صنعتي

ومير آن افزايش و سن ابتلا كاهش  زان ابتلا و مرگزندگي، مي
  يافت كه اوج آن در ايالات متحده آمريكا در سالهاي 

بود ولي با پيشرفتهاي به عمل آمده در تشخيص  65-1962
بموقع، درمان و كنترل عوامل خطر قابل اصلاح در سالهاي 

اي از بروز انفاركتوس ميوكارد  اخير، به طور قابل ملاحظه
ومير ناشي از آن طي  ؛ اگرچه ميزان مرگ)2(ه شده است كاست

در كشورهاي صنعتي كاهش يافته % 30دهه گذشته تا حدود 
است ولي اين بيماري هنوز در يك سوم موارد منجر به مرگ 

گردد؛ اما در كشورهاي در حال توسعه، با تغيير در الگوي  مي
زندگي سنتي و جايگزين شدن الگوي زندگي مدرن شهري، 

  . شيوع اين بيماري در سالهاي اخير افزايش يافته است
عروقي در  -ومير ناشي از بيماريهاي قلبي در ايران، مرگ

ها  كل مرگ% 40-30دهه اخير سير صعودي داشته و تقريباً 
  ).3(دهد  را تشكيل مي

انفاركتوس حاد ميوكارد، مشكلات بهداشتي، درماني را به 
هاي بيمارستاني و تعداد  زينهدنبال دارد؛ بويژه با افزايش ه

سالهاي ناتواني و از دست رفته عمر، آثار نامطلوب وخيمي را 
شود كه  كاهش سن ابتلا به آن موجب مي. گذارد بر جاي مي

افراد در سني كه از نظر اجتماعي و اقتصادي مولد هستند و 
مسؤوليتهاي خانوادگي و اجتماعي را به عهده دارند، درگير اين 

عروقي هزينه  -وند؛ همچنين، بيماريهاي قلبيبيماري ش
هاي بهداشتي، درماني كشورها تحميل  هنگفتي را بر نظام

عروقي در  -كند؛ تنها در آمريكا هزينه بيماريهاي قلبي مي
با ). 4(ميليارد دلار بر آورد شده است  274حدود  1988سال 

سوم بيماراني  وجود پيشرفتهاي تشخيصي، درماني، هنوز يك
كنند و دوسوم  شوند، فوت مي دچار انفاركتوس قلبي ميكه 

مانند، هرگز به طور كامل بهبود نخواهند  آنهايي كه زنده مي
  ).4،1(گردند  يافت و به زندگي عادي باز نمي

بر اساس مطالعات انجام شده، كلسترول بالا، پرفشاري 
بودن، نمايه توده بدن  گليسيريد بالا، سيگاري خون، تري

(BMI) لا، ديابت، سابقه فاميلي، سن و جنس از عوامل با
و عوامل ) 7-1(اند  خطرساز انفاركتوس ميوكارد شناخته شده

خطرساز اصلي مانند پرفشاري خون، ديابت و هيپركلسترولمي 
باشند و كنترل آنها اولين اقدام در  از عوامل قابل تعديل مي

پيشگيري از كاهش در سن ابتلا و نيز كاهش شدت وخامت 
تابلوي باليني در كاهش وسعت و شدت ابتلا آترواسكلروتيكي 

  ).8(باشند  هاي كرونر مي سرخك
عروقي در  -حال با توجه به افزايش سهم بيماريهاي قلبي

ومير در طي سالهاي اخير در ايران و تغييراتي  ميان علل مرگ
ها و الگوي زندگي و رفتارهاي فردي و اجتماعي  كه در شيوه

رخ داد، اين سؤال مطرح است كه در روند ده در دهه اخير 
ساله در الگوي سن ابتلا به انفاركتوس ميوكارد چه تغييراتي 
اتفاق افتاد؟ با توجه به تغييرات در شيوه زندگي، اين بررسي 

رسد؛ بنابراين، مطالعه  در مناطق مختلف ضروري به نظر مي
ابتلا  ساله در الگوي سن حاضر با هدف تعيين روند تغييرات ده

  .به انفاركتوس ميوكارد انجام شد
  

  روش بررسي
تحليلي و مقطعي بر اساس  -اين مطالعه توصيفي

اطلاعات موجود پرونده تمامي بيماران با تشخيص قطعي 
در مركز  1371-80انفاركتوس حاد ميوكارد كه در سالهاي 

آموزشي، درماني شهيد بهشتي وابسته به دانشگاه علوم 
  . اند، انجام شد شده پزشكي بابل بستري

معيارهاي تشخيصي انفاركتوس حاد ميوكارد بر اساس 
شرح ( WHOحداقل وجود دو معيار از سه ملاك تشخيصي 

حال و وجود درد در قفسه سينه با تيپ ايسكميك، تغييرات در 
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بود كه توسط يك ) الكتروكارديوگرافي و تغييرات آنزيمي
    MIمتخصص قلب انجام شد و شامل هر دو نوع

)ST Elevation  وNon-ST Elevation (بود.  
گيري به صورت سرشماري انجام شد و بر اساس  نمونه

اي مدارك پزشكي، پرونده بيماران با تشخيص  فهرست رايانه
مجزا  1371-80انفاركتوس حاد ميوكارد در طي سالهاي 

هاي سن، جنس، سابقه  گرديد و با مراجعه به پرونده، داده
تقويمي پذيرش در فرم مشخصي ثبت و  و سال MIقبلي 
نفر از بيماران مورد  1233در مجموع پرونده . آوري گرديد جمع

  . بررسي قرار گرفت
، tو آزمونهاي  SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

Chi-Square آناليز واريانس و آزمون ،F داري  و با سطح معني
05/0P< روند  ر گرفتند ومورد تجزيه و تحليل آماري قرا

الگوي تغييرات سني  (Linear Trend)تغييرات خطي 
  .مشخص گرديد MIمبتلايان به 

  
  ها يافته

مرد و % 62مورد ابتلا به انفاركتوس ميوكارد،  1233از 
گرچه در سالهاي اخير، درصد مبتلايان زن . زن بودند% 38

افزايش داشته است ولي تغييرات توزيع جنسي مبتلايان به 
دار  سال از نظر آماري معني 10اركتوس ميوكارد در طي انف

  .)<05/0P(نبود 
سال و  50از بيماران سن زير % 7/15از نظر توزيع سني، 

درصد مبتلايان زير . سال يا بالاتر داشتند 65از آنها % 6/40
در مقايسه با ) سال 5( 1376-80سال طي سالهاي  50

در % 2/17(د افزايش نشان دا) سال 5( 1371-75سالهاي 
 65؛ همچنين در دوره اخير، درصد بيماران %)7/13مقابل 

%) 5/36در مقابل % 7/43(سال يا بالاتر نيز افزايش نشان داد 
به طور كلي ميانگين سني مبتلايان به انفاركتوس ). 1جدول (

سال در  1نوساناتي حدود . سال بود 6/60±2/11ميوكارد 
ل وجود داشته است ولي سا 10ميانگين سني بيماران در طي 

طبق نتايج آناليز واريانس، روند خطي اين تغييرات از نظر 

ميانگين سني در مردان ). P=63/0(دار نبود  آماري معني
سال بود؛ اين اختلاف از  5/61 ±0/11و در زنان  8/11±1/60

  ) P=03/0(دار بود  نظر آماري معني
ود؛ سال بيشتر ب 4/1به طور متوسط سن ابتلاي زنان 

  و  1371-75همچنين در مقايسه دو دورة پنج ساله 
سال بود  7/60و  5/60، ميانگين سني به ترتيب 80-1376

  ).2جدول (داري مشاهده نشد  كه از اين نظر اختلاف معني
اولين ابتلا %) 4/78(نفر  967نفر مورد مطالعه،  1236از 

 MIبه به طور كلي، ميانگين سن اولين ابتلا . را داشتندMI به 
و در دورة  8/59±8/10 1371-75سال، در دورة  4/11±1/60

سال بود؛ از اين نظر اختلاف  2/60 7/11± 80-1376
  ). P=63/0(داري وجود نداشت  معني

توزيع فراواني و درصد سن ابتلا به انفاركتوس حاد  - 1جدول 
  1376-80و  1371-75ميوكارد در دو دوره پنج ساله 

  1371-75 سن ابتلا
 )درصد(اد تعد

80-1376  
)درصد(تعداد 

  جمع
 P-value)درصد(تعداد 

50< 
64 -50  
سال ≤65

72 )7/13(  
261 )7/49(  
191 )5/36( 

122 )2/17(  
277 )1/39(  
310 )7/43( 

194 )7/15(  
538 )6/43(  
501 )6/40( 

  
001/0  

 )100( 1233 )100( 709 )100( 524 جمع

توس حاد ميوكارد و تعداد بيماران مبتلا به انفارك - 2جدول 
  1371- 80ميانگين سن ابتلا طي سالهاي 

 سن ابتلاي كل بيمارانتعداد كل سال تقويمي
 )سال(

 سن اولين ابتلا
 )سال(

1371  
1372  
1373  
1374  
1375  
1376  
1377  
1378  
1379  
1380 

140  
109  
122  
58  
95  
93  
108  
132  
159  
217 

3/10± 8/60  
8/9 ± 6/59  
1/11± 6/60  
2/10± 4/64  
8/11± 7/58  
3/11± 6/60  
5/12± 6/59  
2/11± 5/61  
7/11± 2/60  
2/11± 3/61 

0/10 ±1/60 
8/9 ± 3/59  
9/11 ±8/59 
2/11±0/63  
7/11± 8/58 
9/10± 6/59 
9/12± 5/59 
8/11± 1/61 
1/12 ±7/59 
2/11 ±6/60

1/60 ±4/11 6/60 ±2/11 1233 جمع
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 50از بيماران كمتر از % 8/18، سن 1376-80در دورة 
اين نتايج . بود% 8/14 1371-75بود؛ اين نسبت در دورة  سال

در  MIسال اخير درصد ابتلا به اولين  5دهد كه در  نشان مي
سال، افزايش داشته است؛ اما در اين دوره نيز  50سن كمتر از 

سال يا بيشتر نيز افزايش  65درصد مبتلايان در گروه سني 
  ).P=005/0%) (2/34در مقابل % 7/40(داشته است 

  
  بحث

داري در ميانگين  در اين تحقيق، روند تغييرات خطي معني
سال مشاهده نشد ولي نسبت مبتلايان  10سن ابتلا در طي 

سال رو به افزايش بوده است؛  50به انفاركتوس ميوكارد زير 
 6/60همچنين ميانگين سن مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد 

نان بيشتر از مردان سال حاصل شد و ميانگين سن ابتلا در ز
  . بود

هاي اين پژوهش، اگرچه در ميانگين سني  بر اساس يافته
مبتلايان و بخصوص ميانگين سن اولين ابتلا، تغييرات خطي 

سال مشاهده نشد ولي در  10اي در طي  قابل ملاحظه
سال در  50سالهاي اخير، نسبت مبتلايان در گروه سني زير 

سال و  65در گروه سني  هر دو جنس و نيز نسبت مبتلايان
 64-50بالاتر افزايش نشان داد ولي اين نسبت در گروه سني 

سال كاهش داشت؛ بنابراين، تغييرات افزايش نسبت مبتلايان 
سال يا بالاتر موجب شد  65سال و  50در دو گروه سني زير 

سال مشاهده نگردد؛  10كه در ميانگين سني تغييري در طي 
مخاني و همكاران در رشت، با در حالي كه در بررسي ش

مورد در سال  500و نيز  1368مورد در سال  500اي از  نمونه
  گزارش شد كه ميانگين سني ابتلا در فاصله يك دهه  1378

 9/1سال يعني به اندازه  60سال به  1/58از ) 78-1368(
  ). 9(سال افزايش داشته است 

 245ان، از نژاد تهر نيا در بيمارستان لباف در بررسي مسيح
مورد در  196و  1365-68مورد انفاركتوس ميوكارد در دورة 

، ميانگين سن بيماران مبتلا به 1368-75طي دورة 
سال و در دورة دوم،  9/57انفاركتوس ميوكارد در دورة اول، 

؛ گرچه در مطالعه حاضر )10(سال گزارش گرديد  3/58
لي به داري در ميانگين سني مشاهده نشد و تغييرات معني

سال بيشتر  1طوركلي ميانگين سني مبتلايان تقريباً به اندازه 
از ميانگين سني گزارش شده در مطالعه شمخاني و همكاران 

  .باشد نيا مي سال بيشتر از مطالعه مسيح 2و حدود 
افزايش نسبت مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد در گروه 

به دورة  1370-75سال، از دورة  5در طي (سال  50سني زير 
اين نتايج . بود% 8/6و در زنان % 1/3ان در مرد) 80-1376

گوياي بالابودن عوامل اصلي خطر در جمعيت ميانسال و نيز 
رواني در اين  -هاي شغلي و فشارهاي روحي وجود تنش

هاي اين مطالعه با  يافته. باشد زيرگروه سني در جامعه مي
شده در كشورهاي آمريكاي شمالي مبني  نتايج مطالعات انجام

سن ابتلا به انفاركتوس ميوكارد در دو دهه اخير بر افزايش 
رسد ميزان آگاهي عمومي و  به نظر مي). 2(همخواني ندارد 

يا نگرش و عملكرد در جهت كنترل عوامل خطر، تغييرات 
اساسي در جامعه ما با ساير جوامع پيشرفته متفاوت است و 
هنوز نياز به افزايش بيشتر ميزان آگاهيهاي جامعه عمومي در 
زمينه كنترل و تعديل عوامل خطرساز اصلي و بويژه در زمينه 

اي و تحرك فيزيكي در اوقات فراغت و مقابله  رفتارهاي تغذيه
  .با رفتار و شيوه زندگي شهري در جامعه وجود دارد

بررسي و گزارشهاي حاصل از مطالعات انجام شده در 
، با 1960دهد كه از دهه  يافته نشان مي كشورهاي توسعه

جود افزايش آگاهيهاي عمومي و كنترل عوامل خطر، سن و
در . ابتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد افزايش يافته است

در دو ( MIو همكاران، تعداد موارد پذيرش   Brownمطالعه
 960به  1982مورد در سال  719از ) بيمارستان ناتينگهام

افزايش داشته است؛ همچنين طي  1992مورد در سال 
، ميانگين سن بيماران مبتلا به انفاركتوس 1982-93سالهاي 

به  1982سال در سال  1/62ميوكارد در فاصله يك دهه از 
  ). 11(افزايش يافته است  1992سال در سال  6/66

Widdersoven  و همكاران، در نيوزيلند، بيماران
، 1982شده با تشخيص انفاركتوس ميوكارد در سالهاي  بستري
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نفر بودند را  235و  227، 223ه ترتيب كه ب 1995و  1988
مورد بررسي قرار دادند و گزارش كردند كه بيماران پذيرفته 

تر بودند و فراواني زنان بيشتر بود  مسن 1995شده در سال 
و همكاران در ايالت  Gheorghiade؛ در حالي كه )12(

بيمار با تشحيص انفاركتوس ميوكارد را در  1798شيكاگو، 
گزارش كردند؛ مقايسه اطلاعات فردي  1980طي دهه 

نشانگر  1985-92و  1980-84در دوره زماني ) دموگرافيك(
مشابه بودن شاخصهاي فردي كوهورت اوليه با كوهورت 

  ).13(بعدي مشابه بود 
بر اساس نتايج اين بررسي، نسبت مبتلايان زن در طول 

از مبتلايان را زنان و % 38در كل . يك دهه افزايش داشت
را مردان تشكيل دادند ولي نسبت مبتلايان زن از % 62
سال دوم  5در % 3/39به ) 1371-75(سال اول  5در % 8/36
اين افزايش در زنان شايد به . افزايش داشته است) 80-1376(

دليل شيوع بالاي برخي از عوامل خطر مانند هيپركلسترولمي، 
و  al-Adsaiدر مطالعه . ديابت و پرفشاري خون در زنان باشد

و  Sawayaو در مطالعه ) 14% (1/15همكاران در كويت، 
از بيماران مبتلا به ) 15% (9/22همكاران در لبنان، 

در مطالعه . بودند  انفاركتوس ميوكارد را زنان تشكيل داده
تواند به دلايل  در زنان مي MIحاضر بالاتربودن شيوع 

درمانهاي  اي و ژنتيكي، متفاوتي باشد؛ از جمله تفاوت منطقه
جايگزيني با استروژن در كويت و لبنان و يا مراجعه بيشتر 

  . تواند، آن را توجيه نمايد زنان به پزشك در مطالعه حاضر مي
  در اين بررسي، از نظر توزيع سني، نسبت مبتلايان 

سال و يا بالاتر در زنان بيشتر از مردان بود و به طور  65

سال بيشتر از  1دازه در زنان به ان MIمتوسط، سن ابتلا 
) 16-14(اين يافته با نتايج مطالعات مشابه . مردان بود

را براي زنان بيشتر  MIهمحواني دارد كه ميانگين سن ابتلا 
  .اند از مردان گزارش كرده

در  MIاز بيماران دچار % 15با توجه به اين كه تقريباً 
عرض يك ساعت اول پس از حمله و قبل از رسيدن به 

هاي  ، اطلاعات آنها در پرونده)4(كنند  ان فوت ميبيمارست
باشد؛ بنابراين نتايج اين بررسي در  بيمارستاني موجود نمي

شده، نشانگر ميانگين سني  مورد ميانگين سني بيماران بستري
در جامعه عمومي نخواهد بود؛ همچنين از  MIمبتلايان به 

ش محدوديتهاي ديگر اين بررسي، محدود بودن محيط پژوه
به يك مركز درماني، آموزشي بود كه با انجام مطالعاتي در 

هاي بزرگتر از مراكز چندگانه آموزشي، درماني  آينده با نمونه
  .شايد بتوان اين محدوديت را جبران كرد

داري در  گرچه بر اساس نتايج اين پژوهش، تغييرات معني
 افزايش ميانگين سني مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد در طي

دهه گذشته مشاهده نشد، اما روند رو به افزايش آن در زنان و 
افزايش آگاهي عمومي در . كننده است سال نگران 50سن زير 

عروقي، بويژه تغيير در -جهت كنترل عوامل خطر اصلي قلبي
هاي جديد زندگي  اي و مقابله جدي با شيوه رفتارهاي تغذيه

ت فراغت و كردن تحرك فيزيكي در اوقا شهري و جايگزين
افزايش آگاهي در مورد بيماري فشارخون و اجراي برنامه 

تواند در افزايش سن ابتلا به  غربالگري در جمعيت پرخطر، مي
  .انفاركتوس حاد ميوكارد مؤثر باشد
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Abstract: 
Background and Aim: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the most common diseases 
with a high mortality rate, disability, and complications, in developing countries, because in the 
recent decade, coronary diseases have been the major cause of death in Iran. Thus, this study aimed 
at investigating a 10-year period of age variation in patients with acute myocardial infarction. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted based on the existing data in the 
medical charts of 1233 consecutive patients with MI who had been admitted to Babol Shahid 
Beheshti hospital between 1992 and 2001. Age, sex, history of MI, and year of the patients 
admission were extracted from hospital charts. For statistical analysis, we used SPSS software to 
analyze data applying t-test, Chi-square test, analysis of variance and F-test to assess the linear 
trend of change in the mean age of the patients and P≤0.05 was considered as significant. 
Results: Of 1233 cases 62% were males and 38% were females; about 15.7% of the cases were 
aged less than 50 years, 40.6% of them 65 years or over. In general, the overall mean age of patients 
was 60.1±1.2 years and the mean age of MI occurrence in females was significantly higher than 
males (61.5 vs 60.1 years, P=0.03). The linear trend of change in the mean age was not significant 
over 10 years (P=0.63). The mean age of patients with initial diagnosis of MI was 59.6±11.4 years, 
the linear trend of which was not significant over 10 years either (P=0.55). 
Conclusion: In order to increase the age occurrence of MI, a more educational program to increase 
the knowledge of cardiovascular risk factors, to control nutritional habits, to screen hypertension 
and a more serious coping with urban life styles are necessary.  
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