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در بيماران بستري در بيمارستان و عوامل خطر آن انفاركتوس ميوكارد زودرس بررسي 

  )1377-1386(رسول اكرم تهران 
  

   4 محمدحسين رهبر  دكتر 3مازيار مرادي   دكتر 2زاده  مريم وليدكتر   1 سيدهاشم سزاواردكتر 
  شگاه علوم پزشكي ايران ن استاديار گروه قلب و عروق،   دا4ي اجتماعي،  دانشيار گروه پزشك 3پزشك عمومي،   2 ، دانشيار گروه قلب و عروق 1

   156-163  صفحات 89 تابستان  دوم  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اينگونه ، قسمت اعظم بار جهاني  قلبافزايش شيوع عوامل خطر بيماري ايسكميك وتوسعه شهرنشيني با  :مقدمه

مطالعه حاضر با هدف تعيين روند تغييرات . افتد  حاضر در كشورهاي با درآمد كم و متوسط اتفاق ميحالدر بيماريها 
بيماران مبتلا به انفاركتوس  بقية مقايسة عوامل خطرآن با درصد فراواني انفاركتوس ميوكارد زودرس در طي ده سال و

  .ميوكارد ا نجام گرفت
ي سني، جنسي و سابقه داشتن هيپرتانسيون، ديابت، هيپرليپيدمي و مصرف ها دراين مطالعه مقطعي ويژگي :كاروش ر

به بيمارستان  كننده  مراجعهST (STEMI)همراه با صعود قطعة  انفاركتوس ميوكارد با اولين بيمار 1829در  سيگار
آماري از تجزيه و تحليل براي  .آوري شد ليست جمع تكميل چك  با1386  تا1377رسول اكرم تهران طي سالهاي

  .استفاده شد a=0.05با در نظر گرفتن  و آزمون كاي اسكوئر SPSSو  EPI info آماري هايافزار نرم
 %16  آنها مرد و%84 زودرس بودند كه انفاركتوس ميوكارد به  مبتلاSTEMI، 2/25%اولين   بيمار با1829از  :نتايج
كل بيماران در طي  مردان، زنان و زودرس در وس ميوكاردانفاركت تغييرات درصد فراواني  روند).>001/0P (زن بودند

 فاكتور مورد عامل خطرترين  فراوان% 3/47 مصرف سيگار يا درصد فراواني. دار نبود آماري معني  سال از نظر10
زودرس به طور چشمگيري انفاركتوس ميوكارد  بدون و  كه ميزان آن در گروه مردان باعامل خطريتنها  مطالعه و

 ة بيماران بيشتر بوديزودرس از بقانفاركتوس ميوكارد   همچنين درصد فراواني آن در گروه با. از گروه زنان بودبيشتر
)001/0P<( . ة زنان بيشتر يااز بق زودرس درصد فراواني ديابت، هيپرليپيدمي و سيگار رانفاركتوس ميوكارد در زنان با

دار  تر زنان به طور معني هيپرتانسيون در گروه مسن. نبود دار  معنيها از نظر آماري بود ولي هيچكدام از اين اختلاف
  ).>001/0P (بيشتر بود

به عنوان   مصرف سيگار، سال10 زودرس در طي MIنكردن روند درصد فراواني تغيير عليرغم  :گيري تيجهن
ريزي جامع جهت  لزوم برنامه تر، آن در مردان و بيماران جوان نسبت بيشتر ترين عامل خطر در كل بيماران و فراوان

  ..دهد قرارمي تأكيد مورد را كنترل مصرف سيگار پيشگيري اوليه و
   استعمال سيگار- عوامل خطر –سكته قلبي  :ها كليدواژه

  1/2/89:      پذيرش مقاله27/10/88:      اصلاح نهايي28/6/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 CadioVascular Disease)(بيماريهاي قلبي عروقي 

CVD  ي در جوامع صنعتي و يكشايعترين بيماريهاي جد
معضل در حال رشد سريع در جوامع در حال توسعه را تشكيل 

  (Ischemic Heart Disease) بيماري ايسكميك قلب. دهند مي
IHD  بيش از هر بيماري ديگر در كشورهاي توسعه يافته

حميل هاي اقتصادي ت موجب مرگ و ناتواني شده و هزينه
با شهري شدن دنياي در حال توسعه ميزان شيوع  .نمايد مي
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 دراين مناطق به سرعت در حال افزايش IHDعوامل خطر ساز 
 در حال حاضر IHDبه طوريكه قسمت اعظم بار جهاني  است؛

جمعيت دنيا را به % 85كم و متوسط كه  در كشورهاي با درآمد
وجه به افزايش وسيع ت با .افتد اتفّاق مي، دهند خود اختصاص مي

IHDاحتمالاً ، در سراسر جهان IHD به 2020 تا سال 
  . )1( شد شايعترين علتّ مرگ در سطح جهان تبديل خواهد

 ،CVDبا وجود بار عظيم بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي 
) مزمن(ترين بيماريهاي غيرقابل انتقال  قابل پيشگيرياين بيماري 

اي موجود حاكي از اين هستند ه بررسي .رود انسان به شمار مي
كه در كشورهاي شرق مديترانه و خاورميانه از جمله كشور ما 

رود   يك مشكل عمده بهداشتي و اجتماعي به شمار ميCVDنيز 
ايران سكته  در. )2( كه ابعاد آن به سرعت در حال افزايش است

 دهد  سال را تشكيل مي35قلبي اولين علتّ مرگ افراد بالاتر از 
 عمده از طريق مطالعات جمعيتي و عوامل خطرتشخيص  .)3(

استراتژيهاي كنترلي مؤثرّ همراه با آموزش در جامعه و تدابير 
 ،CVD در كاهش ميرايي پرخطرمورد افراد  هدايت شده در

شامل مرگهاي كرونري و سكته نقش داشته است كه تقريباً در 
جنس  سن بالا، .)4( شود تمام كشورهاي صنعتي مشاهده مي

ساز  سابقه خانوادگي آترواسكلروز زودرس عوامل خطر و مذكرّ
غيرقابل تغيير و هيپرليپيدمي، پرفشاري خون، ديابت مليتوس و 
مصرف سيگار از عوامل خطرساز قابل تغيير بيماري شرايين 

   .)5( هستند )Coronary Artery Disease CAD( كرونر
CADن است و  شايعترين علت مرگ به دليل هيپرتانسيو

ريسك خطر ابتلا را به  برابر افزايش در 2-4بيماران ديابتي 
CADت عمومي زنان حفاظت نسبي از .  دارنددر جمعي

(Myocardial Infarction) MIكنند و معمولاً   را تجربه مي
CAD،10 ليكن ديابت سود .افتد مردان اتفاق مي از سال ديرتر 

 با توجه به نقش .)6( دكن مي محو قلبي عروقي جنسيت مؤنثّ را
هاي  مركزي كلسترول در بروز آترواسكلروز، اختلال چربي

اي براي پيشگيري از بيماريهاي قلبي به شمار  خون هدف عمده
رود امروزه حتيّ تأثير مفيد كاهش كلسترول در افراد  مي

 به اثبات رسيده ،سالمي كه كلسترول آنها در سطح طبيعي است
  .)2( است

در . رود ترين عامل خطر به شمار مي پيشگيريسيگار قابل 
دهند كه قطع آن   نشان ميفايده ، هزينهمطالعاتواقع 

 در .ترين راه براي پيشگيري از بيماريهاي قلبي است خرج كم
اثر قطع سيگار  افراد سيگاري مبتلا به تنگي عروق كرونر،

  . )2( معادل جراّحي عروق قلب تخمين زده شده است
ر حال توسعه بودن مرگهاي ناشي از در كشورهاي د

CVDتر پايين بودن   يك دليل نگراني مهم. قابل توجه است
 در مقايسه با كشورهاي توسعه CVDسن مرگهاي ناشي از 

 كه يك INTERHEARTمطالعه جهاني  .)4( يافته است
 شاهدي در بيماران با انفاركتوس حاد - مطالعه مورد

 52از  Acute Myocardial Infarction( AMI( ميوكارد
كه نسبت  نشان داد ،هاي مختلف بود كشور شامل قاره

 در سنين جوانتر AMIمردهاي مبتلا در كشورهاي با تظاهر 
  در سنين جوانترAMIبيشترين درصد فراواني . است بيشتر

و ) %9/10( ، آفريقا)%6/12(  سال در مردان خاورميانه40از 
 درزنان اروپاي و كمترين نسبت) %7/9( آسياي جنوبي

و هنگ كنگ ) %1(آمريكاي جنوبي ) %9/0(مركزي و شرقي 
  . مشاهده شد) 2/1%(

 در افراد جوان عوامل خطرت ياين مطالعه با بررسي اهم
آشكار  ،MIمسن با  و ) سال 65≤ سال و زنان55≤مردان(

سر جهان بر مبناي اصول كرد كه رويكرد پيشگيرانه در سرا
  زودرس راMIمشابه، پتانسيل پيشگيري از بيشتر موارد 

   .)7( خواهد داشت
اي در مطالعات  ملاحظه  زودرس به طور قابلMIتعريف 

 وقوع اولين حمله در ،ولي به شكل تيپيك. مختلف متفاوت است
 سال 55 سال براي مردان و جوانتر از 50سنين جوانتر از 

  .)6(ريف شده است تع براي زنان
  نسبيمطالعه حاضر با هدف تعيين روند تغييرات فراواني

MI در بيماران ) 1386 تا 1377( سال 10 زودرس طي
اولين انفاركتوس حاد ميوكارد به بيمارستان  كننده با مراجعه

فاكتورهاي  ريسك حضرت رسول اكرم تهران و مقايسة
گار در بيماران هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي، ديابت و مصرف سي

زيرگروههاي  در زودرس با بقية آنها به صورت كلي وMI  با
فاكتورها بين مردان و  همچنين مقايسه ريسك مردان و زنان و
   .زنان انجام گرفت
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  :روش كار
هاي بيماران با  استفاده از پرونده اين مطالعة مقطعي با

) WHO/AHAهاي طبق معيار(انفاركتوس حاد ميوكارد 
 MI تشخيص WHO/AHAطبق معيارهاي  بر .گرفتانجام 

  :حاد مستلزم داشتن هر يك از موارد ذيل است
 افزايش يا كاهش تيپيك ماركرهاي بيوشيميايي نكروز -1

  :ميوكارد با حداقل يكي از موارد ذيل 
a : هاي ايسكمي  نشانه  
b : ظهور موجهايQ پاتولوژيك در ECG 

c : تغييراتECGا نزول صعود ي(  حاكي از ايسكمي
  .)STقطعة 

d :زنده يا اختلال  شواهد تصويري فقدان جديد ميوكارد
   .اي جديد در حركت ديوارة منطقه

  .)AMI )6يك  هاي پاتولوژيك از يافته -2
كننده با  هاي بيماران مراجعه در مطالعة حاضر پرونده

انفاركتوس حاد ميوكارد به بيمارستان حضرت رسول اكرم 
مطالعه شده و بيماران با ) 1377-1386( سال 10تهران در طي 

 ST Elevation MI همراه با صعود قطعهMIاولين 

(STEMI) كه سابقة بيماري ايسكميك قلب را در سالهاي قبل 
  . در مطالعه وارد شدند،از بستري نداشتند
از  هاي بيماران مذكور،  پروندهيهليست براي كل تكميل چك

ن هيپرتانسيون، نظر ويژگيهاي سني و جنسي و سابقة داشت
ديابت مليتوس، هيپرليپيدمي بر اساس تاريخچه بيماريهاي 
قبلي مندرج در پرونده بيمار و همچنين سيگاري بودن انجام 

كند  فردي كه حداقل يك نخ سيگار در روز مصرف مي. گرفت
 به عنوان ، سال از ترك سيگار وي گذشته است2يا كمتر از 

سال براي مردان و  50 از سن كمتر در MI فرد سيگاري و
 )Early(  زودرسMIسال براي زنان به عنوان  55 از كمتر

  . )6 (تعريف شد
 وارد شد و SPSSافزار آماري  اطلاعات در نرم

براي متغيرهاي نسبي هاي آماري به صورت فراواني  گزارش
و ميانه براي سن گزارش ) ±نحراف معيار ا(كيفي و ميانگين 

با در اسكوئر  كايي كيفي از آزمون براي مقايسه متغيرها. شد
 جهت تعيين روند . استفاده شدą=0.05نظر گرفتن 

 سال مورد مطالعه با 10 در طي انفاركتوس ميوكارد زودرس

اسكوئر  كاي از آزمون EPI infoافزار آماري  استفاده از نرم
  .استفاده شدبراي روند تغييرات 

  
  :نتايج

ان در هر سال توزيع بيمار تعداد بيمار، 1829 از مجموعة
  تا%4/8(% 10تقريباً يكسان داشت و هر سال به طور متوسط

ميانگين سني . شد از كل بيماران را شامل مي) 12%
 Inter Quartile Range (IQR)سال و ميانه  7/12±09/59

 431مرد و ) %4/76( مورد 1398.  سال بود59) 50-68(سني 
  .زن بودند) %6/23(مورد 

از ) %2/25( مورد 461در كارد زودرس انفاركتوس ميو
رصد اين ميزان بيماران وجود داشت و از نظر آماري 

به نحو ) %84(در مردان انفاركتوس ميوكارد زودرس 
  ).>001/0P (بود) %16(داري بيش از زنان  معني

ر محدودة انفاركتوس ميوكارد زودرس درصد فراواني 
رار داشت و ق) 79در سال  (%6/27تا ) 77در سال  (7/20%

كه الگوي ثابت  اي نبود  سال به گونه10تغييرات آن در طي 
 نظر داري از معني تغيير و افزايش يا كاهش يابنده داشته باشد

 مردان و )%7/27( نفر 387 همچنين درمجموع، .آماري نداشت
 داشتندانفاركتوس ميوكارد زودرس زنان  از )%2/17( نفر 74

 سال در مردان 10 در طول فراواني آن كه تغييرات درصد
در زنان نيز از الگوي خاصي تبعيت  دار نبود و معني
  .]1مودار شماره ن[) =82/0P(كرد نمي

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

 الگوي تغييرات درصد فراواني مردان، زنان -1نمودار شماره 
در ) ص( در بيمارستان رسول اكرم Early MIو كل بيماران با 

   به تفكيك سال1377-86سالهاي 
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عامـل   شـايعترين    %3/47مصرف سيگار با درصد فراواني      
، هيپرليپيـدمي   )%8/32( بود و بـه دنبـال آن هيپرتانـسيون           خطر

  .قرار داشتند) %8/18(و ديابت ) 3/27%(
 بيمار و 1829كل  هم در مطالعه،  موردعوامل خطرمقايسة 

زودرس و زيرگروه بقية بيماران نشان MI  نيز در زيرگروه با
 ساير .مردان بيشتر بود كه در مصرف سيگار از يرداد كه غ

 جدول( زنان درصد فراواني بيشتري داشتند  درعامل خطر
  ).1 شماره
 در مردان، زنان و كل بيماران با نسبي عوامل خطرراواني ف
MIة بيماران در جدول2 شماره  زودرس در مقايسه با بقي 

 كه  بودعامل خطريتنها  مصرف سيگار .اند مقايسه شده
 به صورت كلي و(  زودرسMIدرصد فراواني آن در گروه با 

  ).>001/0P (بود از بقية بيماران بيشتر )گروه مردان در
 زودرس درصد فراواني MIدر گروه زنان در بيماران با 

 ولي .ديابت، هيپرليپيدمي و سيگار از بقيّة زنان بيشتر بود
نسبت . دار نبود ها از نظر آماري معني هيچكدام از اين اختلاف

دار بيشتر  زيرگروه بقيّة زنان به طور معني هيپرتانسيون در
  ).>001/0P (بود

  
در ) مقايسه بين مردان و زنان( زودرس، بقيه آنها و كل بيماران MI در بيماران با نسبي عوامل خطر فراواني -1جدول شماره 

  1377-86سالهاي  به بيمارستان رسول اكرم تهران در STEMIمراجعين با اولين 
  

MI 461( زودرسn=(   بقيه بيماران)1368n=(   كل بيماران)1829n=(  
  مل خطراع

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد
P-value 

  %5/57  %2/25  %6/61  %1/29  %8/37  %15  هيپرتانسيون
  %2/29  %6/15  %7/27  %6/18  %5/36  %7/7  ديابت

  هيپرلپيدمي  7/41%  23%  4/40%  23%  9/47%  23%
  %2/14  %1/57  %8/12  %4/49  %1/21  %2/77  سيگار

001/0P< 

  
  

بيماران  در )MIبيماران با و بدون مقايسه بين (مردان، زنان و كل بيماران  در نسبي عوامل خطر فراواني -2جدول شماره 
  1377-86 به بيمارستان رسول اكرم تهران در سالهاي STEMIكننده با اولين  همراجع

  مل خطراع  )=1829n(كل بيماران   )=431n(زنان   )=1398n(مردان 
MIبقيه   زودرس  P-value  MIبقيه   زودرس  P-value  MIبقيه   زودرس  P-value  

  %6/37  %7/18  001/0  %6/61  %8/37  %1/29  %15  هيپرتانسيون
  001/0  %21  %4/12  13/0  %7/27  %5/36 001/0  %6/18  %7/7  ديابت

  79/0  %6/26  %9/26  24/0  %4/40  %9/47  999/0  %23  %23  هيپرلپيدمي
  001/0  %40  %5/68  07/0  %8/12  %1/21 001/0  %4/49  %2/77  سيگار

  
  :گيري بحث و نتيجه

ميانگين سني بيماران مورد مطالعه در اين پژوهش 
 سال بود كه بالاتر از 59 سال و ميانه سني آنها 7/12±09/59

ميانه سني بيماران ساكن آسياي جنوبي و خاورميانه در 
باشد كه در آن جوانترين   ميINTERHEARTمطالعه 

ميانه (اهالي آسياي جنوبي  ،AMIجمعيت بيماران با اولين 

ترين آنها ساكن  مسن و )سال 51( خاورميانه و )سال 53سني 
  .)7( بودند)  سال 63(اروپاي غربي، چين و هنگ كنگ 

 بيماران يك چهارمزودرس در حدود انفاركتوس ميوكارد 
در اين گروه درصد فراواني مردان بيشتر از وجود داشت كه 

همكاران   وIsmailدر مطالعه . )%16 در مقابل %84( زنان بود
  مردAMI ،5/84% ساله با اولين 15-45 بيمار 193نيز از 
  .)8( بودند
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 و همكاران در خاورميانه، آفريقا و Yusufدر مطالعه 
 AMIآسياي جنوبي مردان بيشترين نسبت بيماران با اولين 

 %20 در انگلستان .)7(دادند   سال را تشكيل مي40در سن زير 
در بيماران را انفاركتوس ميوكارد هاي  از تمام پذيرش

 65 سال براي مردان و كمتر از 55كمتر از انفاركتوس ميوكارد 
كه با توجه به معيارهاي ) 9(دهد  سال براي زنان تشكيل مي

 نسبي آن كمتر از بالاتر سني در نظر گرفته شده فراواني
  .رسد مطالعة حاضر به نظر مي

 10زودرس در طي انفاركتوس ميوكارد درصد فراواني 
داري از  سال در گروه مردان، زنان و به طور كلي تغيير معني

  .نظر آماري نشان نداد
Lundblad و همكاران روند تغييرات AMI را در يك 

دند در  بررسي كر1985 – 2004 ساله، طي سالهاي 20دوره 
انفاركتوس ميوكارد  سال براي مردان اولين 55-64گروه سني 

براي   و%70و  %30راجعه به ترتيب انفاركتوس ميوكارد و 
 كاهش نشان داد ولي كاهش واضحي در سنين %40 و %0زنان 

در مطالعه . )10( يت نشدؤدر طي زمان ر)  سال25-54(جوانتر 
bakx يك 1975-2003 و همكاران در هلند طي سالهاي 

انفاركتوس  دار در بروز اولين كاهش آهسته ولي معني
انفاركتوس ميوكارد ديده شد و سن مردان با اولين ميوكارد 

 عامل خطردر اين مطالعه شايعترين  .)11(افزايش يافت 
انفاركتوس مصرف سيگار بود و در كل بيماران، در گروه با 

رف سيگار كه زودرس و در بقية بيماران غير از مصميوكارد 
 در زنان عوامل خطردر مردان فراواني بيشتري داشت، ساير 

ها با  اين يافته. دار بودند بيشتر بود و تمام اين اختلافها معني
مصرف سيگار شايعترين . مطالعات متعددي همخواني دارد

انفاركتوس ميوكارد  در افراد جوان سنگاپوري با عوامل خطر
استعمال سيگار   جنوبي ساكن هند،بين اهالي آسياي. )12( است

  .)13( بود AMI اولين عامل خطرقويترين 
 پرفشاري عوامل خطر همكاران، و Anandدر مطالعه 

در مقابل ) CI%95 (95/2) 28/3-66/2(نسبت شانس [خون 
–94/4 (26/4نسبت شانس [و ديابت )] 16/2 – 48/2 (32/2

باط بيشتري با در زنان ارت] 43/2 -94/2 (67/2در مقابل ) 68/3
استعمال . در مقايسه با مردان داشتندانفاركتوس ميوكارد 

ثير زمينه تاريخي و فرهنگي جوامع قرار داشته و أتنباكو تحت ت

كشند كه اين به  در بيشتر جوامع زنان كمتر از مردان سيگار مي
در انفاركتوس ميوكارد طور واضحي قسمتي از ميزان پايين 

  .)14( دهد ا مردان را توضيح ميزنان جوان در مقايسه ب
در مطالعات انجام شده در تبريز و بيرجند نيز نتايج مشابهي 

 INTERHEART طبق مطالعة ).15،16 (گزارش شده است
 ليپيدهاي غيرنرمال بودند كه با و سيگار ، عامل خطرمهمترين دو

تشكيل  AMI در را )منتسب جمعيت خطر( PAR دوسوم هم
   .)7( دادند مي

 در گروه با عوامل خطرمطالعه حاضر مقايسه در 
كه  تر نشان داد درس با بيماران مسن انفاركتوس ميوكارد

همچنين در بين مردان جوانتر مصرف سيگار تنها  عموماً و
كه نسبت به بقية بيماران به طور چشمگيري  بودعامل خطري 

هيپرتانسيون  از نظر آماري درصد فراواني بيشتري داشت و
در گروه زنان نيز تنها  .تر شايع بود  در بيماران مسنوديابت

تر  دار، فراواني بيشتر هيپرتانسيون در گروه مسن اختلاف معني
  .بود

Morillas با   بيمار10213 و همكاران با بررسي
 نشان دادند كه شيوع مصرف سيگار و انفاركتوس ميوكارد

 و هيپركلسترولمي در افراد جوان و فشارخون بالا، ديابت
 در مطالعه .)17(تر بيشتر است   در افراد مسنCADسابقه 

روي اهالي آسياي جنوبي هم استعمال تنباكو، روغني به 
، گلوكز ناشتاي بالا، كلسترول بالا، سابقه فاميلي  Gheeنام

تحصيلات پايين با  و درآمد و بيماري كارديوواسكولار
در برزيل . )8( زودرس مرتبط بودند انفاركتوس ميوكارد
عامل دهند كه سيگاري قهار بودن مهمترين  مطالعات نشان مي

 بيمار 1236بابل از بين  در. )18(  حمله زودرس قلبي استخطر
 سال سن داشتند و در اين بيماران 45 زير AMI ،5/8%با 

هايپرتري گليسيريدمي بيشتر بود ولي بين  شيوع سيگار و
ين دو گروه سني شيوع هيپرتانسيون وهايپركلسترولمي ب

تر  حاليكه ديابت در گروه مسن تفاوت چشمگيري نبود در
 مطالعه حاضر در اين زمينه با مطالعات .)19( تر بود شايع

عامل غير از سن بالا، سيگار مهمترين . مذكور مطابقت دارد
كل درصد  IHD40-35 . )6(  استCAD منفرد خطر
 كه به %8ضافة شود به ا باعث مي را هاي مرتبط با سيگار مرگ

second hand smoke exposure6(  قابل انتساب است(.  
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 افراد غيرسيگاري در خانه يا محل كار خود در 37%
معرض دود سيگار ديگران قرار دارند و اين امر احتمال 

. دهد  افزايش مي%30گرفتاري قلبي عروقي را در آنها تا 
 اما روشهاي مختلفي براي كمك به ترك سيگار وجود دارند

اند كه مهمترين عامل در ترك سيگار تأكيد  ها نشان داده بررسي
  .)2( جدي و مكرّر پزشك بر قطع مصرف سيگار است

 عوامل خطرتمام  .اين مطالعه محدوديتهاي متعددي داشت
از جمله سابقة فاميلي بيماري  انفاركتوس ميوكاردممكن براي 

ي، عوامل زودرس عروق كرونر، چاقي، كمي فعاليت بدن
كه با توجه به  اجتماعي رواني و رژيم غذايي بررسي نشدند

نگر اين مطالعه، امكان بررسي تمام آنها وجود  ماهيت گذشته
داشتن هيپرتانسيون، ديابت و هيپرليپيدمي بر مبناي  .نداشت

گزارش بيمار كه در پرونده درج شده بود نيز احتمال برآورد 
با اين همه، ما ريسك . دهد پايين اين عوامل را افزايش مي

فاكتورهاي هيپرتانسيون، ديابت، هيپرليپيدمي و مصرف سيگار 
حجم  . قابل تغيير بررسي كرديماصليعوامل خطر را به عنوان 

رود و  بالاي نمونه از نقاط قوت اين مطالعه به شمار مي

هاي آن اهميت توجه بيشتر به عوامل خطر قلبي عروقي و  يافته
 را ريزي جهت كنترل مصرف سيگار اوليه و برنامهپيشگيري 

  . دهد قرارمي پيش مورد تأكيد بيش از
زودرس  انفاركتوس ميوكاردروند تغييرات درصد فراواني 

 سال در بيماران مورد مطالعه از نظر آماري 10در طي 
 دار نبود كه محدود بودن مطالعه به يك بيمارستان و معني

توانند  ص در پيشگيري اوليه مينق فاصله زماني ده ساله و
مصرف سيگار فراوانترين . آن باشند دلايل عدم تغيير روند

عامل خطر در كل بيماران بود كه به طور چشمگيري در مردان 
با توجه به اهميت مصرف  .و بيماران جوانتر شايعتر بود

توان با تكيه  زودرس مي انفاركتوس ميوكارد وقوع در سيگار
 هاي بستري و عدم مصرف آن، هزينه كنندة رينقش پيشگي بر

  .كاهش داد در سنين پايين را مير مرگ و ناتواني و درمان و
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ABSTRACT 
 

Introduction: Following urbanization of developing world and increase in prevalence of 
risk factors for Ischemic Heart Diseases (IHD), the major global burden of IHD is in low 
and middle income countries. This study was designed to determine trends in early MI 
(Myocardial Infarction) during ten years and comparison of its risk factors with other 
patients with MI. 
Methods: In this cross-sectional study, we collected data about age, sex and history of 
hypertension, diabetes, hyperlipidemia and smoking of 1829 patients with first ST 
Elevation MI (STEMI) admitted in Rasul-e-Akram Hospital from 1998 to 2007 for data 
analysis, we used SPSS software. 
Results: Of 1829 patients with first STEMI, 25.2% of them had early MI which 
consisted of 84% men and 16% women (P<0.001). Trends in proportion of early MI had 
no statistically significant change in men, women and totally in a period of 10 years. 
Smoking was the most frequent risk factor (47.3%) with significantly higher proportions 
in men than in women with or without early MI and its relative frequency in patients with 
early MI was more than others (P<0.001). In women with early MI, smoking, diabetes 
mellitus and hyperlipidemia were more prevalent than other women, however these 
differences weren't statistically significant. Hypertension was more frequent in older 
women (P<0.001). 
Conclusion: In spite of stability in trend of early MI during the 10 years period, higher 
frequency of smoking in patients, specially in men and younger patients showed the 
necessity of comprehensive planning for primary prevention and control of smoking.  
 
Key words: Myocardial Infarction - Risk Factors - Smoking 
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