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 مقاله پژوهشي 

استان  يهامارستانیبدر  يدر افراد بستر یسکته قلب امدیعوامل خطر، رخداد و پ کیولوژیدمیاپ يمایس
  1392و  1391 يهاسال یط یغرب جانیآذربا

 
  ٤يآغاجقرهرسول  ،٣لک يشاکر سالار ،٢کمال خادم وطن ،١يميکامران ابراه

 
  22/06/1394تاریخ پذیرش  14/04/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 ی. سـکته قلب ـ باشـد یم ـعروق کرونـر   يکه علت عمده آن گرفتار باشندیمدر جهان  ریوممرگعلت  نیترعیشا و عروققلب  يهايماریب :هدف و زمينهپيش
 ازنظر یسکته قلب يولوژیدمیاپ یابین مطالعه جهت ارزیاست. ا شیافزادرحال  توسعهدرحال يقلب است که در کشورها يعروق کرونر يماریفرم ب نیترکشنده

  انجام شد. یغرب جانیآذربااستان  يهامارستانیب در یص سکته قلبیماران با تشخیزودرس در ب ریوممرگ، نوع عوامل خطر و یسن، جنس، نوع سکته قلب
اسـتان   يهـا مارسـتان یبدر  1392و  1391 يهاسالمار در یب 2337 يهادادهبا مراجعه به  یفیبه اهداف توص یروش مقطع ن مطالعه بهی: ا هاروشموارد و 

در  یانجام شد. رخداد سکته قلب ؛دیاز وزارت بهداشت استخراج گرد يهادادهثبت شده بود از بانک  یسکته قلب در سامانهماران یب يهادادهکه  یغرب جانیآذربا
با استفاده  هاداده ،مطالعه شدند و واردده ید رسیی) به تا Troponinو  CK-MB( یقلب يهامیآنز شیافزارات در نوار قلب و ییبا بروز تغ يماران در طول بستریب
  ل قرار گرفت .یه تحلیمورد تجز یفیتوص يآمار يهاروشو  SPSS يآمار افزارنرمز ا

سال به  45 یع در محدوده سنین توزیشتریسال و ب 60±13 یسن نیانگیو مزن درصد 27.1 مرد و درصد72.9 یفراوان نفر با 2337ماران ی: تعداد کل بهايافته
را داشـت و   ین فراوان ـیشـتر یب درصد34.7 ور)ینفری(ا یه تحتانیبود. انفارکتوس ناح درصد35خون  يو پرفشار درصد45گار یعوامل خطر، س نیترمهمبالا بود. 

  بود. درصد2.1 یمارستانیب ریوممرگزان یم
 يو پرفشارگار یمصرف سن مطالعه سابقه یدر ا یسکته قلب خطرسازن عامل یشتریاز زنان بود، ب ترعیشا خون در مردان يپرفشار يماریب :گيرينتيجهبحث و 

  د. یصد مشاهده گرددر 2.1 یمارستانیمرگ درون ب رخدادزان یقلب بود، م یتحتان هیمربوط به ناح ین محل رخداد سکته قلبیشتریو ب باشدیم خون
 یعروق یقلب يهايماریب، يولوژیدمیاپ ،خطرسازعوامل  ،ی: سکته قلبهادواژهيکل
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  اپيدميولوژي،دانشگاه علوم پزشکي اروميه،ايراندانشجوي کارشناسي ارشد  ١
  متخصص قلب و عروق،فلوشيپ اکوکارديوگرافي،دانشيار دانشگاه علوم پزشکي اروميه، بيمارستان فوق تخصصي قلب سيدالشهداء اروميه ٢
  (نويسنده مسئول) تبريز، ايران گروه بهداشت عمومي، دانشکده علوم پزشکي، واحد تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، اپيدميولوژي، دانشيار ٣
  دانشيار آمار زيستي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اروميه،ايران ٤

  مقدمه 
ي هارشوــکدي صاــقتاد ــشو رشینی ــشهرنش سترــگ
و  ریوممرگان با کاهش میزاه همر، فارسجیخلزه حو زیخنفت
در شهرنشینی ش گسترت تبعااز که  تحركکمندگی ه زشیو

از ناشی  ریوممرگد ـشره ـبرود ـنرومنجر به بوده مع این جوا
است . از  شده هارن کشوـیوق در ارـعو ب ـقل يهايماریب

و چربی وي یی حاامنابع غذ از ی و استفادهسسترد ف دیگرطر
مع اجو نیدر اچاقی وزن و یش ازـفع ایوـث شـباعد اـیي زکالر

در زندگی و روابط  يریگمیتصمي هایدگیچیپ ،تـساگشته 
ي هاتنشاجتماعی و اقتصادي در زندگی شهري باعث بروز 

رویکرد مصرف سیگار و الکل در این جوامع  شیافزامختلف و 
که گسترش  دهدیم شیافزارفتارهایی را  مجموعاًگردیده و 

 میرمستقیغعنوان بخشی از عوامل خطر مستقیم یا به هاآن
قلبی و  رخداد سکتهقلبی عروقی، خطر  يهايماریبرخداد 

  .)1(دهدیم شیافزاي ناشی از آن را امدهایپ
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به علت نکروز  یا حمله قلبی 1و کارد حادیانفارکتوس م
ا فقدان گردش یدر اثر کاهش  یقلب يهاتیوسیک میسکمیا

ند مزمن یک فرایده اترواسکلروز ی. پد)2(شودیمجاد یان خون ایجر
ل پلاك در یباعث تشک هاسالدر طول  با علل مختلف است که

رات ییو تغ هانیپوپروتئیل، تجمع  شودیمجدار عروق کرونر 
شرفت و بزرگ یباعث پ یمیر آنزیون غیکاسیون و گلیداسیاکس

و  هافاگوسیتتجمع  یو از طرف گرددیمپلاك  یجیشدن تدر
 یند التهابیک فرایعضله صاف در  يهاسلولماکروفاژها و مهاجرت 

لاك شدن پ ی. زخم)3( شودیمشرفت آترواسکلروز یباعث پ
آترواسکلروز باعث فعال شدن روند ترومبوژنز شده و در محل 

ان یده و باعث انسداد شریل گردیتشک ياوارهیدک لخته یعه یضا
که A2و آزاد شدن ترمبوکسان  هاپلاکت. تجمع  شودیمکرونر 

. )3( شودیماست باعث انسداد کامل رگ  يک منقبض کننده قوی
که باعث آترواسکلروز زودرس  يجادکنندهیا خطرسازعوامل 

پر یابت، هایبالا، د فشارخونات ،یاز مصرف دخان اندعبارت شودیم
ل یدر فام یک قلبیسکمیا يماریمثبت ب یلیو سابقه فام یدمیپیل

سال  65سال و در زنان زودتر از  55درجه اول (در مردان زودتر از 
 یموردبررسهم  يگرید دیجد خطرسازر عوامل یاخ يهاسال). در 

 يهاتیفعال، کاهش یچاق ازجمله باشندیمو مطرح  قرارگرفته
 شیافزاک، یآتروژن ییم غذایروزانه، رژ یدر زندگ یکیزیف
ن در خون، عوامل یستئیهموس شیافزادر خون،  aن یپوپروتئیل

  .)3() و اختلال قند خون ناشتاCRP( یالتهاب
 10از  ترکم یعروق – یستم اختلال قلبیدر شروع قرن ب

در اواخر  کهیدرحال ،شدیمرا در جهان شامل  هارگدرصد کل م
 ریوممرگاز کل  یمیبه ن کینزد یعروق یقلب يهايماریبن قرن یا

 يکشورها ریوممرگدرصد از  25شرفته و حدود یپ يکشورها
  .)4( شودیمرا شامل  توسعهدرحال
ون نفر یلیم 12انه سبب مرگ یسال یعروق – یقلب يهايماریب

انه یسال2020که تا سال  شودیم ینیبشیپو  شودیمدر جهان 
عروق کرونر  يماریان بین میا و دررد یون نفر را بگیلیم 25جان 

محسوب در سراسر جهان  هاانسان ریوممرگ یعامل اصل عنوانبه
 – یقلب يهايماریب يجادیعوامل ا گر سهمید، از طرف گرددیم

 10از حدود  2030تا  1990از سال  بوده و شیافزارو به  یعروق
تا  شودیم ینیبشیپ. )5(دیدر صد خواهد رس 20ش ازیدرصد به ب

 بیبه ترت يو سکته مغز یعروق – یقلب يهايماریب 2020سال 
 کنندهناتوان يهايماریب نیبرا در  ین علت ناتوانیمرن و چهایاول

  .)6(به خود اختصاص دهند 

                                                
1 acute myocardial infarctio (AMI) 

از علل مهم  یکین یهمچن یعروق – یقلب يهايماریب
انه به شمار ی،حوزه خاورم یترانه شرقیمد يدر کشورها ریوممرگ

 شیافزارو به  یعروق یقلب يهايماریبرخداد ز یران نیدر ا ،رودیم
با درآمد  يدر کشورها یعروق یقلب يهايماریب. موارد )6(است 

همچون هند و  یجنوب يایآس ير کشورهایکم و متوسط نظ
در صد همه  83.3و  هارگدر صد م 78که یبطور ،ستبالاپاکستان 

  ).7(باشدیم هايماریبن گروه یاز ا یناش هایناتوان
ران بوده و یدر ا ریوممرگن علت یاول یعروق یقلب يهايماریب

انه را به خود اختصاص داده است یمرگ سال 138000حدود 
 MI یسکته قلبرا  هاآنکه نصف  )هارگدر صد کل م 40(حدود 

myocardial infarctio) (دهدیمل یتشک )8(. 
در  یعروق ین اختلال قلبیترمهماز  يعروق کرونر يماریب

در گروه  .)4( است توسعهو درحال افتهیتوسعه يکشورها
 نیترعیشاوکارد حاد یانفارکتوس م یعروق – یقلب يهايماریب

 یآگهشیپ. )9( دیآیم حساببه یازکارافتادگو  ریوممرگعلت 
زان بقا در دهه یم شیافزا باوجودو  خوب نبوده یسکته قلب رخداد

سه سال بعد از نکرده (معادل  يرییتغ انه بقا هنوزیم ر،یاخ
  .)10( است )صیتشخ

رخ افراد مسن  دروکارد یشته انفارکتوس مذاگرچه در گ
 کندیمز بروز ین انجو افراد در دهیپدن یاما در حال حاضر ا ،دادیم
ع در یشا يهايماریباز  یکی یسکته قلب يماریب.  )12, 11(

 افتهیتوسعه يوع آن در کشورهایش سراسر جهان است که
ر یمطالعات اخ .)13(ن زده شده است یدرصد تخم 2.2 تا 0.4حدود

در  . )15, 14(است در صد برآورد کرده 1-3را  یزان سکته قلبیم
سال را  35 يافراد بالا ریوممرگن علت یاول یران سکته قلبیا

 2002در سال WHOطبق گزارش  .)16( دهدیمل یتشک
در هزار  91ران (یدر ا ریوممرگدرصد علت  35) 1381ن ی(فرورد

. )17(بوده است  یعروق یقلب يهايماریباز  ینفر ) ناش
 یعروق – یقلب يهايماریبن یعروق کرونر در ب يهايماریب

با  .ران به خود اختصاص داده استیزان مرگ را در این میبالاتر
عروق  يهايماریب از یانجام شده مرگ ناش يتوجه به پژوهشها

در صد و در  52،  1995 درصد و در سال 46، 1980کرونردر سال 
. )18( در صد بوده است 31درصد و  40 بیترتبه مردان و زنان 

درصد در  3.9در شهر اصفهان  1374در سال  یسکته قلب وعیش
به نقل از  ي. ابد)19(شده است  برآورددرصد در زنان  3.5مردان و 

هزار نفر  116ران را یوکارد در ایوع اتفارکتوس میوزارت بهداشت ش
ن افراد ینفر از ا 166طور متوسط هر روز یدر سال گزارش کرده که 

 یاز علل اصل یکی یسکته قلب .)20(دهندیمجان خود را از دست 
است  يدر جوامع بشرو مرگ  یناتوان مارستان،یدر ب يبستر ابتلا،
رخداد  .ابدییمش یایافز سن، شیافزابا  يمارین بیوع و بروز ایو ش
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ستم یس به یتوجهقابلمراقبت و درمان  يهانهیهز یسکته قلب
 .)22, 21( کندیمل یتحم یو درمان یخدمات بهداشت
ات بوده که بر یمهم ح يهادکنندهیتهداز  یکی یسکته قلب

 يو اقتصاد یاجتماع ، یکیزیف ،کیولوژیزیف مختلف، يهاجنبه
در  یعروق – یقلب يماریب .)23( باشدیم رگذاریتأثماران یب یزندگ

گر ید خطرسازاز زنان است و در صورت وجود عوامل  ترعیشامردها 
با هم  خطرساز. وجود چند عامل  شودیمشتر یاحتمال بروز آن ب

خواهد شد و  یعروق – یقلب يهايماریباحتمال  شیافزاموجب 
. با )24(ابدییم شیافزاخطر  یائسگین در زنان پس از سن یهمچن

، ید به زندگیام شیافزا ازجملهک یرات دموگرافییتوجه به تغ
مانند: گسترش روند  يو رفتار ياقتصاد یاجتماع يهاشاخص
اشتغال  ير الگوییشدن در جوامع، تغ ی، گسترش صنعتینیشهرنش

 یافراد انسان يدر رفتارها توجهرقابلیغهمه موارد فوق ت تبعبهو 
و  يانرژ يحاو ییمواد غذااز یش از نی، مصرف بیتحرککم: ازجمله

 يهايماریبگار و الکل شانس رخداد یمصرف س شیافزا، یچرب
از  یناش يو اقتصاد یسلامت يامدهایپو به دنبال آن  یعروق یقلب

ران یکشور ا ازجملهدر حال رشد  يکشورهاا، یدر همه دن يماریب
رخداد  يالگو یابیارز باهدفن مطالعه ی. اباشدیم شیافزادر حال 
 یجان غربیدر استان آذربا یخطر سکته قلب و عوامل یسکته قلب

  . ردیگیمانجام 
 

  هاروشموارد و 
و اجرا  یطراح یفیبا اهداف توص یمقطع صورتبهن مطالعه یا
 یته پژوهشید کمیپس از تائ مارانیب يهاداده آوريجمعد، یگرد

د وزارت بهداشت درمان و یه و تائیاروم یدانشگاه علوم پزشک
 يص و بستریماران با تشخیب يهادادهد. یانجام گرد یآموزش پزشک

تحت پوشش دانشگاه علوم  يهامارستانیبه یاز کل یسکته قلب
سال  اسفندماهت آخر یلغا 1391سال  ماهنیفرورده از یاروم یپزشک

ر وزارت بهداشت درمان و یر واگیت غیریمد يهادادهاز بانک  1392
 یسکته قلب هادادهبانک  نیدر ااستخراج شد.  یآموزش پزشک

 شیافزارات در نوار قلب و ییبا بروز تغ يماران در طول بستریب
ن یدر ا ده بود.یرس دیتائ) که به  LHDو CPK( یقلب يهامیآنز

خ تولد، سطح یشامل: جنس، سن، تار یموردبررس يرهایمتغمطالعه 
 يماری، سابقه بccuرش در یلات، محل سکونت، زمان پذیتحص

خون و سال ابتلا،  يو سال ابتلا، سابقه ابتلا به پرفشار یعروق یقلب
ابت و سال ابتلا، سابقه وجود کلسترول بالا ید يماریسابقه ابتلا به ب

تم و یبه لحاظ ر ینیت بالیگار ، وضعیو سال ابتلا، سابقه مصرف س
ص، ین ترخیمار حیت بی، وضعیشگاهیج آزمای، نتایبلوك قلب

 هاداده يص بود. بر رویخ ترخی، تارینوع سکته قلب ،ییص نهایتشخ
د که با توجه به یانجام گرد یزان بروز رخداد سکته قلبیمحاسبه م

ماران، یب یدر سامانه و ثبت کد مل شدهرشیپذماران ینحوه ثبت ب
 ت همان گروه در منطقه تحت مطالعهید بر جمعیتعداد موارد جد

وجود عوامل خطر،  یمطلق و نسب يهایفراوانن یید، تعیم گردیتقس
قرار  گیرياندازهز رخداد مرگ موردیو ن یسکته قلب ینیاشکال بال

ار ین و انحراف معیانگیوسته میپ یکم يهادادهگرفت. در مورد 
  محاسبه شد. 

  
  هاافتهی

مار یب 1704نفر بود که 2337ماران یتعداد کل ب
ل دادند و یدرصد) را زنان تشک27.1مار(یب 633درصد)مرد و 72.9(
 یوع سکته قلبیزان شیم سال بود ، 60±13 مارانیب ین سنیانگیم

ج یبر اساس نتانفر بود.  صد هزاردر  38 مطالعه یدر دوره زمان
درصد ) و 90سال ( 45بالاتر از ن سن ابتلا یشتریب شدهاستخراج

سال با  45-59 یرا گروه سن یرخداد سکته قلب ین فراوانیشتریب
 در ین فراوانیشتریب ). 1د(جدول شماره یدرصد) مشاهده گرد36(
در  یقلب رخداد سکته ین فراوانیترکمدرصد و  57 سوادیبماران یب

ن یهمچن .د یدرصد ) مشاهده گرد5( یلات دانشگاهیافراد با تحص
ن سهم را یشتریان بیو محل سکونت مبتلا ییایع جغرافیتوز ازنظر
درصد ) را 17درصد) و بوکان (36ه (یاروم يهاشهرستان بیبه ترت

  ).2اختصاص داده بودند (جدول شماره  به خود
در افراد  یسکته قلب يماریزان بروز بین مطالعه میدر ا

در سال  بیترتبه سطح استان  يهامارستانیبدر  شدهرشیپذ
بود،  تینفر جمعدرصد هزار  45.35و  30.1برابر با  1392و  1391

داده بودند  اختصاص به خودزان بروز را مردان ین سهم میشتریکه ب
ج حاصل از ین نتای). همچن1درصد ) (نمودار شماره  70(حدود 

ن یشتریب 1392و  1391سال  ین بود که در طیمطالعه نشانگر ا
سال  70 یت در گروه سنیجمع یتوجه به ساختار سنزان بروز با یم

است  دادهرخت یدر صد هزار نفر جمع374و  244 بیبه ترتبه بالا 
  ).3و 2شماره ( نمودار 

گار یماران مصرف سین بیعامل خطر عمده در ب نیترعیشا
زان یدرصد ) بود، که م 35خون ( يپرفشار ازآنپسدرصد) و 45(
درصد در مقابل  51شتر از زنان (یبگار در مردان یوع مصرف سیش

شتر از مردان یخون در زنان ب يوع پرفشاریش زانیو مدرصد )  31
  ). 4درصد ) بود (نمودار شماره 30 در مقابلدرصد 51(

ه یکه انفارکتوس ناح ن استیاانگر یج حاصل از مطالعه بینتا
 یدرصد ،آنتروسپتال با فراوان 34.7 ی) با فراوان یور (تحتانینفریا

در  بیبه ترترا  یسکته قلب ینیبال ین فراوانیشتریدرصد ب 23.6
 یفراوان کهیدرحالاختصاص داده است،  به خودماران ین بیب

ه یانفارکتوس ناح یور در مردان و فراوانینفریه ایانفارکتوس ناح
  ).5(نمودار شماره  باشدیم ترعیشاآنتروسپتال در زنان 
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 19تا 10
سال

 29تا  20
 سال

 39تا  30
 سال

 49تا  40
 سال

 59تا  50
 سال

 69تا  60
 سال

سال و  70
 بالاتر

مرد 0.35 0.88 13.71 66.24 197.54 240.70 293.76
زن 0.00 0.00 2.47 6.16 38.84 97.96 194.28
کل 0.18 0.45 8.15 36.65 117.01 164.16 244.04
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مرد کل زن
91سال 30.51 44.95 15.80
92سال 45.35 64.62 25.70
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91سال 92سال

درصد  2.1نفر بود ( 50 شدهفوتماران ین مطالعه تعداد بیدر ا
نفر  18درصد) و 1.4نفر زن ( 32آن  یع فراوانیماران) که توزیکل ب

درصد 1درصد زنان و  5ن اساس ی) بود. بر همدرصد0.8مرد (
 یآگهشیپانگر ی، که باندکردهفوت  یمردان دچار سکته قلب

 یابی). ارز1( جدول شماره  باشدیمدر زنان  ینامناسب سکته قلب

شتر یزان مرگ بیانگر مینما یزان مرگ در رابطه با نوع سکته قلبیم
درصد و 28 ه آنتروسپتالیناح یماران با سکته قلبین بیدر ب

و  باشدیم درصد20 ینسب یه آنترلاترال با فراوانیناح بعدازآن
 درصد2 ینسب یفراوانبا  ور و لاترالیه پوسترین را ناحیترکم

  ) .6(نمودار شماره  دهدیمل یتشک
  

 1392و  1391میزان بروز بیماري سکته قلبی استان آذربایجان غربی در سال  :)۱( نمودار
  
  

 1391سال  غربی هاي سنی در استان آذربایجانجنس و گروه برحسبمیزان بروز بیماري سکته قلبی  :)۲(نمودار 
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 19تا 10
سال

تا  20
سال 29  

تا  30
سال 39  

تا  40
سال 49  

تا  50
سال 59  

تا  60
سال 69  

سال  70
 و بالاتر

مرد 0.00 1.47 16.54 85.79 262.25 421.22 438.07
زن 0.00 0.00 1.65 10.63 62.81 172.96 309.47
کل 0.00 0.74 9.17 48.78 161.05 288.10 373.79
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 1392هاي سنی در استان آذربایجان غربی در سال جنس و گروه برحسبمیزان بروز بیماري سکته قلبی  :)۳(نمودار 
  

 یماران مبتلا به سکته قلبیب یک و اجتماعیدموگراف يهایژگیو یع نسبیتوز: )۱(جدول 

 
  کل ماریجنس ب

  درصد  نفر  درصد  مرد  درصد  زن
 %100 2337 %73 1704 %27 633  مارانیتعداد کل ب

 لاتیزان تحصیم

 57/6% 1347 47/2% 805 85/6% 542  سوادیب

 18/7% 436 22/2% 379 9/0% 57 ییداابت

 7/1% 166 8/8% 150 2/5% 16 ییراهنما

 11/2% 262 14/7% 250 1/9% 12 سطهمتو

 5/4% 126 7/0% 120 0/9% 6 یشگاهدان

 100/0% 2337 100/0% 1704 100/0% 633 کل

 یشهرستان محل زندگ

 37/0% 864 37/1% 633 36/5% 231  هیاروم

 11/5% 269 12/4% 211 9/2% 58 يخو

 17/6% 411 14/8% 253 25/0% 158 انبوک

 9/4% 219 9/9% 168 8/1% 51 ندوآبایم

 4/5% 104 4/2% 71 5/2% 33 مهاباد

 5/6% 130 6/5% 110 3/2% 20 وماک

 4/8% 112 4/8% 82 4/7% 30 هنقد

 4/6% 108 5/6% 95 2/1% 13 اسسلم

 2/1% 48 2/1% 35 2/1% 13 دژنیشاه

 2/5% 58 2/0% 34 3/8% 24 سردشت

 0/6% 14 0/7% 12 0/3% 2 تکاب

 100/0% 2337 100/0% 1704 100/0% 633 کل
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اینفریور  آنتریور  پوستریور لاترال آنترولاترال آنتروسپتال اینفرولاترال
زن 30.0 13.0 3.3 3.9 7.1 27.6 5.5
مرد 36.4 14.4 4.5 2.3 5.9 22.1 5.0
کل 34.7 14.0 4.2 2.8 6.2 23.6 5.2
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  )۱ادامه جدول (

 یگروه سن

 0/0 1 0/1% 1 0/0 0  ساله 14تا  5 یگروه سن

 0/3% 8 0/5% 8 0/0 0 ساله 29تا 15 یگروه سن

 8/5% 198 10/3% 176 3/5% 22 ساله 44تا  30 یگروه سن

 36/8% 860 42/2% 719 22/3% 141 ساله 59تا  45 یه سنگرو

 23/6% 551 21/9% 374 28/0% 177 ساله 69تا  60 یه سنگرو

 19/4% 454 15/7% 268 29/4% 186 ساله 79تا  70 یگروه سن

 11/3% 265 9/3% 158 16/9% 107 سال و بالاتر 80 یگروه سن

 100/0% 2337 100/0% 1704 100/0% 633 کل

 2/1% 50 1/1% 18 5/1% 32 یمارستانیمرگ ب

 
 و جنس یشهرستان محل زندگ بر اساس یماران سکته قلبیب عیتوز :)٢(جدول 

  
 یشهرستان محل زندگ

  تکاب  سردشت  دژنیشاه  سلماس  نقده  ماکو  مهاباد  اندوآبیم  بوکان  يخو  هیاروم

جنس 
  ماریب

  زن
 633 2 24 13 13 30 20 33 51 158 58 231  تعداد

درصد 
 %27/1 %1/ %1/0 %0/0 %0/0 %1/0 %0/0 %1/0 %2/0 %6/0 %2/0 %9/0 به کل

 مرد
 1704 12 34 35 95 82 110 71 168 253 211 633  تعداد

درصد 
 به کل

27/1% 9/0% 10/0% 7/0% 3/0% 4/0% 3/0% 4/1% 1/0% 1/0% 0/0% 72/0% 

 کل
 2337 14 58 48 108 112 130 104 219 411 269 864  تعداد

درصد 
 %100/0 %0/0 %2/0 %2/1 %4/0 %4/0 %5/0 %4/0 %9/0 %17/0 %11/0 %36/0 به کل

  

 نوع بالینی  بر اساستوزیع نسبی سکته قلبی :)۵(نمودار 
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 نوع سکته  بر اساس ریوممرگتوزیع نسبی میزان :)۶(نمودار 
  

 گیرينتیجهبحث و 
ن یشتریبا ب يماریب یع جنسیانگر توزیج حاصل از مطالعه بینتا

درصد بود 27.1 نسبت به زناندرصد 72.9 ن مردانیدر ب یفراوان
مار با یب1466 يبر رو یج مطالعه دکتر هاشم کازرانی.که با نتا

 یوکارد در دانشگاه علوم پزشکیص انفارکتوس حاد میتشخ
درصد را  29.1ماران مرد و یدرصد ب70.1بود،  گرفتهانجامکرمانشاه 

ن مطلب است که یانگر ایجه بین نتیا. )24( باشدیمزن، مشابه 
ل جهت بروز یتعد رقابلیغشده و  دیتائ خطرسازاز عوامل  یکی
  . )25( باشدیمر ککرونر جنس مذ يماریب

سال بود،  60±13ن مطالعه یماران در ایب ین گروه سنیانگیم
 2392 يبر رو و همکاران یاصفهان يج مطالعه سارا شهسواریکه نتا
 ین سنیانگیجهرم با م يهامارستانیبدر  یعروق یمار قلبینفر ب
  . )26(دارد خوانیهم 12.5±60

 30 يدر افراد بالا یزان بروز سکته قلبیدر مطالعه حاضر م
درصد در مردان  82( مشاهده شددر صد هزار نفر  25سال حدود 

ن مطالعه یاز ا شدهاستخراجج ین نتایهمچن درصد در زنان ). 18به 
ت در طول دوره یدر جمع یوع سکته قلبیزان شینشان در که م

 یبه عبارتنفر بوده است،  صد هزاردر  38مطالعه حدود  یزمان
 از مقدار دامنه ترکمگفت  توانیمت ) که یجمع درصد0.4(حدود 

 يتعداد محدود نکهیباوجوداقرار دارد.  ایآس تیدر جمعج ینتا
وجود دارد، منتها  heart failure (HFوع (یگزارش در ارتباط با ش

 درصد1.26تا  درصد6.7ن یب ایآسدر  یوع سکته قلبیبرآورد ش
که توسط حدائق و  يامطالعهدر . )28, 27(گزارش شده است 

سال در تهران انجام شد،  30 ينفر بالا 5984 يهمکاران بر رو

 .)29(د یدرصد اعلام گرد 21.8 یعروق کرونر قلب يماریوع بیش
است و  یعروق قلب يع گرفتاریاز تظاهرات شا یکی یانمرگ ناگه

که  کنندیمفوت  یماران که با مرگ ناگهانیدرصد ب 50ش از یب
در کل نیمی از مرگ  .)30( اندنداشته یاز علائم قلب ياسابقهچ یه

قبل از رسیدن به بیمارستان  قلبی عروقی يهايماریبناشی از 
ناگهانی در زنان  يهارگم سهم که ،دهدیمناگهانی رخ  صورتبه

سن کمتر  شیافزا و در مردان نیز با باشدیمکمتر از مردان 
 يهارگمدر کشورهاي دیگر درصد  شدهانجام ات. در مطالعشودیم

عروقی اگرچه در زنان  قلبی يهايماریبناگهانی قلبی بدون سابقه 
 64درصد مردان و  57است،  گزارش شدهنسبت به مردان بیشتر 

قلبی  يهايماریبوجود  بر یمبن ياستناد هیچ که، درصد زنان 
   .)31(نداشته است  در آنان وجودعروقی قبلی 

استان نشان  يهاشهرستان ییایع جغرافیج حاصل از توزینتا
ه با یرا شهرستان اروم یرخداد سکته قلب ین فراوانیشتریداد که ب

 یت فراوانیدرصد به خود اختصاص داده است، مسئله حائز اهم36
ه ی، که بعد از ارومباشدیمدر صد در شهرستان بوکان  17رخداد 

سهم  ازلحاظکه  است یحالن در یرا دارد. ا ین فراوانیشتریب
 یول باشدیم ياز شهرستان خو ترکمشهرستان بوکان  یتیجمع

. در باشدیمرا برخوردار  یه رتبه دوم رخداد سکته قلبیبعد از اروم
درصد) و 9( اندوآبیمدرصد)، 11( يخو يهاشهرستانحال که 

در صد سهم رخداد  4ت مشابه بوکان یشهرستان مهاباد با جمع
ع یط توزین شرای. اباشندیمدارا  یغرب جانیآذربااستان  یسکته قلب

 را یعلت شناخت ازنظر ترقیعم یلزوم بررس یرخداد سکته قلب
  . دینمایمجاب یا
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 یسکته قلب خطرسازعامل  نیترعیشاج نشان داد که ینتا
وع یخون با ش يدرصد و سابقه پرفشار 45وع یگار با شیمصرف س

نشان داد  یتوسط هاشم کازران يامطالعهج ی.نتا باشدیمدرصد 35
درصد و 45گار یمصرف س بیبه ترت خطرسازن عامل یشتریب که

 يالهیوسعوامل خطر  یی. شناسا)24(درصد بود  33خون  يپرفشار
ق کاهش عوامل یاز طر یعروق یقلب يهايماریبکاهش خطر  يبرا

 ترقیدقن ییق تعیاز طر بهتر یمات درمانیخطر قابل اصلاح و تصم
. کاهش عوامل خطر اقدام باشدیمت تمام عوامل خطر یوضع

 یعروق یقلب يهايماریب ییرایکاهش ابتلا و م يه برایاول يریشگیپ
که  انددادهنشان  وضوحبهک یولوژیدمی. مطالعات اپباشدیم

 نیتریاصل یدمیپیس لیات و دیخون، استعمال دخان يپرفشار
 صورتبهکه  باشندیمعروق کرونر قلب  يهايماریبعوامل خطر 

 کنندیممشارکت  یعروق یقلب يهايماریبک در رخداد ینرژیس
ک مشاهده شده است یولوژیدمیمطالعات متعدد اپ جیدر نتا .)32(

ن اقدام یاول يکرونر شدهشناخته خطرسازل عوامل یکه تعد
عروق کرونر  يماریاز ب یدر کاهش عوارض و مرگ ناش يریشگیپ

نشان داده است که عوامل  شدهانجام يهایبررس. )33(قلب است 
ات اثر یخون و مصرف دخان ي،پرفشار یدمیپیپرلیمانند ها خطرساز

  .)33( کنندیمد یگر را تشدیکدی
نوع سکته با  نیترعیشا ین مطالعه انفارکتوس تحتانیدر ا

که  يامطالعهج در ین نتایبود. مشابه ا درصد34.7 ینسب یفراوان
با  يمار بسترینفر ب 268 يو همکاران که بر رو یم بقائیتوسط رح

ه یاروم یوکارد در دانشگاه علوم پزشکیص انفارکتوس حاد میتشخ
 ین فراوانیشترین مطالعه بید، در ایانجام شده بود گزارش گرد

درصد ) 45(  ور ) باینفری(ا یه تحتانیتوس در ناحوع انفارکیش
  . )34(بود  دادهرخ

درصد در اثر  2.1مرگ زان یانگر میج حاصل از مطالعه بینتا
مرگ  زانیاز م ترکم، که باشدیم هامارستانیبدر  یسکته قلب

 طرفکیاز تواندیمدرصد) است. که  6.5- 7.5( یاستاندارد جهان
کارکنان  ینیبال يهامراقبتبودن اقدامات اورژانس و  مؤثرانگر یب

 يپرستار يهامراقبتارائه  -1ر، یز يهایژگیوبه جهت  یپزشک
بودن پزشکان  وقتتمام - 2ع و مناسب توسط پرستاران مجرب یسر

که  هیارومدالشهدا یمارستان سیمتخصص و فوق تخصص در ب
و  ترعیسر يبرقرار -3 ماران را داردیرش بین سهم پذیشتریب

ص سکته یبا تشخ شدهرشیپذماران یان خون در بیجر ترمناسب
قه نسبت به یدق 17حدود  door needle timeالف) :ازلحاظ یقلب

 60ر یز door balloon timeقه و ب) یدق 30 یاستاندارد جهان
اتفاق  باشدیمقه، یدق 90 یقه که نسبت به استاندارد جهانیدق

از مرگ  يشتریسهم ب رخدادانگر احتمال یگر بیو از طرف د افتاده
ر، ینظ یلیمارستان به دلایدر خارج از ب یاز سکته قلب یناش

ص و ثبت نادرست یت، تشخیجمع یمنطقه و پراکندگ یگستردگ
کم جامعه از  ی، سطح آگاهیو احتمال کم گزارش ده مرگعلت 

و لزوم اقدام  یسکته قلب در اثرو خطر رخداد مرگ  یت، فراوانیاهم
اورژانس  يهامراقبتز کمبود امکانات یمورد و ن نیدر ااورژانس 

ماران به مراکز مجهز یلات و امکانات انتقال بی، تسهیطیمح یقلب
زان یم )Goldberg RGمارستان باشد. گولد برق (یب یاورژانس قلب

 117وکارد را یاز انفارکتوس حاد م یناش یمارستانیمرگ داخل ب
) و همکارانش anto JDکانتو ( .)35(درصد گزارش کرده است 

درصد  6.5- 7.5حاد را  یاز سکته قلب یناش مدتکوتاهزان مرگ یم
در مورد آمار  يریگمیتصم ين ارقام مبنای، که ااندکردهگزارش 

مرجع تخصص قلب و  یدر منابع علم یمرگ استاندارد سکته قلب
تحت  تواندیمن مطالعه یج اینتا .)36(ز قرار گرفته است یعروق ن

 يهادادهدر برنامه ثبت  يورود يهادادهت یفیکامل بودن و ک ریتأث
 يهاداده اصولاً کهنیاقرار داشته باشد. به لحاظ  یسکته قلب

ط ین شرای، اگردندینم آوريجمعباهدف پژوهش  یمارستانیب
 عنوانبهگذاشته و  ریتأثج مطالعه یت نتایفیدر ک توانندیم

 ت مهم مطالعه محسوب گردد.یمحدود
.  

  گیرينتیجه
در  یشتر رخداد سکته قلبیسهم ب دهندهنشانج مطالعه ینتا 
درصد  38وع ی، شیسال رخداد سکته قلب 60 ین سنیانگی، ممردان

بروز  توجهقابل شیافزامطالعه،  یدر دوره زمان یقلب رخداد سکته
ه و یاروم يهاشهرستاندر سال دوم مطالعه ،  یقلب رخداد سکته

مطالعه را  یدر دوره زمان یرخداد سکته قلب ین فراوانیشتریبوکان ب
عوامل  نیترعیشا بیبه ترتخون  يپرفشارگار و یداشتند، مصرف س

، مرگ داخل باشندیمدر منطقه  یقلب رخداد سکتهخطر 
درصد است. با توجه به  1/2 یاز رخداد سکته قلب یناش یمارستانیب

از  یکی یو بروز سکته قلب یعروق یقلب يهايماریبج مطالعه ینتا
 يامدهایپ ناًیقیمردم محسوب شده و  ین مشکلات سلامتیترمهم

. لزوم کندیمد یشتر تولیب ياقتصاد يهانهیهزو  یمهم مرگ، ناتوان
متمرکز بر کاهش و کنترل عوامل  هاياستراتژ، هااستیساتخاذ 
در  يماریب ياز بار سلامت و اقتصاد درازمدتدر  تواندیمخطر 

در معرض خطر  يهاتیجمع ییشناسا حالنیدرعجامعه به کاهد. 
 تواندیم تیفیباکو  مؤثر يادوار یپزشک يهامراقبتشتر و انجام یب

را کند نموده و باعث کاهش عوارض و مرگ  يماریشرفت بیروند پ
  گردد. یسکته قلب رخداد یناش

  
  یتشکر و قدردان

 يهايماریبت یریت مرکز مدین مقاله از حمایسندگان اینو 
به خاطر در  یو درمان آموزش پزشک به هداستر وزارت یر واگیغ
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 يآورفنقات و یمطالعه و از معاونت تحق يهادادهار گذاشتن یاخت
ه به خاطر یاروم یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

  .ندینمایم یو قدردانن پژوهش تشکر یا ییت اجرایحما
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Abstract 
Background & Aims: Cardiovascular diseases are the most common cause of death in the world and a 
major cause of coronary artery obstruction. Myocardial infarction is the most fatal form of coronary 
heart disease that is increasing in developing countrie. This study aimed to investigate the prevalence 
and distribution of age, sex, type of stroke, premature mortality and risk factors of type in patients with 
diagnosis of myocardial infarction in Western Azerbaijan province hospitals. 
Material & Methods: This descriptive study was conducted using the medical records of 2337 patients 
extracted from Ministry of Health data in 2012 and 2013 in Western Azerbaijan province hospitals. 
The occurrence of myocardial infarction in patients during hospitalization with ECG changes and 
elevated cardiac enzymes (CK-MB و   Troponin ) were verified. The data were analyzed using SPSS 
software and descriptive statistics. 
Results: The study poulation were 72.9% male and 27.1% female with the mean age of 13±60 years, 
and 45 years of age had the highest distribution. The most important risk factors were smoking (45%) 
and hypertension (35%), respectively. Lower infarction with 34.7% had the highest rate and hospital 
mortality rate was 2.1% 
Conclusion: Hypertension is more common in men than in women, the greatest risk factor for 
myocardial infarction in this study is a history of smoking and hypertension. The location of 
myocardial infarction was associated with lower heart.  
Keywords: Myocardial infarction (MI), Risk factor, Epidemiology, Cardiovascular disease 
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