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  قلبي زنان و مردان در بيرجند حاد مقايسه انفاركتوس 

  طي ده سال
  

  2زاده غلامرضا شريف، 1طوبي كاظمي
  

  چكيده
باشـد و بـا    در جوامع پيشرفته و در حال توسـعه مـي   ابتلاو مرگ و مير  ميوكارد از علل مهمحاد از آنجا كه انفاركتوس  :زمينه و هدف
بـا هـدف   حاضر وضعيت اپيدميولوژيك اين بيماري در بين مردان و زنان مبتلا وجود دارد، مطالعه  كه اختلاف زيادي بين توجه به اين

  .گرديد و اجرا ده سال طراحي ميوكارد در بيماران شهر بيرجند در طيحاد مقايسه وضعيت انفاركتوس 
ميوكـارد در  حـاد  كه با تشـخيص انفـاركتوس   هاي بيمارستاني افرادي  پرونده تمامي ،تحليلي -اين مطالعه توصيفيدر  :تحقيق  روش
اي حـاوي   پرسشـنامه . مورد بررسي قرار گرفتنـد بستري شده بودند،  ،هاي شهرستان بيرجند در بيمارستان )1382-1373( ده سال طي

در  ديده و زير نظر متخصـص قلـب و عـروق بـر اسـاس مـدارك موجـود        اطلاعات مورد نياز تنظيم گرديد و توسط دو پرستار آموزش
مـورد   α=05/0 داري معنـي  در سطح chi-squareو  tهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم با استفاده از ها داده. ها تكميل گرديد پرونده

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
گرديد كه ايـن اخـتلاف    ي زنان بالاتر از مردان برآوردميانگين سنّ. زن بودند% 1/28مرد و % 9/71بيمار مورد مطالعه  918از  :ها يافته

در % 4/24در زنـان،  % 50( پرفشـاري خـون   عامل خطردو ). سال در مردان 9/58سال در زنان و  6/65(دار گرديد  از نظر آماري معني
 ،»سيگاركشـيدن «ر عامل خط ـدر زنان شايعتر بود ولي شيوع ) P=002/0(، )در مردان% 8/9در زنان، % 17(و ديابت ) >001/0Pمردان 
مرگ و مير داخل بيمارستاني زنان بيشتر از مردان بـود ولـي از   ). >001/0P(، )در مردان% 4/36در زنان، % 6/13(شايعتر بود  نادر مرد

ميانگين قند ناشتاي سرم، كلسترول و فشار خون ). P=42/0(، )در مردان% 6/8در زنان، % 4/10(دار نبود  نظر آماري اين اختلاف معني
فقط ميانگين قند ناشتاي سرم، كلسترول و فشار خون دياستول از  ليگليسريد در زنان بيشتر از مردان بود و يسيستول و دياستول و تر

  ). >01/0P( دار شد نظر آماري معني
سـن   بـه دليـل  تواند  ميميوكارد دارند كه حاد آگهي بدتري بعد از انفاركتوس  زنان پيشهاي اين تحقيق،  بر اساس يافته :گيري نتيجه

  .باشدو هيپرليپيدمي در زنان  پرفشاري خونتر و شيوع بالاتر ديابت، بالا
  ميوكارد، جنس، بيرجندحاد انفاركتوس  :هاي كليدي واژه

  )1389؛ سال 2و  1؛ شماره 7دوره (پزشكي بيرجند  فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم ،هاي نوين مراقبت
 
 

                                                           
  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند دانشيارمتخصص قلب و عروق،  1
  ولوژي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجندنويسنده مسؤول، كارشناس ارشد اپيدمي 2

  گروه پزشكي اجتماعي  - دانشكده پزشكي - دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري -بيرجند: آدرس
  REZAMOOD@yahoo.com: پست الكترونيكي   0561- 4433004: نمابر   0561-4433004: تلفن
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  مقدمه 
 ميوكاردحاد انفاركتوس شده  نجامبر اساس مطالعات ا

1(AMI)  شايعترين علت مرگ و مير و از كارافتادگي محسوب
  .)7-3(در مردان بيشتر از زنان است  آنشيوع  و )2،1(شود  مي

عروقي  -هاي اخير نه تنها شيوع بيماريهاي قلبي در سال 
بلكه سهم اين ) 4،3(در زنان افزايش يافته است  AMIبخصوص 
ه ب ؛باشد ها در مرگ و مير زنان رو به افزايش مي ريگونه بيما

 ،علل مرگ و مير زنان يك سومكه در حال حاضر تقريباً  طوري
  ). 8(باشد  مرتبط با بيماريهاي عروق كرونر ميبه نوعي 

هاي اپيدميولوژيك  دي در مورد تفاوتمطالعات متعدAMI 
اند  ان دادهاين مطالعات نش. در بين زنان و مردان انجام شده است

و ) 16-9(شوند  مي AMIكه زنان نسبت به مردان ديرتر دچار 
و هيپرليپيدمي در زنان  پرفشاري خونخطر بويژه ديابت،  عوامل

همچنين عوارض و مرگ  ؛)19-17و  11-9(شيوع بالاتري دارند 
و مير داخل بيمارستاني نيز در زنان بيشتر از مردان گزارش شده 

مرگ و ي مطالعات ميزان رخدر ب). 22-20، 15،11،10،3( است
بعد از  ت زنانمير طولاني مدAMI  همچنان بالا ذكر شده است

تفاوت زيادي در  ،ي از اين نظردر مطالعات ديگرو  )24،23،15،9(
بعد از  ت در زنان و مردانمرگ و مير طولاني مدAMI گزارش 

  ).25،15(نشده است 
اپيدميولوژيك بيماري هاي زياد در وضعيت  با توجه به تفاوت

AMI  هاي  تفاوت ارزيابيدر زنان و مردان، مطالعه حاضر با هدف
هاي انجام شده و مرگ و مير  موجود در شيوع عوامل خطر، درمان

 در شهرستان بيرجند طيAMI زنان نسبت به مردان بعد از 
  .شدانجام  1382تا  1373هاي  سال

  
  روش تحقيق

بيماراني كه در تمامي ر روي تحليلي ب -اين مطالعه توصيفي
و ) عج(هاي ولي عصر  در بيمارستان) 1382-1373(ده سال  طي

انجام بستري شده بودند،  AMIبيرجند با تشخيص ) ع(امام رضا 
  . شد

اي حاوي اطلاعات  پرسشنامه ،ها آوري داده جمعه منظور ب
 ،...قلبي، داروهاي مصرفي و  عوامل خطربيماران، وضعيت  فردي
ديده بر  پرسشنامه توسط دو پرستار آموزشاين  ؛م گرديدتنظي

                                                           
١ AMI: Acute Myocardial Infarction  

هاي بيمارستاني بيماران تكميل  اساس مدارك موجود در پرونده
در تمام موارد توسط يك پزشك  AMIگرديد و تشخيص 

متخصص قلب و عروق با توجه به تغييرات الكتروكارديوگرافيك و 
  .تأييد شد) 5( هاي قلبي آنزيم

 140به فشار خون سيستول  اري خونپرفشدر اين مطالعه 
ميليمتر جيوه و  90فشار خون دياستول  ميليمتر جيوه و بالاتر يا

بالاتر يا هر دو همزمان، سابقه ديابت تشخيص داده شده توسط 
ت نخ سيگار به مد 10عنوان ديابت، مصرف حداقل ه پزشك ب

عنوان سيگاري و بالا بودن حداقل يكي از ه سال ب حداقل يك
عنوان هيپرليپيدمي ه استاندارد ب هاي خون بالاتر از حد يچرب

   .اطلاق گرديد
  و  tهاي  و آزمون SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده

chi-square 05/0 داري معني در سطح=α  مورد تجزيه و تحليل
  .انجام شدو مقايسه در دو گروه مردان و زنان  قرار گرفتند

  
  ها يافته

، 1382 تا 1373 هاي سال در طيقيق، بر اساس اين تح
و ) عج(در بيمارستانهاي ولي عصر  AMIبيمار با تشخيص  918

نفر  660ند كه از اين تعداد ه بودبيرجند بستري شد) ع(امام رضا 
  .زن بودند%) 1/28(نفر  258مرد و %) 9/77(

 و 9/58±1/12 و زنان به ترتيب مردان يميانگين سنّ
از  سال ديرتر هفتد كه در زنان حدود برآورد گردي 6/10±6/65

نظر  از يدر ميانگين سنّ اختلاف  افتاده بود و اين  اتفاق  مردان
  ).>001/0P( دار گرديد نيز معني آماري

ميانگين  2جدول و در  قلبي عوامل خطر، شيوع 1جدول در 
هاي خون، قند خون ناشتا و فشار خون در  سطح سرمي چربي

  . مورد مقايسه قرار گرفته است AMI مبتلا به زنان و مردان
بستري در داخل  تمد طول ، دراز نظر مصرف داروهاي قلبي

در % 6/87در زنان و % 6/89(بيمارستان، بين مصرف آسپرين 
در % 2/71زنان،   در% 2/69(، بتابلوكرها )=4/0P(، )مردان
در % 9/31در زنان، % 3/33(كاپتوپريل  ،)=55/0P(، )مردان
داري مشاهده  بين مردان و زنان تفاوت معني) =68/0P(، )مردان

در زنان  )استرپتوكيناز(نگرديد ولي ميزان مصرف ترومبولتيك ها 
د بوداري  اختلاف معنيو نشانگر % 2/14و در مردان % 8/3
)001/0P<(.  
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 ميوكاردحاد قلبي در زنان و مردان مبتلا به انفاركتوس  عوامل خطرمقايسه شيوع  -1جدول 

  هگرو
 متغير

 مردان زنان
 داري سطح معني

  كل 
  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني )درصد(فراواني

  )7/35( 328 23/0 )5/34( 228  )8/38( 100 بدون عامل خطر
  )9/43( 403  53/0  )6/44( 294  )2/42( 109  با عامل خطر

  )4/20( 187  52/0  )9/20( 138  )19( 49  بزرگتر يا مساوي دو عامل خطر
  )6/31( 290 >001/0*  )4/24( 161  )50( 129  فشاري خونپر

 )9/11( 109  002/0*  )8/9( 65  )17( 44  ديابت
 )3/19( 177  88/0  )4/19( 128  )19( 49  هيپرليپيدمي

 )30( 275 >001/0*  )4/36( 240  )6/13( 35  سيگار
 )2/4( 39  99/0  )2/4( 28  )3/14( 11  سابقه فاميلي مثبت

  .دار است يمعن α=05/0 در سطح *
 ميوكاردحاد ها و فشار خون در زنان و مردان مبتلا به انفاركتوس  هاي قند، چربي مقايسه ميانگين شاخص -2جدول 

  داري سطح معني  ميانگين و انحراف معيار  فراواني جنس شاخص

 )mg/dL(قند خون ناشتا 
 2/122±6/52 570  مرد

 4/138±4/75 218  زن  001/0*

 )mg/dL(كلسترول 
  6/199±5/49  562  مرد

  7/214±7/61  214  زن >001/0*

 )mg/dL(تري گليسريد 
  8/138±8/69  213  زن  95/0  4/138±7/103  562  مرد

 )mmHgl(فشار خون سيستول 
 3/125±9/25  230  زن  07/0 5/121±1/26  587  مرد

 )mmHgl(فشار خون دياستول 
  6/75±3/16  580  مرد

  6/78±5/15  226  زن  01/0*
  .دار است معني α=05/0 در سطح *

بيشتر  AMIداخل بيمارستاني در زنان مبتلا به  مرگ و مير
ولي اين اختلاف ) در مردان% 6/8در زنان و % 4/10(از مردان بود 

ت همچنين ميانگين مد؛ )P=42/0( بوددار ن از نظر آماري معني
 05/8روز و در مردان  4/8بستري در بيمارستان در زنان بيمار 

  ).P=79/0(داري را نشان نداد  كه اختلاف معني گرديد روز برآورد
  

  بحث 
برابر  AMI ،5/2 مبتلا بهدر مطالعه حاضر، جمعيت مردان 

دهندة شيوع بيشتر  اين مطلب نشان ؛زنان تعيين گرديد
مشابه در مطالعات  .باشد انفاركتوس در مردان نسبت به زنان مي

ده است شردان بيشتر از زنان تعيين ، فراواني اين بيماري در منيز
ي زنان مبتلا بيشتر همچنين در اين مطالعه ميانگين سنّ ؛)3-7(

سال ديرتر از  7در زنان حدود  AMIكه  طوريه ب ؛از مردان بود
مردان اتفاق افتاده بود و اختلاف بين ميانگين سن ابتلا در دو 

و كتب ي در ساير مطالعات اين تفاوت سنّ. دبودار  جنس معني
  ).16-9(مرجع نيز تأييد شده است 

در اين  AMIداخل بيمارستاني زنان بعد از  مرگ و مير
مطالعه بيشتر از مردان بود ولي اين اختلاف از نظر آماري 

كتب  نيز در مطالعات در اين زمينه و بيشتردر . بوددار ن معني
داخل بيمارستاني زنان بيشتر از مردان گزارش  مرگ و مير ،مرجع

در  شده انجام  مشابه در مطالعه ؛)22-20، 15،10،3(شده است 
داري در مرگ و  نيز تفاوت معني )1380و  1379در سال (يزد 

  ).11(نگرديد گزارشمير داخل بيمارستاني در دو جنس 
را نيز  AMIت در بيماران با مد طولاني مرگ و ميرمحققين 
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 مرگ و مير اند كه در تعدادي از مطالعات ميزان بررسي كرده
و در تعدادي مطالعات  )20،11،10،3( ت در زنان بيشترمد طولاني

  ).25،15( نيز كمتر يا مساوي مردان گزارش شده است
ت درمان در ، نحوه و شدمرگ و ميريكي از عوامل مؤثر بر 

در مطالعه حاضر ميزان مصرف آسپرين، . باشد بيماران مي
ن تفاوت قابل توجهي نداشت كاپتوپريل و بتابلوكر در زنان و مردا

در . اما مصرف ترومبولتيك در زنان بسيار كمتر از مردان بود
آگهي بيماران  تراپي در پيش ترومبولتيك مطالعات نقش مهم

، مشابهولي در اغلب مطالعات ) 21(مشخص شده است 
گزارش شده است  تراپي در زنان كمتر از مردان ترومبولتيك

 1379اي كه در شهركرد در سال  در مطالعه ).21،20،16،9(
ها، تأخير زماني  انجام شد، شايعترين علت عدم تجويز ترومبولتيك

در ). 21(در مراجعه بيماران به بيمارستان ذكر شده است 
هاي  واحد فوريت مراجعه ديرتر زنان به ،مطالعات مشابه ديگر

ها ذكر  را عامل تجويز كمتر ترومبولتيك )اورژانس(پزشكي 
كه در دانشكده پرستاري  Wyattدر مطالعه  ).17،12،5( اند نموده

كلمبيا انجام شد، آگاهي زنان نسبت به انفاركتوس قلبي ناكافي 
زنان اظهار نموده بودند كه اگر دچار % 36گزارش گرديد و فقط 
؛ )18(به اورژانس مراجعه خواهند كرد  ،ندوعلايم قلبي واضحي ش

تواند نقش  ، ميپزشكتر به آگاهي كم و مراجعه دير بنابراين
مرگ و ميردر نتيجه ي در مصرف كمتر استرپتوكيناز و مهم 

  .داشته باشد AMIبالاتر زنان مبتلا به 
تر  هاي درمان قطعي تراپي ساير روش علاوه بر ترومبولتيك

مثل بازكردن رگ با بالون و جراحي عروق كرونر نيز در زنان 
 مرگ و ميردر  تواند گيرد كه خود مي كمتر صورت مي

  ).28،27،20،19،15،9( ت تأثير بگذاردمد طولاني
مثل شوك  AMIعوارض داخل بيمارستاني بيماران با 

هاي قلبي در زنان بيشتر از  كارديوژنيك و نارسايي قلبي و آريتمي
بخصوص  ،كه اين عوارض )20،11،10( مردان ذكر شده است

مرگ و افزايش  شوك كارديوژنيك و نارسايي قلبي ارتباط آن با
  .عنوان يك عامل مستقل مشخص شده استه ب مير

، پرفشاري خون عوامل خطراين مطالعه نشان داد كه شيوع 
ديابت و هيپرليپيدمي در زنان بيشتر از مردان بود كه اين 

و ديابت از نظر  پرفشاري خونعامل تنها در مورد دو  تاختلافا
سيگار در مردان مصرف همچنين شيوع  ؛دار گرديد آماري معني

عوامل خطر در مطالعات مشابه نيز شيوع . تقريباً سه برابر زنان بود
است  گزارش شدهبجز سيگار كشيدن، در زنان شايعتر از مردان 

)16،11،9،7 ،20-26.(  
  
  گيري نتيجه

 عوامل خطري و تفاوت در شيوع توزيع جنسي، تفاوت سنّ
ساير با در شهر بيرجند  AMIقلبي در بين مردان و زنان مبتلا به 

در زنان،  AMIشيوع كمتر  با وجودباشد و  ميمشابه مطالعات 
باشد كه اين  داخل بيمارستاني آن در زنان بالاتر مي مرگ و مير

خطر عوامل بالاتر در زنان، شيوع بيشتر  سنّ بدليل تواند  ميامر 
ديابت در زنان، آگاهي كمتر نسبت به بيماري، مراجعه  خصوصب

هاي  تر به بيمارستانها، شروع ديرتر داروها و مصرف كمتر روشدير
تر درمان مثل ترومبولتيك، بازكردن رگ با بالون، جراحي  قطعي

ست علاوه بر اين ا عروق كرونر در زنان باشد ولي باز هم لازم
در زنان مورد بررسي نيز ، پاتوفيزيولوژيك و آناتوميك عوامل

  .بيشتر قرار گيرد
  

 رتقدير و تشك
معاونت حوزه دانند از  نويسندگان اين مقاله بر خود لازم مي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه  ومحترم آموزشي 
خانم دكتر آرمانفر، نيز تأمين نمودند و انجام اين تحقيق هزينه 

پژوهش، خانم آسياباني كه در انجام اين  و خانم دكتر يعقوبي
 .تشكر نمايند اند، همكاري داشته
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Title: Comparisons of acute myocardial infarction (AMI) among women and men  

Authors: T. Kazemy1, Gh.R. Sharifzadeh2  

Abstract 

Background and Aim: Since Acute Myocardial Infarction (AMI) is an important cause of mortality and 
morbidity in developed and developing societies, as well as its significant difference of epidemiologic status 
in men and women, the current study was carried out to assess AMI in Birjand city within 10 years.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, we reviewed all the records in medical charts 
and administrative files of hospitalized patients due to AMI from 1994-2004 in Birjand. Data were collected 
through a devised questionnaire by two educated nurses and the supervision of a cardiologist. Then data were 
analyzed with SPSS software using t test and chi square (α=0.05). 

Results: Out of 918 patients, 71.9% were male (M) and 28.1% were female (F). The women were older than 
men, a statistically significant estimate (mean age: 65.62±10.56 in female, 58.98±12.11 in male). Two risk 
factors were more common in women: hypertension (50% in F, 24.6% in M, P<0.001) and diabetes (17% in 
F, 9.8% in M, P=0.002). But smoking was higher in men (13.7% in M, 36.3% in M, P<0.001). In-hospital 
mortality was higher in women but not significantly. (10.4% in F, 8.6% in M, P=0.42). The mean of fasting 
blood sugar (FBS), cholesterol (Chol), triglyceride (TG), systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood 
pressure (DBP) were higher in women but only FBS, Chol and DBP were significantly higher than men 
(P<0.01). 

Conclusion: Women have worse prognosis than men after an AMI. This may be explained by older age and 
the higher incidence of diabetes, hyperlipidemia, and hypertension in women. 

Key words: Acute myocardial infarction, Gender, Birjand 
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