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  در اصفهان حاد ينوع انفاركتوس قلب نيتر و كشنده نيتر عيشا
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  چكيده

 حاد يقلب انفاركتوس به مبتلا مارانيب. باشند يم رانيا در ريم و مرگ علل نياول ي از جمله ،كرونر عروق يها يماريب ژهيوه ب ،يعروق و يقلب يها يماريب

 يماريب امديپ و يريگيپ روز 28 مدت به وشدند  ييشناسا ند،بود شده يبستر اصفهان شهرها  بيمارستان ي در كليه 1378-87 يها سال يط در كه را

 ريغ محل با مورال ترانس حاد توسانفارك آن نوع نيتر كشنده و يقدام ي وارهيد حاد انفاركتوس ،يقلب انفاركتوس نوع نيتر عيشا. ديگرد نييتع شانيا

 ميبتوان تا شود يشتريب توجه يقلب انفاركتوس نوع نيتر كشنده و نيتر عيشا به يدرمان و يصيتشخ يها برنامه يطراح در است لازم بنابراين. دبو مشخص

  .ميكن فايا يثرترؤم نقش مارانيب يزندگ حفظ و بقا زانيم شيافزا در

  نيتر كشنده ن،يتر عيحاد، شا يبانفاركتوس قل :واژگان كليدي

  

در  حاد ينوع انفاركتوس قلب نيتر و كشنده نيتر عيشا .زادگان نضال صراف قرن شهرام، اويس عبداله، يهفشجان انيمحمد :ارجاع
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  مقدمه

در  هـا  صيتشـخ  نيتـر  عياز شـا  يكي يانفاركتوس قلب

 يهـا  كشـور  يهـا  مارسـتان يشـده در ب   يبستر نمارايب

 ـ ؛باشـد  يم يصنعت  كـا يكـه در كشـور آمر   يا گونـه ه ب

اتفــاق  يحــاد قلبــ ي مــورد ســكته 1100000ســالانه 

از  ناشـي  ري ـمـرگ و م  ،ديگـر  از طـرف . )1( افتـد  يم

علل مـرگ و   نيتر عيز شاا يو عروق يقلب يها يماريب

 ـ ؛باشـد  يم ـسال  در افراد بزرگ ريم بـر  كـه   يطـور ه ب

بهداشت اعلام نمود كه  يسازمان جهاناساس گزارش 

 هـا  يماريب نيعلت اه مورد مرگ ب 12000000سالانه 

 حاضـر  ي مطالعـه  نيبنابرا .)2( افتد يمدر جهان اتفاق 

 نـوع  نيتـر   كشـنده  و نيتـر  عيشـا  ييشناسـا  هـدف  با

  .شد انجام اصفهان در يقلب انفاركتوس

 يهـا  بـا اسـتفاده از داده   يگروه ـ هم ي مطالعه نيا

در  مارسـتان يببـر   يمبتن يمغز و يقلب يها سكتهثبت 

 ؛دي ـگرد انجـام قلب و عروق اصـفهان   قاتيمركز تحق

 ـ  مارانيب يتمام كهي طوره ب  يمبتلا به انفـاركتوس قلب

ــه د ــاد را ك ــح ــر ط ــه  10 ي دوره كي ي ــاله ب  15س

ــ يخصوصــ مارســتانيب  شهرســتان اصــفهان يو دولت

 مـاران يب اطلاعـات . گرفتدر بر  ،دبودننموده  مراجعه

 ـد آمـوزش  پرستارانتوسط   و بـر آوري شـد   جمـع  دهي

 هـــا يمـــاريب يالمللـــ نيبـــ يبنـــد اســـاس طبقـــه

)International classification of diseases, tenth 

revision  ياICD10( صـورت  در. دگردي ـ يبنـد  طبقه 

 نامه به سردبير
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 و همكاران يهفشجان انيمحمد عبداله اصفهان در حاد قلبي انفاركتوس نوع ترين كشنده و ترين شايع

 و هـا  پرونـده  عـروق  و قلـب  نيمتخصص ـ پانـل  لزوم

 يبررســ يينهــا صيتشــخ جهــترا  مــارانيب مــدارك

 6 بـه  ICD10 اسـاس  بـر  يقلب ـي حاد  سكته. نمودند

اطلاعـات   يآور جمـع  از پـس . دي ـگرد ميتقس ـ گروه

 ـد  توسط پرسـتاران آمـوزش   مارانيب ي هياول  يبقـا  دهي

 از بعـد  اول روز 28 مـدت  در) لانسيسورو( مارانيب

 ـ و يتلفن ـ صورته ب يريگيپ توسط يماريب رخداد  اي

 يبـرا  يمـار يب امديپ وشد  انجام منزل درب به تماس

   .دگردي نييتع فرد هر

ــون از ــار آزم ــرا Kaplan–Meier يآم ــيتع يب  ني

2 آزمون از و بقا زانيم
χ يرهـا يمتغ ارتباط نييتع يبرا 

  .شد استفاده يفيك

مبـتلا بـه    مـار يمـورد ب  12815تعـداد   يكل ـطـور  ه ب

از  درصـد  6/72كـه   ندشـد وارد مطالعه  يانفاركتوس قلب

. دادند يم ليرا زنان تشك درصد 4/27را مردان و  مارانيب

ــا ــر عيش ــوع نيت ــاركتوس ن ــ انف ــل در يقلب ــارانيب ك  م

ــاركتوس ــاد انف ــد ح ــدام ي وارهي ــود  يق ــدول(ب  .)1 ج

مـدت   يدر ط ـ ينوع انفاركتوس حاد قلب ـ نيتر هكشند

ــكته  28 ــداد س ــد از رخ ــ ي روز اول بع ــل  يقلب در ك

 ري ـمـورال بـا محـل غ    انفاركتوس حاد تـرانس  مارانيب

از نظر تعداد رخداد مـرگ و   ).1جدول (بود مشخص 

مشخص  ريمورال از نوع غ انفاركتوس حاد ترانس ر،يم

نسـبت را در   نيشـتر يب يانواع انفاركتوس قلب ـ نيدر ب

از كـل مـرگ    درصد 47كه  يا ونهبه گ ؛دبومردان دارا 

روز اول بعـد از رخـداد    28 يدر مـردان در ط ـ  ريو م

در  .دبـو نوع انفاركتوس  نياز ا يناش يانفاركتوس قلب

نـوع   نياز ا يناش رياز مرگ و م درصد 2/46 زيزنان ن

   .)1جدول (بود  يانفاركتوس قلب

رخـداد   يكيمحل آنـاتوم  كه شود توجه ستا لازم

دار  يمعن ي كننده ييشگوياز عوامل پ يكي يقلب ي سكته

بـه   ؛باشـد  يم ـ ياز انفاركتوس قلب ـ پس يبقا زانيدر م

شـود   يم ـاز مطالعات مشـاهده   يتعداد دركه  يا گونه

اسـاس محـل    بر يانواع انفاركتوس قلب نيب يآگه شيپ

  .)3-4( متفاوت است گريكديها با  رخداد آن

  

  تيحسب جنس بر يمبتلا به انفاركتوس حاد قلب مارانيب يكشندگ زانيو م فراواني .1 جدول

  كل  انفاركتوس حادنوع   متغير  جنس

 ي ديواره

  قدامي

 ي ديواره

  تحتاني

ساير  ي ديواره

  ها تمقس

مورال با  ترانس

  محل غير مشخص

  ساب

  آندوكارديال 

غير 

  مشخص

 9307 2266 752 106 232  2759 3192  تعداد  مرد

  100  3/24 1/08  1/01  5/02  6/29  3/34 درصد

  697  328  16  24  7  109  213  مرگ موارد تعداد

 5/7 5/14 1/2  6/22  3  4  7/6 يكشندگ زانيم

 3508 969 438 44 87 901 1069 تعداد زن

  100 6/27 5/12  3/1 5/2 7/25 5/30 درصد

    220  12  19  9  82  124  مرگ موارد تعداد

 3/13 7/22  7/02 2/43 3/10 1/09 6/11 يكشندگ زانيم

 12815 3235 1190 150 319 3660 4261 تعداد كل

  100 2/25 3/9 2/1 5/2 6/28 3/33 درصد

  1163  548  28  43  16  191  337  مرگ موارد تعداد

  1/9 9/16 4/2 7/28 5 2/5 9/7 يكشندگ زانيم
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 و همكاران يهفشجان انيمحمد عبداله اصفهان در حاد قلبي انفاركتوس نوع ترين كشنده و ترين شايع

 ـ شـرفته يپ يكشورها در كـاهش در   يطـور كل ـ ه ب

از كـاهش   يناش يو عروق يقلب يها يمارياز ب ييرايم

 بـه  شتريب توجه. باشد يم مارانيب يبقا شيبروز و افزا

كه در  ماران،يقبت از بمرا تيفينوع اول و ك يريشگيپ

توانـد كـاهش در    يم ـباشـد،   يم هيثانو يريشگيواقع پ

 ـنما هي ـرا توج يو عروق يقلب يها يمارياز ب ييرايم  دي

 و يص ـيشخي تهـا  برنامه يدر طراح ديبا نيبنابرا. )5(

 نيتـر  كشـنده  و نيتـر  عيشابه  در شهراصفهان، يدرمان

ضـمن   ميتـا بتـوان   شـود  يا ژهي ـتوجـه و  يمـار يب نوع

با توجه بـه   ه،ياول يريشگيمناسب جهت پ يزير برنامه

بقـا و حفـظ    زاني ـم شيدر افزا يماريب تر هانواع كشند

 .ميينما فايا يثرترؤنقش م مارانيب يزندگ
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Abstract 
Cardiovascular diseases, particularly coronary artery diseases, are the first cause of death in Iran. 
Patients with acute myocardial infarction who were hospitalized in hospitals of Isfahan (Iran) during 
2000-09 were identified and followed up for 28 days to determine their survival status. The most 
frequent and most fatal myocardial infarction types were anterior wall acute myocardial infarction and 
acute transmural myocardial infarction of unspecified site, respectively. In order to increase survival 
rates, planners of diagnostic and therapeutic approaches should pay more attention to these two types 
of myocardial infarction. 
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