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Abstract 

 

Background and purpose: Acute coronary syndrome (ACS) includes ST elevation myocardial 

infarction (STEMI), non–ST-segment elevation myocardial infarction (NSTEMI), and unstable angina. 

This study was conducted to determine the characteristics of patients with ACS and determinants of their 

mortality in Iran. 

Materials and methods: This study was a hospital-based prospective cohort study in which we 

used the data of 20,750 patients registered in National Registry of myocardial infarction in hospitals with 

cardiology ward in 31 provinces in Iran. To determine the factors associated with patients’ mortality, Cox 

regression (relative hazards model) was used.  

Results: Mortality rate in followed up patients with STEMI and NSTEMI was 3698.4 and 4573.3 

per 1000 person-year, respectively. The mean age of patients with STEMI was 60.5± 13.1 years and in 

those with NSTEMI was 62.9± 13.4 years. The prevalence of STEMI and NSTEMI was 75.8% and 

24.2%, respectively. The most important determinants of mortality in patients were age over 84 years of 

old, female sex, illiteracy, lack of receiving thrombolytic therapy, right bundle branch block, STEMI, 

heart failure, and receiving angioplasty.  

Conclusion: The characteristics of patients with ACS, could help the health system personnel in 

strategy adoption and decision making as well as assessment, monitoring, and treatment of patients. 

Training people to refer early for emergency care in case of manifesting ACS symptoms, and providing 

them with treatment at golden time could be of great benefit in reducing the rate of mortality. 
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  چكيده
ويژگـي هـاي   . و آنژين ناپايـدار مـي باشـد    STسندرم حاد كرونر شامل سكته قلبي با و بدون بالارفتن قطعه  :و هدف سابقه

اين مطالعه با هدف تعيـين  . ه استها در ايران تا كنون بررسي نشد يماران و عوامل تعيين كننده مرگ و مير آناپيدميولوژيك اين ب
  .هاي مرگ و مير آن ها در ايران انجام گرديده است كننده سندرم حاد كرونر و تعيين ويژگي هاي بيماران مبتلا به

با توجه به  مارانيب گروه هم. مبتني بر بيمارستان بوده است رهم گروهي آينده نگ به صورتمطالعه حاضر  :ها مواد و روش
 يبهبود ايمرگ  ليبه دل مارستانياز ب صيترخ خيو تار يمدت بستر مارستان،يدر ب يبستر خيحاد كرونر و تار سندرمابتلا به  خيتار
 ماريب 20750 اطلاعات از مطالعه نيا رد .از تاريخ تشكيل هم گروه تا زمان رخداد واقعه پيگيري شدند مارانيب .شد فيتعر ينسب

 نييتع يبرا. شداستفاده  گروه هم عنوانبه  رانياستان ا 31بخش قلب در  يدارا يها مارستانيب هيكل يقلب يها سكته مبتلا به
 .و محاسبه نسبت مخاطره استفاده شد) يتناسب مخاطراتمدل ( كاكس ونيرگرس از مارانيب ريم و مرگ با مرتبط يفاكتورها

به ترتيب  STسال در بيماران پي گيري شده سكته قلبي با و بدون بالا رفتن قطعه  - ميزان بروز مرگ در هزار شخص :ها يافته
  ســكته قلبــي بــا بــالا رفــتن قطعــه ميــانگين و انحــراف معيــار ســن بيمــاران مبــتلا بــه . ســال بــود –در هــزار نفــر 3/4573و  4/3698

ST1/13 ± 5/60 ون بالارفتن قطعه سال و در بيماران بدST 4/13± 9/62 شيوع ديابت نوع دو و فشارخون بالا به ترتيـب  . سال بود
درصد و شيوع سكته قلبي بدون 8/75در بيماران  STشيوع سكته قلبي با بالا رفتن قطعه . درصد بود5/35و  درصد2/22در بيماران 

ال، جنسيت زن، بي سوادي، عدم دريافت درمان ترومبوليتيـك،  س 84سن بالاتر از . درصد بود2/24در بيماران  STبالا رفتن قطعه 
 سابقه خانوادگي، درد قفسه سينه قبل از ورود به بيمارستان و درد مقاوم به درمان، انسداد شـاخه راسـت قلـب، تاكيكـاردي بطنـي،     

  .مرگ بيماران بودند ، نارسايي قلب و دريافت آنژيوپلاستي مهم ترين تعيين كننده هايSTسكته قلبي با بالارفتن قطه 
هاي بيمـاران   گزارش ويژگي .بود STبا بالا رفتن قطعه  يسكته قلب ،ايراني مارانيب در سكته نوع غالب يالگو :استنتاج

و عوامل تعيـين كننـده مـرگ و ميـر در آن هـا مـي توانـد در اتخـاذ اسـتراتژي و تصـميم گيـري            مبتلا به سندرم حاد كرونر 
جملـه   از. ه ارزيابي، پايش، مراقبت و درمـان و نحـوه برخـورد بـا بيمـاران كمـك كننـده باشـد        كاركنان نظام سلامت و نحو

كرونـر حـاد و    سـندرم  علائـم صـورت داشـتن    درمراجعـه بـه اورژانـس     بـراي به مردم  آموزش تواني مهم م يها ياستراتژ
  .برد نام رادر وقت طلايي و پيشگيري از مرگ هاي قابل اجتناب  درمانو دريافت  يدسترس
  

  سندرم كرونر حاد، مرگ و مير، سكته قلبي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يكـي  ) MI( و به ويژه سكته قلبي حاد سندرم كرونر

از مهــم تــرين چــالش هــاي ســلامت در جوامــع غربــي و 
بيمـاري   2001در سـال   .)1(شرقي و از جمله ايران اسـت 

  ميليون مورد مرگ در جهان  1/7ايسكميك قلب علت 
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 از مـرگ هـاي مـذكور در   ) درصـد  80(ميليون  7/5. بود
ــا درآمــد كــم رخ داده بــود  بينــي  پــيش. )2(كشــورهاي ب

اين بيماري ها به ميـزان   2020تا  1990شود در فاصله  مي
در مـردان كشـورهاي    درصـد 137در زنان و  درصد120

افزايش ايـن ارقـام    ).3(وسعه افزايش پيدا نماينددر حال ت
 .)2- 4(بيني شـد  درصد پيش 60تا  30در كشورهاي پيشرفته 

كرونــر حــاد در كشــورهاي  ســندرمكــه  رغــم ايــن علــي
 اروپايي و آمريكا روند نزولي پيدا نمـوده اسـت امـا هـم    

تـرين علـت مـرگ در زيـر گـروه       چنان بـه عنـوان شـايع   
بــا حــذف . )4 ،3(رار داردعروقــي قــ -هــاي قلبــي بيمــاري
ي در ايـران،  عروق ـ -يقلبهاي  يماريبي ناشي از ها مرگ
سـال   1/23زنـدگي در بـدو تولـد را تـا      بـه تـوان اميد  مي

 اين رقم براي حوادث عمـدي و غيرعمـدي   ).5(افزايش داد
 2/17عنوان يكي ديگر از علـل مهـم مـرگ در ايـران،      به

صـلي مـرگ در   بنابراين در مقايسه با علل ا ).5(است سال
  .هستندي در اولويت عروق - يقلبهاي  ايران، بيماري

 هاي درماني جديد، رغم ارتقاء و استفاده از روش علي
كرونـر حـاد و سـكته قلبـي در      سندرمريم و مرگ و ابتلا

بـر  . )7 ،6(ايران و كشورهاي آسيايي رونـد صـعودي دارد  
اساس نتايج مطالعات مختلف ،روند كاهشي يـا افزايشـي   

در همــه  ناشــي از آنكرونــر حــاد و مــرگ و مير رمســند
ــه ــت و لاي ــدارد  جمعي ــاني ن ــع يكس ــاي آن توزي . )7-9(ه

 ســندرمتــر دربــاره اپيــدميولوژي  آگــاهي و دانــش بــيش
، عوامـل  كرونر حاد به درك و فهميدن اتيولوژي بيماري

بندي منطقـي، اختصـاص منـابع درمـاني و      خطر، اولويت
 .)7،8(شود سلامت منجر مي تر در نظام ريزي مناسب برنامه

كننـده مـرگ و    عوامل تعيين تعيين اپيدميولوژي و تحليل
ها و تمركز  ها نقش مهمي را در پياده سازي برنامه مير آن
هاي ابتكاري و جديد در نظام سلامت و كاهش  بر برنامه

تـاكنون   .)9(عروقـي دارد  -نابرابري در بيماري هاي قلبي
ــرا    ــران ب ــامعي در اي ــه ج ــناخت  مطالع ــايي و ش ي شناس

حـاد   سـندرم هاي واقعي بيماران ايرانـي مبـتلا بـه     ويژگي
در  .كرونر و تبيين اپيدميولوژي آن گزارش نشـده اسـت  

اطلاعـات مربـوط بـه    ، گزارشات نادري كـه وجـود دارد  

يك يا چند بيمارستان خـاص در كـلان شـهرهاي ايـران     
بـوده و مطالعـه جـامعي بـا در نظـر گـرفتن همـه بيمــاران        

ــي منتشــر نشــده اســت اير ــد،  . ان ــابراين در عصــر جدي بن
كارگيري و اجـراي   مبتني بر شواهد براي به  گيري تصميم

پيشـگيرانه در سـطح جمعيـت،    هـاي   ها و مداخله استراتژي
باليني و تعيين الگوهاي بروز  نيازمند شناخت اپيدميولوژي

اين مطالعه .و عوامل مرتبط با آن استحاد كرونر  سندرم
بيمـاران مبـتلا   اپيدميولوژيك هاي  يين ويژگيبا هدف تع

حاد كرونـر و عوامـل تعيـين كننـده مـرگ در      سندرم  به
  .ها انجام شد آن

  

  مواد و روش ها
مطالعه حاضر يـك مطالعـه آينـده نگـر و مبتنـي بـر       

 1392سـال   كه در آن از اطلاعـات  استه بودبيمارستان 
هـاي   بيمارسـتان سامانه ملي ثبت سكته هاي قلبي در كليه 

استان ايران با پوشـش جمعيتـي    31در  بخش قلب داراي
هـا بـا اسـتفاده از     داده .ميليون نفر اسـتفاده شـد   75حدود 

 سن، رينظ مارانيب كيدموگراف اطلاعاتمشتمل بر  يفرم
 ينيبـال  و گذشـته  خطر عوامل اطلاعات و سواد ت،يجنس

، 2 نـوع  ابـت يد يهـا  يمـار يب بـه  ابتلا سابقه رينظ مارانيب
 عـوارض  و نهيس ـ قفسـه  درد د،يپيل اختلال بالا، فشارخون

، نوع سكته و سندرم كرونر حـاد بـراي هـم    مارانيب يقلب
 نهيزم يرهايبه عنوان متغ مارستانيشده در ب يبستر گروه

 يري ـگ يپ زمان .شد يآور جمعاستخراج و و مستقل  يا
 مرگ. در نظر گرفته شد واقعه رخدادتا  يبستر خياز تار

بـه   مارسـتان يب از صيترخ اياد و به علت سندرم كرونر ح
بــراي تعيــين عوامــل  .شــددر نظــر گرفتــه عنــوان واقعــه 

كننده مـرگ و ميـر بيمـاران از رگرسـيون كـاكس       تعيين
 يفـرض هـا   شيپ ـ. استفاده شد) مدل مخاطرات تناسبي(

ــا اســتفاده از روش گراف   آزمــونو  يكــيمــدل كــاكس ب
Schoenfeld residuals (PhTest) ــ ــرار  و يبررس برق

 سـندرم  بـه  ابتلا خيتار به توجه با مارانيب گروه هم. ودندب
 و يبستر مدت مارستان،يب در يبستر خيتار و كرونر حاد
 يبهبـود  اي ـ مـرگ  لي ـدل بـه  مارستانيب از صيترخ خيتار
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حـاد كرونـر مشـتمل بـر      سندرم. شد گرفته نظر در ينسب
-ST  )STEMI Nonسكته قلبي با و بدون بالارفتن قطعه 

STEMI and( سـكته قلبـي يـك    . و آنژين ناپايدار است
حمله قلبي است كه ناشي از متوقف شدن فرآيند جريان 

ــان خــون ــان اســت  رس ــه قلــب در يــك مقطــع از زم . ي ب
ترين علامـت آن درد قفسـه    ترين حمله قلبي و شايع شايع

حـاد كرونـر و سـكته     سـندرم براي تشـخيص  . سينه است
گذاري نوار قلب المللي و سيستم كد ينبقلبي از پروتكل 

سـوتا اسـتفاده    ينـه مبر اساس سيستم كدگـذاري دانشـگاه   
بر اين اساس، سازمان جهاني بهداشـت تركيبـي   . شود يم

، )درد قفسـه سـينه  (از دو يا سه مشخصه از علائـم بـاليني   
هاي قلبي و تغييرات در نوار قلب را براي  رفتن آنزيم بالا

 مطالعه از تعريفدر اين . كند تعريف سكته قلبي استفاده مي
 World Health Organization سازمان جهاني بهداشت يا

)WHO (  براي سكته قلبي كه بر اساس معيارهاي انجمـن
، )European Society Cardiology )ESCاروپايي قلب يا 

 American College of Cardiology ياقلب كالج آمريكايي 
)ACC( يــــــــا  يكــــــــاقلــــــــب آمر، انجمــــــــن  

American Heart Association )AHA( فدراســيون ،
ــا قلــب  جهــاني   ) World Heart Federation )WHFي

ــاري    ــگيري بيمــ ــرل و پيشــ ــز كنتــ ــا   و مركــ ــا يــ   هــ
Centers for Disease Control and Prevention )CDC( 

هـاي نـوار    بوده و سكته قلبي مبتني بر سابقه بـاليني، يافتـه  
ريـف  هـاي قلبـي در خـون، تع    گيري آنـزيم  قلب و اندازه

ــد ــه   . گردي ــتم طبق ــي در سيس ــكته قلب ــف س ــدي  تعري بن
هـا، بـر اسـاس امكانـات، تجهيـزات و       المللي بيمـاري  بين

تكنولوژي در دسترس مانند نوار قلـب و آزمايشـگاه، در   
 I 24.9با كد  Cو  I 21با كد  Bو  I21با كد  Aسه گروه 

 20750در اين مطالعـه از اطلاعـات   . شوند ي ميبند دسته
هاي ناشـي از   جديد مبتلا به سكته قلبي و مرگ نفر بيمار

در  1392سـال  قلبـي در  هاي  آن كه در سامانه ملي سكته
 يارهايمع. استان كشور ثبت شده بود، استفاده گرديد 31

 يبـرا  WHFو  WHO في ـبـر تعر  يورود به مطالعه مبتن
ــ صيتشــخ ن بــر اســاس آاز  يو مــرگ ناشــ يســكته قلب

بـا كـد    ها بيو آس ها يماريب يالملل نيب يبند طبقه ستميس
I21, I22, I25.2 , I24.9 بيماراني كه سـابقه   .)11،10(بود

قبلي سكته قلبي داشتند يا تشخيص قطعي توسط پزشك 
ازنـرم  . متخصص قلب را نداشتند، از مطالعه خارج شدند

تـر از   كـم  p .ها اسـتفاده شـد   براي تحليل داده stataافزار 
  .شددار در نظر گرفته  معني05/0

  

  يافته ها
نفــر  15033بيمــار مبــتلا بــه ســكته قلبــي   20750از 

 .زن بودنـد ) درصد6/27(نفر  5717مرد و ) درصد4/72(
 بيمار) درصد1/12( 2511 يبررس مورد سال كي يط در

 سـال در  -بروز مرگ در هزار شـخص  زانيم .نمود فوت
رفـتن   بـالا بـدون   وبـا   يسكته قلب ـ گيري شده پي مارانيب

 –در هــزار نفــر 3/4573و  4/3698 بيــه ترتبــ STقطعــه 
ميانگين و انحراف معيار سـن بيمـاران مبـتلا بـه      .بودسال 

سال و در  ST  1/13 ± 5/60سكته قلبي با بالا رفتن قطعه 
سـال   9/62 ±4/13نيـز  ST بيماران بـدون بـالارفتن قطعـه   

تـا   30در گروه سني ) درصد 6/59(بيماران اكثريت . بود
) درصـد 5/64(اكثريت بيماران مرد . ندسال قرار داشت 64

 اكثريت بيمـاران  .سال قرار داشتند 64تا  30در گروه سني 
ســال قــرار  84تــا  65در گــروه ســني ) درصــد 8/47(زن 

 1/6سـواد و   بـي ) درصـد  3/46(اكثريت بيماران  .داشتند
ــتند    ــگاهي داش ــيلات دانش ــاران تحص ــد بيم  5/36. درص

سوادي در بيماران  بي. سواد بودند درصد بيماران مرد، بي
 93/0درصد بيماران مرد و  07/8. درصد بودند 1/72زن 

. درصــد بيمــاران زن، تحصــيلات دانشــگاهي داشــتند    
. روز بود 5/6ميانگين مدت بستري بيماران در بيمارستان 

 1 شـماره  جـدول  در يبررس ـ مـورد  مـاران يب يها يژگيو
مـدت بسـتري بـين زنـان و مـردان اخـتلاف        .است آمده
ــار ــيآم ــت داري  ي معن ــيش). p=  885/0(نداش ــرين  ب ت

درصـد و  2/13مـاه بـا    يدفراواني نسبي بروز بيمـاري در  
 89/5 مـاه بـا   يبهشـت اردترين فراواني نسـبي بـروز در    كم

درصد  2/26شيوع مصرف سيگار در بيماران  .درصد بود
شيوع ديابت نوع دو و فشارخون بـالا بـه ترتيـب در    . بود
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شـيوع سـكته   . درصـد بـود   5/35درصـد و   2/22بيماران 
درصـد و   8/75در بيمـاران   STقلبي بـا بـالا رفـتن قطعـه     

در بيمـاران   STشيوع سكته قلبي بـدون بـالا رفـتن قطعـه     
تـر از مـردان بـه سـكته قلبـي       زنان بيش. درصد بود 2/24

 ازايـن تفـاوت   . بودند  مبتلا شده STبدون بالارفتن قطعه 
تـر از   يگرمردان بـيش د تعبار ؛ بهدار بود آماري معني نظر

  .شوند يم مبتلا STقلبي با بالا رفتن قطعه  سكتهزنان به 
سال و بالاتر، جنسيت، بي سوادي، استعمال  85سن 

 قفسـه  درد ك،ي ـتيترومبول درمـان  افـت يرسيگار، عـدم د 
 درمـان،  بـه  مقـاوم  درد و مارسـتان يب به ورود از قبل نهيس

ي بطنـي،  ، تاكي كارد)RBBB(قلب راست شاخه انسداد
، نارسايي قلب و دريافـت  STسكته قلبي با بالارفتن قطعه

آنژيوپلاستي مهم ترين تعيين كننده هاي مـرگ بيمـاران   
مـذكور در   يمـرگ فاكتورهـا   مخـاطره  يها نسبت .بودند

  .است آمده 2جدول شماره 
  

 مـاران يب خطـر  عوامـل  و كيدموگراف يها يژگيو : 1شماره  جدول
  يبررس مورد

  

  متغير
 قلبي باسكته

 STبالا رفتن قطعه

 دونسكته قلبي ب
 STبالا رفتن قطعه

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد
   سن

30<  82)63/0( 47)61/0( 
64-30  8084)7/61( 4291)1/56( 
84-65  4501)3/34( 2976)9/38( 
85≥  438)3/3( 331)4/4( 

    جنسيت 

 )1/30(2299 )26(3418  زن
 )9/69(5346 )74(9687  مرد

    تحصيلات     
 )2/50(3838 )44(5773  سواد بي

 )7/22(1740 )4/24(3201  ابتدايي
 )7/7(591 )3/10(1349  راهنمايي
 )6/13(1038 )9/14(1954  دبيرستان
 )7/5(438 )3/6(828  يدانشگاه

 )3/25(1273 )6/24(3226  مصرف سيگار
 )2/25(1263 )6/21(2834  ديابت نوع دو
 )6/4(235 )8(1060  آنژيوپلاستي

 )85(4303 )1/47(6183  عدم درمان ترومبوليتيك
 )10(497 )6/4(602  درد ايسكميك قلب

 )RBBB(  158)2/1( 70)4/1(انسداد بلوك راست قلب 
 )LBBB(  156)1/1( 154)3(انسداد بلوك چپ قلب 

 )6/2(135 )6/6(867  تاكي كاردي بطني
 )4/39(1981 )35(4597 لافشارخون با
 )6/8(434 )6/7(1000  نارسايي قلب

 )5/24(1232 )3/19(2537  سابقه خانوادگي بيماري قلبي

براي عوامل مرتبط با مرگ  و  مخاطره يها نسبت : 2جدول شماره 
 حاد كرونردر ايران سندرممير 

  

 داري مقدار معني  درصد 95فاصله اطمينان  نسبت خطر متغير
  حد بالا  د پايينح

 سن
30<  
64 -30  

  
  مرجع

92/0  

  
 -  
43/0  

  
 -  
97/1  

  
 -  
848/0  

84-65  45/1  67/0  10/3  335/0  
85≥ 02/7  22/3  2/15  001/0  
  *جنسيت زن
  تحصيلات
  سواد بي

28/1  
  

27/1  

17/1  
  

06/1  

4/1  
  

52/1  

001/0  
  
007/0  

  503/0  13/1  77/0  93/0 ابتدايي
  006/0  91/0  57/0 72/0  راهنمايي

  06/0  01/1  66/0  82/0  بيرستاند
  -   -   -   مرجع  يدانشگاه
  001/0  37/1  06/1  16/1  مصرف سيگار
  172/0  17/1  97/0  06/1 ديابت نوع دو
  001/0  77/0  49/0  61/0 آنژيوپلاستي

  001/0  72/1  44/1  57/1  عدم درمان ترومبوليتيك
  001/0  43/4  73/3  06/4  درد ايسكميك قلب

  انسداد بلوك راست قلب
  نسداد بلوك چپ قلبا

45/2  
37/1  

94/1  
03/1  

11/3  
82/1  

001/0  
03/0  

  001/0  90/1  46/1  67/1  تاكي كاردي بطني
  ST 32/1  18/1  48/1  001/0قلبي با قطعه سكته

  001/0  91/0  74/0  82/0 فشارخون بالا
  001/0  85/1  36/1  59/1 نارسايي قلب

  001/0  43/2  97/1  19/2  سابقه خانوادگي بيماري قلبي
 

  .عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شدند مردان به*
 

  بحث
هاي  ها و نسبت در اين مطالعه براي اولين بار ويژگي

خطــر مــرگ در بيمــارانمبتلا بــه ســندرم حــاد كرونــر در 
بيمارستان بر اساس يك مطالعه مبتني بر بيمارسـتان و در  

در ايـن مطالعـه بـر    . مقياس ملي در ايران گزارش گرديد
اير مطالعات در كشورهاي در حال توسـعه و بـا   خلاف س

درآمد كم و متوسط، براي بررسـي تعيـين ويژگـي هـاي     
كننده مـرگ و ميـر آن هـا ، همـه      بيماران و عوامل تعيين

كننده بـالقوه و بـا اثرگـذاري متقابـل      متغيرهاي مخدوش
گيــري و  ميــان اثــرات ســن، جــنس و تحصــيلات انــدازه

شـده ارتبـاط معنـي داري     در ارزيابي انجـام . ارزيابي شد
نكته اصلي در مطالعه . بين متغيرهاي مذكور مشاهده نشد

هاي انتخاب و اطلاعات و انجـام   حاضر اجتناب از تورش
مطالعه مبتني بر بيمارستان و داشتن قابليت تعميم بـه كـل   

سازي كاكس نيز برتري ديگر  تحليل و مدل. كشور است
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ر كشـورهاي  مطالعه حاضـر نسـبت بـه سـاير مطالعـات د     
مشابه استكه به دليل فقدان كوهورت تعريف شده سـكته  

ميـزان مـرگ   . كننـد  هاي ديگر استفاده مي قلبي از تحليل
و  36/8در زنــان و مــردان در مطالعــه حاضــر بــه ترتيــب  

 11/8اين ميـزان در بيمـاران بـي سـواد     . درصد بود 12/6
ــگاهي    ــيلات دانش ــا تحص ــاران ب ــد و در بيم  81/5 درص

ميزان مرگ در زنان بيش تـر از مـردان و در    .درصد بود
در فنلاند . سال بيش تر از سنين كم تر بود 65افراد بالاي 

و در زنــان  21/5ســاله  64تــا  35بــروز مــرگ در مــردان 
ميزان مرگ و مير در مطالعه حاضر بـيش تـر   . بود 13/11

روز بعــد از سـكته قلبــي در ســوئد و   30از ميـزان مــرگ  
درصـد گـزارش شـد،    5/10و  6/7يب انگلستان كه به ترت

در سـوئد و انگلسـتان مـرگ و ميـر سـكته قلبـي بـر        . بود
حسب سن، جنسيت، فشارخون، ديابت، مصرف سيگار ، 

مطالعه نوع درمان و نوع سكته قلبي متفاوت بود كه نتايج 
 حاضـر  اگر چه در مطالعـه  .)12(خواني دارد حاضر با آن هم

، خطر افـزايش مـرگ در   مانند نتايج مطالعه اي در فنلاند
اقتصادي پايين و در زنـان   -اشخاص با وضعيت اجتماعي

تر است، اما ميزان مرگ در مردان ايراني بيش تـر از   بيش
تر از زنان ايرانـي   مردان فنلاندي و در زنان فنلاندي بيش

ترين بروز سكته قلبي در دنيـا   با توجه به اين كه بيش. بود
رسـد خطـر مـرگ در     مـي در فنلاند گزارش شد، به نظر 

تــر و نيازمنــد  مطالعــه حاضــر در مقايســه بــا فنلانــد بــيش
  .)12-14(تر است بررسي و توجه بيش

اي  ميزان بروز مرگ در مطالعه حاضـر شـبيه مطالعـه   
مي باشد كه ميزان مرگ در زنان و  Puerto Ricansدر 

. )14-16(درصد گزارش نمـود 6و  6/8مردان را به ترتيب 
ضر با نتايج مطالعـه رابطـه تحصـيلات بـا     نتايج مطالعه حا

سكته قلبي در آمريكا كه گزارش نمود تحصيلات پايين 
با افزايش خطر سكته قلبـي كشـنده و غيركشـنده مـرتبط     

يكي ديگر از نقاط قوت مطالعه . )17(است، مطابقت دارد
حاضر اندازه گيري تحصيلات در گروه هـاي چهارگانـه   

متغيـر در دو سـطح    در صورتي كه در آلمـان ايـن  . است
ممكـن اسـت   . تحصيلات پايين و بالا انـدازه گيـري شـد   

نادر بودن بي سوادي يا عدم بي سوادي در آلمان توجيـه  
اما در ايران متاسـفانه بـي سـوادي ،    . اين طبقه بندي باشد

 1/19در آلمـان  . در زنـان قابـل توجـه اسـت     ˝مخصوصا
ين درصد بيماران فوت شده از سكته قلبي تحصيلات پـاي 

ايــن مقــادير در . درصــد تحصــيلات بــالا داشــتند1/13و 
 درصد بودكه از مـرگ 11درصد و 34مطالعه حاضر حدود 

در آلمـان بعـد از تطبيـق     ).18(باشـد  تر مـي  در آلمان بيش
نمودن خطر مرگ بر اساس متغيرهاي مخـدوش كننـده،   
 تحصيلات اثري بر مرگ و مير در كل نمونه مورد بررسـي 

سـال نداشـتو تنهـا در بيمـاران سـالمند       65و در افراد زير 
) =44/1HR( تحصيلات پـايين بـا افـزايش خطـر مـرگ     

مرتبط بود اما در مطالعه حاضرتحصيلات يك متغير مهم 
  .)19(و مرتبط با خطر مرگ در همه سنين بود

ــر      ــزايش خطـ ــا افـ ــم بـ ــيلات كـ ــين تحصـ   در چـ
MI )OR=1.45 (سوادي  در مطالعه حاضر بي. مرتبط بود

در . )20(همراه بود) MI )HR=1.7ش خطر مرگ با افزاي
مطالعه حاضر عوامل مرتبط با مرگ بيماران بي سـواد بـا   

جنسـيت زن،  . گروه هاي ديگر تحصيلات متفـاوت بـود  
درد قفسه سينه قبل از ورود به بيمارستان ، سـن بـالاتر از   

ســال، عــدم دريافــت درمــان ترومبوليتيــك، عارضــه   64
و  RBBB ( ،Lateral MI( بلــوك قلبــي شــاخه راســت 

STEMI با افزايش خطر مرگ مرتبط و معني دار بودند .
ها با نتايج مطالعاتي كه كاهش ديابـت نـوع دو،    اين يافته

پرفشاري خون و سيگار كشيدن را در افراد با تحصيلات 
ــه تحصــيلات كــم  ــالاتر نســبت ب ، گــزارش نمودنــد تــر ب

بـه   توجيه اين يافته ممكـن اسـت   .)21-25(خوان نيست هم
سـواد كـه    تر بودن شيوع فعاليت فيزيكي در افراد بي بيش

در مناطق غير شهري سكونت دارند، باشد  عمدتاً احتمالاً
سـوادان   هـا و شـيوه زنـدگي بـي     و يا به رژيـم غـذايي آن  

به هر حال عدم وجود عوامـل خطـر اصـلي    . مربوط باشد
توانـد نويـد    عروقي در بي سوادان مـي  -هاي قلبي بيماري
ين نكته باشـد كـه بـا ارائـه خـدمات تشخيصـي و       بخش ا

هـاي بيمارسـتاني بـه     درماني پيش بيمارسـتاني و مراقبـت  
سواد، از نـابرابري مـرگ و ميـر بعـد از سـكته       بيماران بي
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چنـين   هـم  .)26-29(گيـري نمـود   قلبي تا حد زيادي پـيش 
اي در ايـران كـه گـزارش     نتايج مطالعه حاضر بـا مطالعـه  

يگار، ســن و جنســيت در مصــرف ســ نمــود تحصــيلات،
كننده نيست، مطابقت  مرگ بيمارستاني سكته قلبي تعيين

ممكن است حجم نمونه كم در مطالعـه مـذكور و   . ندارد
ــورش انتخــاب و    ــودن و داشــتن ت ــر جمعيــت نب مبتنــي ب

Large-drop-out   پيامـد  . توجيه اختلاف در نتـايج باشـد
د مور 500مورد مرگ در بيمارستان و  65مطالعه مذكور 

مـرگ را   2511زنده بود در صورتي كـه مطالعـه حاضـر    
اختلاف سني و جنسيتي در بروز و . )31،30(گزارش نمود

مرگ سكته قلبي در مطالعات ديگري نيـز گـزارش شـد    
بـروز  . )29(هـا مطابقـت دارد   كه نتايج مطالعه حاضر با آن

در برخي مطالعـات  . تر از زنان است سكته در مردان بيش
. تر از مردان و در برخي يكسان است مرگ در زنان بيش

اختلاف مـرگ در زنـان و مـردان بـه سـن و نـوع سـكته        
)STMI (علاوه بر آن فاكتورهاي بيولـوژيكي . وابسته است 

در زنان نوع سـكته  . نيز ممكن است باعث اختلاف باشند
كــاهش نــابرابري جنســيتي . اســت Non-STMIتــر  بــيش
-32(وثر باشدهاي سكته قلبي م تواند در كاهش مرگ مي
ديابت نوع دو تنها در بيماران با تحصـيلات ابتـدايي   . )29
 بوده كه بـا مراقبـت  ) HR=1.2( عنوان عامل خطر مرگه ب

 توان از مرگ اين گروه از افراد جامعه كـه  و كنترل آن مي
مصـرف  . گيري نمـود  شود، پيش به ديابت نسبت داده مي

و دبيرستان سيگار تنها در بيماران با تحصيلات راهنمايي 
هاي ديگـر باعـث افـزايش     در مقايسه با گروه) سطح دو(

گذاري و اجراي  سياست. خطر مرگ بعد از سكته قلبي شد
 توانـد  اي در اين دسته از بيمـاران نيـز مـي    هاي مداخله برنامه

با توجه بـه تعيـين   . خطر مرگ در بيماران را كاهش دهد

طوح عوامل خطر منتسب به افزايش مرگ بيمـاران در س ـ 
هـاي منطبـق بـا     مختلف تحصيلات، با پياده نمودن برنامـه 

نظيـر  ) Case( سطح جامعه و بيمـار عوامل خطر مذكور در 
تـوان موجبـات كـاهش     مي ارائه خدمات پرستاري خاص،

تـرين علـت مـرگ در     شـايع (مرگ ناشي از سكته قلبـي  
را فراهم نمود و دغدغه متوليان سـلامت و جامعـه   ) ايران

محـدوديت مطالعـه حاضـر عـدم محاسـبه      . را كاهش داد
در صـورتي  . روز بعد از سكته قلبي بوده اسـت  28مرگ 

كه ايـن شـاخص محاسـبه شـود، تـوان مقايسـه نتـايج بـا         
شود در مطالعات  پيشنهاد مي. شود تر مي مطالعات ديگر بيش

  .آينده اين شاخص نيز در بيماران ايراني محاسبه گردد
  

  سپاسگزاري
داره قلـب وزارت بهداشـت بـه    از كاركنان محتـرم ا 

ويژه سركار خانم دكتـر سـماوات و از كاركنـان محتـرم     
هاي درمان دانشگاه هاي علـوم پزشـكي كشـور،     معاونت

هاي كشور، پزشـكان   هاي قلب بيمارستان پرستاران بخش
متخصص قلـب و عـروق همكـار، مسـئولان و مشـاوران      

قـاي  هاي قلبي در ايـران و بـه ويـژه از آ    برنامه ثبت سكته
. شـود  صميمانه تشكر و قـدرداني مـي   حميد سوريدكتر 

مركـز مـديريت    837/305اين مطالعـه بـا مجـوز شـماره     
هـاي   گيري از بيماري هاي غير واگير و اداره پيش بيماري

قلب و عروق وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي  13609و گرانت شماره 

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشـي  تعيين كننده سلامت 
دانشـگاه علـوم پزشـكي شـهركرد      2257وگرانت شماره 

از راهنمايي ارزشمند سركارخانم دكتر مروئـه   .انجام شد
  .شود وامقي نيز تشكر مي
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