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  مقدمه
 بيماريهاي عفوني و سوء تغذيه 1900قبل از سال 

شايعترين علت مرگ در جهان بودند كه با بهبود 
تغذيه و ميزان سلامت عمومي هر دو كاهش يافته و 

عمر .  شده استزندگيبه منجر به افزايش اميد 
تر، تماس با سيگار، رژيم پرچرب و ساير طولاني

عوامل خطر بيماريهاي مزمن دست به دست هم 

  چكيده
 ST آنفاركتوس ميوكارد با صـعود قطعـه         درمان در چهار دهه اخير     رغم پيشرفتهاي مؤثّر در تشخيص و      علي :هدف زمينه و 

)STEMI (    حـال توسـعه    كـشورهاي در همچنان يك مشكل بزرگ سلامت عمومي در دنياي صنعتي و يك معـضل فزاينـده در
فرهنگـي   اجتماعي و  همچنين تغييرات اقتصادي،   با توجه به نقش سن و جنس در وقوع انفاركتوس ميوكارد،          . شودمحسوب مي 

برآن شديم تا رونـد تغييـرات سـني و جنـسي             بگذارد؛ تواند بر اپيدميولوژي بيماري تأثير    مي ايران كه خود   در دهه هاي اخير  
  . يك دهه تعيين كنيم را درSTEMI بيماران با اولين 

بـا   آناليزداده هـا  . انجام گرفت  STEMI براي بيماران با اولين      اي مقطعي تكميل چك ليست    اين مطالعه مشاهده   در : كار روش
  .انجام شد α= 05/0  با در نظر گرفتنMann-Whitneyو   ANOVA كاي دو،  وآزمونهاي 14SPSSآماري افزارنرم

. سال بود   09/59±7/12ميانگين سني بيماران    .  زن بودند  %6/23 مرد و    STEMI  ،4/76% بيمار با اولين     1829 از بين    :هايافته
تغييـرات  ). >001/0p (داري داشـت سـال بـود كـه اخـتلاف معنـي        9/56 ±2/12 سال و مردان    1/66±6/11 ميانگين سني زنان  

 زودرس  بيمـاران بـا انفـاركتوس ميوكـارد       . داري نشان نداد  ي سال تغيير معن   10ميانگين سني كلي، مردان و زنان در طول اين          
درصد فراوانـي جنـسي بيمـاران       .  سال چشمگير نبود   10دادند كه تغيير درصد فراواني آنها در طول          بيماران را تشكيل مي    15%

و سـپس  ) %7/43(شايعترين ريـسك فـاكتور مـصرف سـيگار      . داري از نظر آماري نداشت     سال تغيير معني   10نيز در طول اين     
تغييرات درصـد فراوانـي   .  بيماران وجود داشت   %8/18 و ديابت در     %3/27سابقه هيپرليپيدمي در    . بود) %8/32(هايپرتانسيون  

  . كرد سال از الگوي خاصي تبعيت نمي10هيچكدام از ريسك فاكتورها در طول 
بـا  . عوامل بيولوژيك را مطـرح كنـد  اصلي د نقش توان سال مي10 عدم تغيير روند سني و جنسي بيماران در طي          :گيرينتيجه

 سـال عملكـرد ضـعيف در    10 عروقي در طي لبياي بودن اين پژوهش تغيير نكردن ريسك فاكتورهاي ماژور ق    وجود مشاهده 
  . دهدحوزه پيشگيري اوليه را نشان مي

  ريسك فاكتورها؛جنس ؛سن ؛ انفاركتوس حاد ميوكارد:كليديكلمات
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را  سرطان و CVD(1 (داده و بيماري قلبي عروقي
اين . علت مقدم مرگ در بيشتر كشورها ساخته است

تغييرات در كشورهاي با درآمد بالاتر شروع و به 
وسط گسترش يافته كشورهاي با درآمد پايين و مت

 CVDهاي ناشي از  برابر مرگ5 تا 4است، طوريكه 
در حال حاضر در كشورهاي در حال توسعه   نسبت 

  . ]1[ دهدبه توسعه يافته رخ مي
فراوانترين تشخيص در بيماري هاي قلبي عروقي 

بيماران مسن و علت عمده مرگ در هر دو جنس 
 شايعترين علت.  سال است65زن و مرد بالاي 

ناراحتي قفسه سينه حاد، ايسكمي يا انفاركتوس 
رغم پيشرفتهاي مؤثر در تشخيص علي. ميوكارد است

و درمان در چهار دهه اخير، انفاركتوس ميوكارد 
همچنان يك  ST) STEMI(2 همراه صعود قطعه

مشكل بزرگ سلامت عمومي در دنياي صنعتي و يك 
معضل فزاينده در كشورهاي در حال توسعه محسوب 

  . ]1[ شودمي
دهد كه ميزان عمدتاً موقعي رخ مياين عارضه 

جريان خون كرونر به دنبال انسداد ترومبوتيك 
تنگ  شريان كرونري كه قبلاً به وسيله آترواسكلروز

ميزان مرگ و مير  .شده است؛ ناگهان كاهش يابد
نفاركتوس حاد  اناشي از)  روزه30(زود هنگام 

است و بيش از نيمي از  %30تقريباً  AMI(3(ميوكارد 
به بيمارستان  اين موارد مرگ، پيش از رسيدن فرد

  . ]2[ افتداتفاق مي
 در مورد عوامل خطر بيماري شرايين كرونر 
)CAD(4  سن بالا، جنس مذكر و سابقه خانوادگي

قابل تغيير و  آترواسكلروز زودرس عوامل خطر غير
هيپرليپيدمي، پرفشاري خون، ديابت مليتوس و 

 ز عوامل خطرساز قابل تغيير هستندف سيگار امصر
 بيش از يك دهه زودتر AMIدر سيگاريها اولين . ]3[

                                                 
1 Cardio Vascular Disease 
2 ST Elevation Myocardial Infarction 
3 Acute Myocardial Infarction 
4 Coronary Artery Disease 

افتد و سيگاريهاي جوانتر از غيرسيگاريها اتفاق مي
  . ]4[ ميزان مرگ و مير بالاتري دارند

بررسي انجام شده در سوئد و دانمارك نشان داد كه 
  AMIتأثير سن و جنس روي بروز و كشندگي

-1999(ل  سا20مچنان وجود داشته و در طي ه
  . ]5[ تغييري نيافته است) 1978

شيوع بيماري قلبي عروقي و حوادث باليني همراه 
آن، قبل از دهه پنجم زندگي در مردان بيشتر از 
زنان است ولي در دهه ششم در دو جنس برابر بوده 

  . ]6[ هاي بعدي در زنان بيشتر استو در دهه
 كه يك مطالعه INTERHEARTمطالعه جهاني 

 آنفاركتوس  فرد با52000 با بيش از ديشاه - مورد
 سال 8-10آشكار كرد كه حدود  بود MI(5(ميوكارد 

اختلاف در سن آغاز آن بين مردان و زنان به طور 
هاي مختلف فرهنگي، آب بين محيطوسيعي در جهان، 

  . ]7[ و هوايي و اجتماعي اقتصادي وجود دارد
اي در حال توسعه هر چند بالا بودن در كشوره

 در حال حاضر قابل توجه CVDمرگهاي ناشي از 
است؛ يك دليل نگراني مهمتر پايين بودن سن 

 در مقايسه با كشورهاي CVDمرگهاي ناشي از 
  . ]8[ توسعه يافته است

ان شهيد ، از مطالعه انجام شده در بيمارستدر ايران
 سني سكته حاد درصد فراواني رجايي تهران در مورد

چنين ) 64-74ابتدا و انتهاي دهه (قلبي در يك دهه 
) انتهاي دهه (74شود كه در سال استنباط مي

ابتداي  (64نسبت به سال درصد فراواني بيشترين 
 74در سنين جوانتري است و نيز در سال ) دهه

مردان به زنان . (ميزان ابتلاي زنان بالاتر رفته است
در اين ). يكبه سه ، 64با سال در مقايسه يك  به دو

 مطالعه بيشترين ريسك فاكتور مصرف سيگار بود
]9[ .   

تواند  كه ميبا توجه به اهميت انفاركتوس ميوكارد
 مبتلا كند زندگيشخص را در سازنده ترين سالهاي 

روانشناختي و هاي و تبعات زيانباري در حوزه
                                                 

5 Myocardial  Infarction 
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و نقش سن و جنس در  ]1[ اقتصادي داشته باشد
 اجتماعي و همچنين تغييرات اقتصادي، ع آن،وقو

       ما كه خود كشور در هاي اخيردهه فرهنگي در
 بر آن بگذارد؛ تواند بر اپيدميولوژي بيماري تأثيرمي

 شديم تا در اين بررسي روند تغييرات سني و جنسي
را به همراه ريسك فاكتورهايي چون هيپرتانسيون، 

 در مصرف سيگارديابت مليتوس، هيپرليپيدمي و 
بيماران با اولين انفاركتوس حاد ميوكارد با صعود 

در بيماران ) 1377-1386( سال 10در طي   STقطعه 
تهران تعيين  )ص( بستري در بيمارستان رسول اكرم

  .كنيم
  

  كارروش 
تمام  مقطعي توصيفي و ،ايشاهدهاين مطالعه م در

 AMIهاي موجود در دسترس بيماران با پرونده
 مراجعه كننده به WHO/AHA(1 معيارهاي طبق(

در طي سالهاي ) ص( بيمارستان حضرت رسول اكرم
طبق  كه ي مطالعه شده و بيماران1386-1377

سابقه بيماري ايسكميك قلب مندرجات پرونده 
)IHD(2  دچار  ورا در سالهاي قبل از بستري نداشتند

STEMI تكميل  و در مطالعه وارد شدند شده بودند
 نظر هاي بيماران فوق از براي كليه پروندهچك ليست

، سابقه داشتن MI محل جنسي، گيهاي سني،ژوي
هيپرتانسيون، ديابت مليتوس، هيپرليپيدمي و  

   .سيگاري بودن انجام گرفت
 ذيل موارد  هر يك ازWHO/AHA طبق معيارهاي

  : كند حاد را مسجل ميMIتشخيص 
يميايي  افزايش يا كاهش تيپيك ماركرهاي بيوش-1

  : نكروز ميوكارد با حداقل يكي از موارد زير
  هاي ايسكمي؛ نشانه -الف
  ؛ECG پاتولوژيك در Qظهور موجهاي  -ب

                                                 
1 World Health Organization / American Heart 
Association 
2 Ischemic Heart Disease 

صعود يا نزول قطعه ( حاكي از ايسكمي ECGتغييرات .
ST(؛  
شواهد تصويري فقدان جديد ميوكارد زنده يا  -ج

  اختلال در حركت ديوارة منطقه اي جديد؛
  . ]AMI ]1ولوژيك از يك هاي پات يافته-2

معيار داشتن هيپرتانسيون، ديابت مليتوس و 
هيپرليپيدمي براساس سابقه قبلي مندرج در پرونده 

فردي كه حداقل يك نخ  .گرفته شد نظر در بيمار
 سال از ترك 2سيگار در روز مصرف ميكند يا كمتر از 
 MI سيگاري و سيگاروي گذشته است به عنوان فرد

  به عنوان سال45 مساوي در سن كمتر يا

Premature MI ]10[ تعريف شد.  
 وارد شده و  14SPSS افزار آماري اطلاعات در نرم

انحراف  ± هاي آماري به صورت ميانگينگزارش
معيار براي سن و به صورت درصد فراواني براي 

براي مقايسه ميانگين . متغيرهاي كيفي گزارش شد
ز آزمون آناليز  سال مورد مطالعه ا10سني در طول 

 و براي مقايسه متغيرهاي كيفي (ANOVA)واريانس 
مقايسه ميانگين سني . شداستفاده  كاي دو از آزمون

  Mann-Whitneyدر مردان و زنان توسط آزمون 
  .گرفتانجام  α= 05/0 با در نظر گرفتن

  
  يافته ها

 بيمار مبتلا به اولين انفاركتوس 1829در اين مطالعه 
 ساله از سال 10 كه در طي يك دوره حاد ميوكارد

) ص(  در بيمارستان رسول اكرم1386 تا 1377
  . بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند
 داشت يتعداد بيماران در هر سال توزيع تقريباً يكسان

از كل ) %12 تا %4/8 (%10و هر سال به طور متوسط 
  ساله10در طول اين دوره  .شدبيماران را شامل مي

مرد و ) %4/76( مورد 1398 بيمار، 1829از مجموعه 
طيف سني اين . زن بودند) %6/23( مورد 431

 سال متغير بود و ميانگين سني 97 تا 19بيماران از 
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 )IQR(1 )68-50( ميانه وسال  09/59  ± 7/12 آنها
  .سال بود 59

 سال تغيير معني 10ميانگين سني بيماران در طول 
؛ كمترين ميانگين سني (p = 0.5) رده بودداري نك

 و بيشترين 81مربوط به سال ) سال 2/58 6/12±(
مربوط به سال ) سال 63/60 ± 5/13(ميانگين سني 

  .  بود83
 سال تغيير 10توزيع جنسي بيماران در طول اين 

؛ درصد فراواني )p=2/0 (داري نشان ندادمعني
 و درصد فراواني زنان از 81% تا 8/69%مردان از 

  . )1نمودار(  متغير بود1/30%تا  %19

                                                 
1 Inter Quartile Range 

 ساله به طور 10ميانگين سني زنان در طول دوره 
سال  1/66 ± 6/11[داري بيشتر از مردان بود معني

با اين حال ]. )>001/0p (سال 9/56±2/12 در برابر
 سال 10تغييرات ميانگين سني مردان در طول اين 

 سال متغير 2/59 تا 9/54از (الگوي خاصي نداشت 
 داري بين سالهاي مختلف نبودو اختلاف معني) ودب
)23/0 = p( ؛ همچنين تغييرات ميانگين سني زنان) از
 كرداز الگوي خاصي تبعيت نمي)  سال8/67 تا 1/65
)95/0 = p( )2نمودار(.  

 كه داشت وجود Premature MIن  بيمارا%15 در
 تغييرات درصد فراواني آنها در طول اين مدت 
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   به تفكيك سال1377-86در سالهاي ) ص(  در بيمارستان رسول اكرمSTEMIدرصد فراواني جنسي بيماران با اولين . 1 نمودار
  

  
   1377-86در سالهاي ) ص(در بيمارستان رسول اكرم  STEMI  اولين زنان با مردان و )   خطاي استاندارد2±( الگوي تغييرات ميانگين سني. 2 نمودار
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 مردان و% 8/17 .)3نمودار( .)p =63/0 (وددار نبمعني
   .داشتند Premature MI زنان 1/4%

از بيماران ) %8/32( مورد 600سابقه هيپرتانسيون در 
 تغييرات درصد فراواني اين بيماران در .وجود داشت

 قرار داشت كه از الگوي %6/38 تا %2/28محدوده 
رات كرد و در آناليز آماري اين تغييخاصي تبعيت نمي

  ). p=45/0 ( سال معني دار نبود10در طي 
از بيماران وجود ) %8/18( مورد 344سابقه ديابت در 

 تغييرات درصد فراواني بيماران مبتلا به ديابت .داشت
 قرار داشت كه از الگوي %21 تا %5/15در محدودة 

 سال 10كرد و اين تغييرات در طي خاصي تبعيت نمي
  ). p =56/0 (چشمگير نبود

 مورد 1807از ) %3/27( مورد 494يپرليپيدمي در ه
 درصد .كه سابقه آنها قابل بررسي بود وجود داشت

 متغير بود و %2/25 تا %7/23فراواني هيپرليپيدمي از 
اي نبود كه  سال به گونه10تغييرات آن در طول اين 

الگوي ثابت افزايش يا كاهش يابنده داشته باشد و 
 لهاي مختلف نداشتداري بين سااختلاف معني

)84/0= p .(  
از بيماران سابقه مصرف سيگار ) %3/47( مورد 855

 در كل MIداشتند و در واقع شايعترين ريسك فاكتور 
 تغييرات درصد فراواني .بيماران مصرف سيگار بود

بيماران داراي سابقه مصرف سيگار در محدوده 

 قرار داشت ولي الگوي خاصي %9/50 تا 8/39%
  ). p=49/0 (نبود دار سال معني10 در طي نداشته و

MI و %1/46 انتروسپتال با فراواني MI تحتاني با 
 شايعترين انواع انفاركتوس ميوكارد 6/27%فراواني 
  . بودند

  
  بحث

 ساله 10نشان داد كه در يك بازه زماني مطالعه اين 
 بيمار با اولين انفاركتوس حاد 1829ميانگين سني 

سال است كه بالاتر از ميانگين  09/59±7/12 ميوكارد
 در كشورهاي آسياي جنوبي و AMIسني اولين 

تقريباً با ساير كشورهاي مورد مطالعه در پروژه 
INTERHEARTو همكاران 1 جوشي. مشابه است 

 مورد با اولين 1732از شاهدي -مورددر يك مطالعه 
AMI كنترل كه از نظر سني و جنسي 2204 و 

 كشور 5 مركز طبي در 15 شده بودند ازهمسان 
آسياي جنوبي شامل هند، پاكستان، بنگلادش، سريلانكا 

 در مقايسه با ساير 1999-2003و نپال طي سالهاي 
 نشان دادند INTERHEARTكشورها در مطالعه 

 در كشورهاي AMIكه ميانگين سني براي اولين 
داري به طور معني سال 53 ± 4/11 آسياي جنوبي

                                                 
1 Joshi 
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 تر بودپايين 8/58 ± 2/12رها نسبت به ساير كشو
اين كشورها  از مطالعه حاضر ميانگين سني در. ]11[

  نيز)سال 59 )50-68(( سني) IQR( ميانه بيشتر و
 )سال 51 )45-59(( خاورميانه از ميانه سني در بالاتر

  . است ]7[
د رموا يك چهارم زنان كمتر از مطالعه حاضر در

 6/11 ين سني آنهادادند و ميانگبيماري را تشكيل مي

به طور چشمگيري بيشتر از مردان   سال 1/66 ±
 در ). سال اختلاف9حدوداً (بود ) سال 9/56 ± 2/12(

 سال بيشتر از مردان 6/5آسياي جنوبي بيماران زن 
 ± 6/11 ميانگين سني در بيماران زن. سن داشتند

. ]11[ سال بود 53 ± 2/11  و در بيماران مرد 6/58
جهت بررسي روند ريسك  مقطعي در يك مطالعه

-2003 در شهر بيرجند بين سالهاي AMIفاكتورهاي 
 زن بودند %21/28 مرد و %9/71 بيمار 918 از 1994

سال و مردان  62/65 ± 56/10 ميانگين سني زنان
الگوي تغييرات سني . ]12[ سال بود 98/58 ± 11/12

 در ان توسط حاجيان و همكارAMIبيماران بستري با 
ميانگين سني بيماران با نخستين .  بررسي شدبابل

 بيمار 1233از  .سال بود MI، 4/11 ± 6/59تشخيص 
 MI زن بودند و ميانگين سني وقوع %38 مرد و 62%

. ]13[ در زنان به طور چشمگيري بالاتر از مردان بود
 در CADدهد كه هر چند پيشينه پژوهش نشان مي

كند حد يكشورهاي كمتر پيشرفته زودتر تظاهر م
  سال فاصله شروع، بين مرد و زن جهاني است10-8

كارشناسان بر اين باورند كه اين اختلاف سني . ]1[
 رشد نقش استروژن در جلوگيري ازمنعكس كنندة 
است كه به  در دوران قبل از يائسگي آترواسكلروز

يابد؛ ليكن با وجود طور واضحي در يائسگي كاهش مي
موجه نما براي اختلاف سني شناختي اين توضيح زيست

جنسها در سن اولين حمله بيماري كرونر، جايگزيني 
استروژن پس از يائسگي در جلوگيري از حوادث قلبي 

  . ]1[ عروقي باليني مؤثر نبوده است
 تغييرات درصد فراواني در MI prematureدر گروه 

دار نبود و مردان جمعيت غالب اين  سال معني10

 prematureدرصد بيماران با  كل،در . گروه بودند

MI 15% در بررسي %2-11 بود كه بالاتر از ميزان 
 بيماران %5/8بابل  در چند هر. ]10[ باشدمتون مي

- مورددر يك مطالعه. ]13[  سال سن داشتند45زير 
، 2005 تا 1995در سالهاي نگر شاهدي گذشته

ها با  مورد درprematureمقايسه بيماري كرونر 
نشان داد بيماري كرونر ) شاهدها (ترن مسنبيمارا

prematureشود و  به طور غالب در مردان ديده مي
شيوع بالاتري از ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي 

را  IHD هيپرليپيدمي و سابقه فاميلي سيگاري، عمدتاً
  . ]10[ دهدنشان مي

 سال از نظر 10سي در طي تغييرات درصد فراواني جن
دار نبود و روند تغييرات ميانگين سني آماري معني

 10كلي و ميانگين سني به تفكيك جنسيت هم در طي 
 روند ميانگين سني اولين .سال الگوي خاصي نداشت

MI  تغيير چشمگيري نداشته  سال هم 10در بابل در
 كه روي و همكاران 1لوندبلاددر مطالعه . ]13[ است
 ساله در 20 در يك دوره AMI تغييرات جنسي روند

 Northern Sweden) 1985-2004طي سالهاي 

MONICA Study) انجام دادند نسبت مرد به زن 
 ميانگين سني .كاهش يافته بود سه به نيم پنج و از

  . ]14[  در طي اين دوره تغييري نداشتMIاولين 
در يك بررسي ديگر در سوئد و دانمارك در طي 

 AMI نيز تأثير سن روي بروز 1978-1999 سالهاي
 در در مقابل. ]5[  سال تغيير نداشته است20در طي 

  MIروند بروز اولين مطالعه اي كه در هلند روي 
ميانگين . انجام گرفت 1975-2003در طي سالهاي 

 سال براي مردان افزايش و به طور MI ،3سني اولين 
ش جزئي براي زنان كاهش نشان داد و يك كاه

  ديده شدMIدار در بروز اولين آهسته ولي معني
]15[ .  

اند كه ريسك مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده
فاكتورهاي ماژور قبلي عروقي شامل سن، جنس 
مذكر، هيپرليپيدمي، هيپرتانسيون، مصرف سيگار، 

                                                 
1 Lundblad 
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 تحركّي و تاريخچه فاميلي هستندديابت، وزن بالا، بي
]10[ .  

 مهمترين ريسك فاكتور ار كشيدنسيگغير از سن بالا، 
 تمام مرگهاي مرتبط با %35-40 . استCADمنفرد 

 كه به %8دهد؛ به اضافه تشكيل مي IHDسيگار را 
Second hand smoke exposureقابل انتساب است  

 ريسك فاكتور عمده كه در كشورهاي آسياي 4 .]1[
جنوبي در هر دو جنس چشمگير بود مصرف سيگار، 

 به Apolipoprotein B100نسبت بالا بودن 
Apolipoprotein A-I سابقه هيپرتانسيون و سابقه ،

  . ]11[ ديابت مليتوس بود
 بين ريسك فاكتورهاي از در مطالعه حاضر

هيپرتانسيون، ديابت، هيپرليپيدمي و مصرف سيگار 
هيچكدام تغيير قابل توجهي نشان ندادند ولي 

 كه با شايعترين ريسك فاكتور مصرف سيگار بود
  .مطالعات قبلي همخواني دارد

شايعترين محلهاي انفاركتوس ميوكارد انتروسپتال و 
و  واينر در درجه بعدي اينفريور بودند كه با مطالعه

قابل )  Inf% 40  وAnt %50( نفر 1510 روي همكاران
  . ]4[ مقايسه است
 اطلاعات موجود در پرونده محدود بهاين مطالعه 

طي ده سال به يك  ده دربيماران مراجعه كنن

احتمال انتخابي بودن بيماراني كه به  بيمارستان بوده و
         كنند مطرح يك بيمارستان خاص مراجعه مي

شود مطالعات مشابه اين پيشنهاد مي. شودمي
تر و در سطح چندين پژوهش در بازة زماني طولاني

بيمارستان با در نظر گرفتن جزئيات بيشتر انجام 
 كه اطلاعات بيشتري را در اين زمينه فراهم پذيرد

  .خواهند آورد
  

  نتيجه گيري
روند تغييرات سني و جنسي بيماران با اولين 

 در STانفاركتوس حاد ميوكارد همراه با صعود قطعه 
-1386در طي سالهاي ) ص( بيمارستان رسول اكرم

 نبود كه مي تواند نقش دارآماري معني نظر از 1377
  . ك عوامل بيولوژيك را مطرح كندذاتي و لاينف

اي بودن اين پژوهش، عدم تغيير با وجود مشاهده
 10ريسك فاكتورهاي ماژور قلبي عروقي در طي 

سال عملكرد ضعيف در حوزه پيشگيري اوليه را نشان 
بررسي ميزان آگاهي مردم از بيماري . دهدمي

ايسكميك قلبي و عوامل خطرساز قابل تغيير آن، با 
عمومي در افزايش سن بروز يوه زندگي  شبهبود

. كننده خواهد بود حوادث حاد باليني آن كمك
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ABSTRACT 
Background & Objectives: In spite of effective advances in diagnosis and management, ST 
Elevation Myocardial Infarction (STEMI) is a major health problem in industrialized world 
and an increasingly important problem in developing countries. Considering the role of age 
and gender in Myocardial Infarction (MI) and socioeconomic and cultural changes in Iran in 
recent decades which can affect the epidemiology of the disease, we aimed to determine trend 
of changes in age and gender of patients with first STEMI in recent decade. 
Methods: This observational cross-sectional study was based on completing check lists for 
patients with first STEMI in Rasul-e-Akram Hospital from 1998 to 2007. The Data were 
analyzed with ANOVA, chi2 and Mann-Whitney tests at α  = 0.05 using SPSS 14. 
Results: Out of 1829 patients with first STEMI, 76.4% were men and 23.6% women who had 
mean age of 59.09 ± 12.7 years totally. The mean age of men (56.9 ± 12.2 years) was 
significantly lower than women (66.1 ± 11.6 years) (p < 0.001) . 
Trend of change in mean age for men, women and overall had no specific patterns of change 
in 10 years. Premature MI occurred in 15% of patients without any particular change during 
study period. No statistically significant change in proportions of gender and risk factors was 
seen in a period of 10 years. The most common risk factors were smoking (43.7%) and 
hypertension (32.8%) respectively. 23.7% of patients had hyperlipidemia and 18.8% were 
diabetics.  
Conclusion: Trend of changes in age and gender of mentioned patients had no significant 
change over 10 years which can indicate main role of biologic factors. Although this was an 
observational study; unchanged major risk factors in a decade may mark out inadequate 
primary prevention. 
Key words: Acute Myocardial Infarction; Age; Gander; Risk Factors 
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