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17/7/85 :    پذيرش             21/9/84 :دريافت
  

  مقدمه
هاي فراوان در امر تشخيص و  با وجود پيشرفت

نفاركتوس حاد ميو كارد در طي سه دهه ادرمان 
ن بيماري همچنان به عنوان عمده ترين گذشته، اي

 معضل تهديد كننده سلامت عمومي در جهان بشمار 
  . ]1-3[مي رود

همچنين با مطالعه آمار بدست آمده از كشورهاي 
در حال توسعه و با توجه به كاهش شيوع بيماريهاي 

  چكيده 
مير زودرس بعد از انفاركتوس حاد   تحقيقات مختلف، نتايج متضادي را در ارتباط با فزوني ميزان مرگ و:زمينه و هدف

ها  اير تفاوتس بعد از تعديل بر اساس سن وو اين نتايج بصورت خام . ه استگزارش كردميوكارد در زنان نسبت به مردان 
نث در مرگ ومير زودرس بعد از انفاركتوس حاد ميوكارد نقش وه جنسيت مفرض ك مطالعه با ايناين . شده استگزارش 

      .، انجام گرفتمهمي را ايفا مي كند
 آنها انفاركتوس حاد ييتمام بيماراني كه تشخيص نها 30/9/82 لغايت 1/4/82از تاريخ  ماه 6 در اين تحقيق بمدت :روش كار

هاي عروق كرونري، شرايط باليني در هنگام پذيرش،  ظرگرفتن عوامل خطر بيماري نبا در)  مرد 174 زن و 80(ميوكارد بود 
 و در طي يك ماه، بعد از يمير بيمارستان اقدامات درماني در بيمارستان و هنگام ترخيص، حوادث باليني در بيمارستان و مرگ و

  .ترخيص از بيمارستان، مورد تحليل قرار گرفتند
 .بود) 951/0‐ 208/4% ( 95 با فاصله اطمينان 2رگ در بيمارستان در زنان نسبت به مردان برابر براي منسبي  شانس :يافته ها

ميزان نسبت شانس براي مرگ در طي يك ماه بعد از انفاركتوس حاد ميوكارد بعد از ترخيص از بيمارستان در زنان نسبت به 
 با 15/3اين ميزان بعد از تعديل بر اساس سن برابر با  . ودب)  294/1 ‐252/16% (95 با فاصله اطمينان 586/4مردان برابربا 
%  95 با فاصله اطمينان 387/5شانس نسبي ها  بعد از تعديل بر اساس تمام تفاوت. بود) 857/0 -579/11% (95فاصله اطمينان 

زنان كمتر از مردان تحت  .زنان در شرايط باليني وخيم در مقايسه با مردان مراجعه تاخيري داشتند. بود) 296/1 – 393/22(
 و بيشتر از مردان بلوك كننده رفتنددرمان با استرپتوكيناز، آسپرين، بتا بلوكر و اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي قرار گ

      .كردندهاي كانال هاي كلسيم و نيترات دريافت  
در طي يك ماه بعد از انفاركتوس حاد (براي مرگ و مير زودرس ريسك بالاتري  زنان در مقايسه با مردان :نتيجه گيري

  .   دارند و سن بالا مهمترين عامل بالقوه قابل توجيه براي اين احتمال خطر بالا نمي باشد) ميوكارد، بعد از ترخيص از بيمارستان
 ، جنسسيمنفاركتوس حاد ميو كارد، استرپتوكيناز، آسپرين، بتا بلوكر، بلوك كننده هاي كانال هاي كلا: واژه هاي كليدي
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عفوني، رشد اقتصادي سريع و تغييرات در سبك زندگي 
ند آترواسكلروزيس را كه مجموعا رو(در اين كشورها 
اين بيماري به عنوان مهمترين معضل ) تسريع مي نمايند

هاي آينده  سلامتي كشورهاي در حال توسعه در سال
علاوه بر موارد فوق دامنه عوارض فردي و . خواهد بود

نفاركتوس ااجتماعي آن بسيار وسيع مي باشد، چرا كه 
عنوان يك تواند ب هايي را كه بيمار مي حاد ميو كارد سال

فرد مولد و موثر در رشد اقتصادي جامعه نقش ايفا 
نمايد را از بين مي برد و اين نتايج منجر به آسيب ژرف 

 رواني درفرد و تخريب منابع انساني و - و عميق روحي
         و عدم توسعهكشور متعاقب آن آسيب اقتصاد 

  . ]1[مي گردد
وقي در و عر با وجود شيوع بسيار بالاي بيماري قلبي

  هاي عروق كرونري در زنان هنوز  بين زنان، بيماري
  ها و مطالعات فراوان نشان  نا شناخته است، بررسي

داده اند كه اطلاعات و آگاهي هاي ما در تمام سطوح 
 نحوه هاي عروق كرونري در زنان، شامل بيماري

هاي تشخيصي  و  رويكرد باليني به درد سينه، تست
  . ]4[اشتباه مي باشدناقص و د مواربرخي درمان در 

چرا  اصلاح  نواقص و اشتباهات بسيار ضروري است،
تر  نفاركتوس حاد ميو كارد در زنان بسيار كشندهاكه  

  . ]5- 10، 3[از مردان مي باشد
 موضوع قابل توجه ديگر اين است كه در دوره 

هاي  هاي وسيع در درمان معاصر با وجود پيشرفت
ماه اول و يك سال اول بعد از ترومبوليتيك، مرگ يك 

   برابر دو نفاركتوس حاد ميوكارد در زنان تقريبا ا
               مردان مي باشد، كه اين نيازمند تعمق در موضوع 

  . ]10،8،6،5،3[ مي باشد
در اين خصوص تحقيقاتي كه به بررسي نقش جنس 

 مستقل و موثر در ،مونث بعنوان يك عامل خطر قوي
نفاركتوس ان مرگ و مير زود رس بعد از افزايش ميزا

حاد ميو كارد پرداخته اند نتايج متضادي را گزارش 
  . ]9،6[نموده اند

تحقيق حاضر جهت شناخت هر چه بيشتر اين بيماري 
در زنان، افزايش اطلاعات و بكارگيري نتايج آن در 
نحوه رويكرد باليني به بيماري هاي  عروق كرونري در 

اثبات ميزان بالاي شامل كلي  هدف .انجام گرفتزنان 
مرگ و مير در زنان نسبت به مردان، در طي يك ماه 

نفاركتوس حاد ميو كارد بعد از بستري ااول بعد از 
ت ييد اين فرضيه است كه جنسايشدن در بيمارستان و ت

 در ميزان مرگ و مير زودرس بعد از مونث
 .نقش مهمي را ايفا مي كند نفاركتوس حاد ميو كاردا

  
  روش كار

با حضور  مطالعه آينده نگر، پيرامون ابعاد مسئلهاين 
مستقيم با تمامي  ه در بيمارستان شهيد مدني و مصاحب

 ،ضعف و بي حالي، ت اصلي تنگي نفسي با شكابيماراني كه
ا اختلال سطح ي استفراغ و ، تهوع،ي گاسترپدرد ا
 ز مراجعه ويمارستان امام تبرينس بژااري به اوريهوش

نفاركتوس حاد ميوكارد، با توجه به اا تشخيص قطعي ب
نه ياحساس ناراحتي قفسه سوجود دو معيار از سه معيار 

و صعود  رات در نوار قلبيييبروز تغ، كيسكمياز نوع ا
  ]11[ت ها يوسيشاخص هاي سرمي مربوط به نكروز م

  از طريق بخش 30/9/82  لغايت 1/4/82از تاريخ 
م، در مركز آموزشي و درماني اورژانس بيمارستان اما

. بستري گرديده بودند، انجام گرفتز ي تبرشهيد مدني
نفاركتوس حاد ميوكارد ابيماراني كه با تشخيص قطعي 

هاي ديگر بستري و تحت درمان قرار  در بيمارستان
گرفته بودند و در طي بستري بيمارستاني دچار 

آنژيو (عوارض گرديده و جهت اقدامات تشخيصي 
اعم از تعبيه پيس ميكر، آنژيو پلاستي، (و درماني ) گرافي

به اين مركز اعزام گرديده ) عمل جراحي باي پس
  . بودند، در اين مطالعه قرار نگرفتند

در اين مطالعه، هيچ گونه  محدوديت سني وجود 
تعداد كل بيماراني كه تمامي شرايط فوق را . نداشت

 مورد بعلت 14 مورد بود كه از اين تعداد 268داشتند، 
در نهايت تعداد بيماران حذف و عدم امكان پيگيري 

  . بود مورد 254شركت كننده در اين تحقيق 
گرد آوري اطلاعات اين تحقيق با تكميل پرسشنامه و 

بعد از ثبت مشخصات فردي، : بصورت زير انجام گرفت
سابقه قبلي بيمار شامل فشار خون، ديابت، سيگار 

مي، كلسترول بالا، تري هيپرليپيد) درحال حاضر(
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گليسيريد بالا، سطح ليپو پروتئين با وزن مولكولي بالا، 
سابقه  كتوس ميوكارد قبلي، رنفااسابقه  سابقه فاميلي،  

 آنژيو پلاستي قبلي، جراحي باي پس هآنژين قبلي، سابق
، سوال مي شدقبلي و سابقه سكته مغزي قبلي از بيمار 

نيز روفيل چربي سپس با آزمايش هاي قند خون و پ
 زماني بين شروع درد سينه تا ه، فاصلانجام مي گرفت

 وسوال مي شد  مراجعه به اورژانس از بيمار هلحظ
از ) كلاس كيليپ(شرايط باليني بيمار بهنگام پذيرش 

عكس  م باليني، معاينه فيزيكي قلب و ريه ويطريق علا
سينه موجود در پرونده و فشار خون و تعداد ضربان 

نفاركتوس، تغييرات نواري و درمان در طي امحل  ،قلب
 از اطلاعات موجود در پرونده استخراج ، ساعت اول24

 تمامي اين بيماران از نظر سير بيماري و .گرديد
ي شامل ايسكمي راجعه و آنژين، يعوارض دارو

ي قلبي، شوك، فيبريلاسيون ينفاركتوس مجدد، نارساا
اخل مغزي،  خونريزي د،بطني و تاكي كاردي بطني

 دو و سه، خونريزي، نتايج هبلوك دهليزي بطني درج
و اقدامات تهاجمي در ) كسر جهشي(اكوكارديوگرافي 

آنژيوگرافي، جراحي باي (طي مدت بستري بيمارستاني 
و مرگ داخل بيمارستاني مورد ) پس، آنژيوپلاستي

  . پيگيري قرار گرفتند
 از اطلاعات موجود در ،درمان در موقع ترخيص

 پرونده و خود پرونده استخراج گرديد، سپس هلاصخ
مير در طي يك  تمامي اين بيماران از نظر بروز مرگ و

 از طريق ،نفاركتوس حاد ميو كارداماه اول بعد از 
 كل ثبت احوال استان و از هاطلاعات موجود در ادار

 بيمار مورد پيگيري قرار هطريق تماس تلفني با خانواد
       . گرفتند

 5/11 ه نسخSPSSيافته هاي فوق با نرم افزار تمام 
ابتدا تمامي بيماران . قرار گرفتندتجزيه و تحليل تحت 

 <80 و 71- 80 ، 61-70 ، ≥60گروه سني شامل  چهار به
متغيرهاي اسمي و رتبه اي . شدندتقسيم بر حسب سال 

هاي  با درصد و فراواني در كل و سپس به تفكيك گروه
  .شدندسني توصيف 

ا تفاوت ير هاي اسمي ييي بررسي ارتباط متغبرا 
در آزمون مجذور كاي و نها در دو جنس از آفراواني 

  . شد  استفاده فيشرق يدقآزمون صورت لزوم از 
در نهايت براي آشكار كردن بيشتر نقش جنس 
ميزان نسبت شانس در زنان نسبت به مردان براي 

مير زودرس در طي يك ماه اول بعد از  مرگ و
ابتدا بر اساس سن و سپس بر ، ص از بيمارستانترخي

هاي عروق كرونري، محل  اساس عوامل خطر بيماري
نفاركتوس، شرايط باليني در هنگام پذيرش، زمان ا

مراجعه به اورژانس بعد از شروع درد سينه، درمان در 
 ساعت اول و ترخيص، اقدامات تشخيصي و 24طي 

ل بيمارستاني درماني تهاجمي انجام گرفته، عوارض داخ
رگرسيون لوجستيك چند گانه و كسر جهشي با روش 

  . گرديدتعديل 
  

  يافته ها
نفاركتوس حاد ميوكارد در ادر كل ميزان بروز 

ميزان شيوع فشار خون بالا ، . بودمردان بيشتر از زنان 
ين يديابت، هيپر ليپيدمي، هيپركلسترولمي، سطح پا

اركتوس قبلي، سابقه نفاليپوپروتئين با وزن مولكولي بالا، 
فاميلي مثبت، آنژين قبلي، سابقه سكته مغزي در زنان 

در مقابل ميزان مصرف سيگار و . بودبيشتر از مردان 
ميزان شيوع هيپر تري گليسيريدمي در مردان بيشتر از 

در كل هيچ كدام از بيماران سابقه . بودزنان 
 آنژيوپلاستي قبلي نداشتند و فقط يك بيمار مرد سابقه

  . جراحي باي پس داشت
نفاركتوس در قدام و در ادر كل ميزان بروز 

 در مردان بيشتر Qقسمت تحتاني قلب و تشكيل موج 
نفاركتوس در بطن ا در مقابل ميزان بروز ،بوداز زنان 

نفاركتوس در ساير محل ها، ايجاد بلوك اراست، بروز 
نفاركتوس بدون تغييرات قطعه اشاخه اي راست و چپ، 

ST نفاركتوس بدون تشكيل موج ا وQ در زنان بيشتر از 
، همچنين با افزايش درجه كلاس كيليپ بودمردان 

كه فقط در  ، به طوريداشتنسبت زن به مرد افزايش 
و از كلاس  بودكلاس كيليپ يك ارجحيت با مردان 

  . بودكيليپ دو به بعد ارجحيت با زنان 
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وع ي شريهاي ابتدا در كل اكثريت مردان در ساعت
هاي طولاني تر بعد  ساعت درد سينه و اكثريت زنان در

 ،از شروع درد سينه به اورژانس مراجعه نموده اند
همچنين زنان بسيار بيشتر از مردان در زمان مراجعه به 

 ميلي متر جيوه و بالاي 90اورژانس  فشار خون زير 
كمتر (ين ي ميلي متر جيوه و تعداد ضربان قلب پا120
، در مقابل در محدوده تعداد  ضربان داشتند) 60از

. بود ارجحيت با مردان 100 و بيشتر از 60 - 100قلب 
ارجحيت با زنان و % 30همچنين در كسر جهشي كمتر از 

و % 30 -% 40در كسر هاي جهشي در محدوده هاي 
  . بودارجحيت با مردان % 40بيشتر از 

 ساعت اول، ميزان دريافت استرپتوكيناز، 24در طي 
رين، بتا بلوكر و سرم نيتروگليسيرين در زنان كمتر آسپ

از مردان بوده است، در مقابل زنان بيشتر از مردان 
مهار كننده هاي آنزيم آنژيو تانسين، انوكساپارين، 
هپارين، بلوك كننده هاي كانال هاي كلسيم، سرم 
گلوكز، انسولين و كلريد پتاسيم، ايزورديل و 

  . دندكرده بونيتروكانتين دريافت 
در هنگام ترخيص ميزان دريافت آسپرين، مهار 
كننده هاي آنزيم آنژيوتانسين و بتا بلوكر در زنان 
كمتر از مردان بود و در مقابل زنان بيشتر از مردان 
بلوك كننده هاي كانال هاي كلسيم، ايزورديل و 

 زنان بسيار كمتر از ،كرده بودندنيتروكانتين دريافت 
شخيصي و درماني تهاجمي مردان تحت اقدامات ت

) آنژيوگرافي، آنژيوپلاستي و عمل جراحي باي پس(
و بيشتر از مردان در طي بستري بودند قرار گرفته 

نفاركتوس مجدد، ابيمارستاني دچار ايسكمي مجدد، 
ي قلبي، شوك كارديو ژنيك، فيبريلاسيون بطني، ينارسا

تاكي كاردي بطني، فيبريلاسيون دهليزي، خونريزي 
  .  مغزي و بلوك قلبي گرديدندداخل

در اين تحقيق چهار بيمار مرد دچار خونريزي 
  يك بيمار مرد دچار، دو بيمار مرد دچار تشنج،گوارشي

 يك بيمار زن دچار پريكارديت و يك ،ايسكمي مغزي
بيمار مرد دچار پارگي ميوكارد گرديدند، ضمنا در اين 
 تحقيق مردان بيشتر از زنان دچار آنسفالوپاتي

   .)1جدول  (ندگرديدهيپوكسيك 
  

نسبت شانس براي عوامل خطر بيماريهاي عروق كرونري در . 1جدول 
  زنان نسبت به مردان، در كل بيماران

  )عوامل خطر(ها متغيير نسبت شانس در كل 
  عوامل خطر بيماريهاي عروق كرونري

459/3  فشار خون بالا ٭ 

69/2  ديابت  ٭ 

118/0  سيگار  ٭ 

87/1  ر ليپيدمي هيپ 

 كلسترول 1/43

 تري گليسيريد 0/59

    پائينHDL ٭ 3/1
  سابقه فاميلي 1/36
   قبليآنفاركتوس  سابقه 1/23
 سابقه آنژين 1/08

  سابقه آنژيو پلاستي -
  سابقه باي پس -

  سابقه سكته مغزي 1/26
HDL  High Density Lipoprotein  

  . مي باشند05/0كمتر از  داراي P ٭
  
  

نهايت ميزان مرگ و مير در داخل بيمارسـتان و در           در  
طي يك ماه اول بعد از ترخيص از بيمارسـتان  در زنـان              

، ميـزان نـسبت شـانس بـراي       بودبسيار بيشتر از مردان     
مرگ و ميـر در داخـل بيمارسـتان در زنـان نـسبت بـه             

 و p  =064/0%  (95 با فاصله اطمينـان  دومردان معادل 
  . بود) 208/4-951/0
زان نسبت شانس براي مرگ و مير در طـي يـك            مي

ماه اول بعد از ترخيص از بيمارستان، در زنان نسبت بـه            
 p=017/0%  ( 95 فاصله اطمينان    586/4مردان معادل با    

اين ميـزان بعـد از تعـديل بـر          . بود) 294/1 -252/16و  
ــن معــادل    ــاس س ــله اطمينــان   15/3اس ــا فاص % 95 ب

 بــر اســاس تمــامي و بعــد از تعــديل) 579/11-857/0(
ــادل  رمتغي ــا معـ ــان  387/5هـ ــله اطمينـ ــا فاصـ   % 95 بـ

گونـه كـه مـشاهده مـي         همان. بود) 296/1 ‐393/22(
عمليات تعديل بر روي ميزان نسبت شانس  بـراي          شود  

مرگ و مير در داخـل بيمارسـتان، در زنـان نـسبت بـه               
 بـا   دومردان، به دليل اينكه ايـن ميـزان در كـل معـادل              

) 951/0-208/4و  p =064/0% (95فاصــــله اطمينــــان 
در ايـن مطالعـه هيچگونـه       . است، قابل انجام نمي باشـد     

ارتباطي بين سن و ميزان شيوع تمامي متغيير هاي فوق          
  .    در زنان نسبت به مردان يافت نشد
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تغييـرات   ، نفـاركتوس اموازين نسبت شـانس بـراي محـل     . 2جدول 
ذيرش دراورژانـس، در زنـان      نواري و شرايط باليني بيمار، در هنگام پ       

  در كل نسبت به مردان،
  نسبت شانس به كل  متغير

  محل انفاركتوس و تغييرات نواري
 0/86 قدام قلب

 0/86  قسمت تحتاني قلب

 1/56 انفاركتوس بطن راست

 ٭ 1/09 ساير محل ها

 0/74 تشكيل موج كيو

 1/48 بلوك شاخه اي چپ

 2/24 بلوك شاخه اي راست

NSTEMI 1 3/14 ٭ 

NQMI 2 4/21 ٭ 

  شرايط باليني در هنگام پذيرش
 0/761 كلاس كيليپ يك

 1/095 كلاس كيليپ دو

 1/163 كلاس كيليپ سه

 1/486 كلاس كيليپ چهار

)به ساعت (زمان  < 2 0/766 

 0/765 6> زمان > 2

 1/563 12 > زمان> 6

 1/157 12 <  زمان

 3BP <  90 2/017 

90 < BP <120 0/571 

BP > 120 1/163 

)ضربان در دقيقه(  4HR  <  60 1/238 

60 <HR <100        0/894 

HR > 100 0/996 
5EF > 40 703/0  

30 < EF <40 907/0  

EF < 30 708/1  
 
1 Non ST Elevation MI 
2 Non Q wave MI 
3 Barometric Pressure 
4 Heart Rate 
5 Ejection Fraction 

   . مي باشد05/0ز  داراي كمتر اP ٭
  
  
  

 ساعت اول و هنگام 24نسبت شانس براي درمان در طي . 3جدول
ترخيص و اقدامات تشخيصي ودرماني تهاجمي، در زنان نسبت به 

  مردان
  نسبت شانس در كل  متغير

   ساعت اول24درمان در طي 
 ٭ 0/42 استرپتو كيناز 

 0/22 آسپرين
 1/1 مهار كننده آنزيم آنژيوتانسين 

 0/792  بتا بلوكر
 1/51  انوكساپارين 

 ٭ 3/17 هپارين
 0/65 سرم نيتروگليسيرين

 1/25  بلوك كننده كانال كلسيم  
 GIK  1/21سرم 

 ٭ 2/1 ايزورديل
 1/49 نيترو كانتين 

  درمان درهنگام ترخيص
 33/0  آسپرين

 8/0 مهار كننده آنزيم آنژيوتانسين 
 6/0  بتا بلوكر

 72/1   كلسيم  بلوك كننده كانال
 47/1 ايزورديل

 49/1 نيترو كانتين 
  اقدامات تشخيصي و درماني تهاجمي

 ٭ 0/36  نژيو گرافيآ
 0/64 نژيو پلاستي آ

 -  باي پس
 1/41  پيس ميكر

  
  .     مي باشند05/0  داراي كمتر از P ٭
  

نسبت شانس براي عوارض و مرگ داخل بيمارستاني و . 4جدول 
 اول بعد از آنفاركتوس حاد ميوكارد، بعد از طي يك ماه مرگ در

   در زنان نسبت به مردان  يمارستان ترخيص از 
  نسبت شانس در كل  متغير

  عوارض داخل بيمارستاني 
 0/54 هيپوكسيك انسفالوپاتي

 1/48 ايسكمي راجعه
 -  انفاركتوس مجدد

 1/65 نارسائي قلبي 
 ٭ 2/62 شوك كارديوژنيك
 2/19  ي كاردي بطنيفيبريلاسيون و تاك

 - فيبريلاسيون دهليزي
 2/19  خونريزي داخل مغزي

 1/33 بلوك قلبي 
 - خونريزي گوارشي

  -  مرگ داخل بيمارستاني
  ٭ 4/59  مرگ در طي يك ماه اول

  

  .                             مي باشند05/0كمتر از داراي P ٭
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 بحث
 با كه زنان در مقايسهمطالعه حاضر نشان داد 

بالايي براي مرگ و مير زودرس در طي خطر مردان 
 بعد از ،نفاركتوس حاد ميوكاردايك ماه اول بعد از 

ترخيص از بيمارستان دارند و سن بالا بعنوان عامل 
بالقوه قابل توجيه، براي اين احتمال خطر بالا نمي باشد و 

 منجر ،زن بودن بعنوان يك عامل خطر مستقل و قوي
ان مرگ و مير در طي يك ماه اول بعد به افزايش ميز

بعد از ترخيص از بيمارستان  ،نفاركتوس حاد ميوكاردااز 
زنان مرگ و مير بيمارستاني  همچنين ،مي گردد

تحقيقات برخي نتايج تحقيق حاضر با . بالاتري دارند
وسيع مطالعه  و با نتايج ]9[وسيع كاملا همخواني دارد 

اين تفاوت . ]6[ستاوت اف و همكاران مت1مالاكريدا
 بيماران در طي ISIS-3اين است كه در تحقيق بدليل 

م ويزيت مي شدند، ي ساعت اول بعد از شروع علا24
نفاركتوس حاد ميو كارد و انديكاسيون اتشخيص قطعي 

آشكار براي درمان ترومبوليتيك را داشتند، حال آنكه 
 در تحقيق ما زنان بويژه زنان جوان بيشتر از مردان قبل

از رفتن به بيمارستان منتظر مي شدند، تعداد كمي از 
        آنها تحت درمان با داروهاي ترومبوليتيك قرار 

 ISIS-3مي گرفتند، در حاليكه اين بيماران از مطالعة 
  . ]9،6[حذف مي شدند

تحقيق اين در : تحليل عوامل موثر بر نتايج مطالعه
روق هاي ع ميزان شيوع تمامي عوامل خطر بيماري

غير از سيگار و تري گليسيريد در زنان ه كرونري ب
 بيشتر از مردان مي باشد كه خود ميزان بروز بيماري

نفاركتوس حاد ميو كارد و اهاي ايسكميك قلبي و 
، ]3[دهد  متعاقب آن ميزان مرگ و مير را افزايش مي

كه هر چند عوامل گزارشات نشان مي دهند همچنين 
ونري در زنان و مردان هاي عروق كر بيماري خطر

يكسان است، ولي اين عوامل زنان ومردان را به يك 
 بعنوان مثال  ،]4[نسبت تحت فشار قرار نمي دهند

مير در اثر  وجود موردي از مرگ ودو و ديابت تيپ 
 ، فاميلي بيمارههاي عروق كرونري در سابق بيماري

دو  مشابه در هر هبروز حادثخطر منجر به افزايش 

                                                 
1 Malacrida 

گردند، ولي اين عوامل در زنان بسيار قوي تر جنس مي 
البته قابل ذكر است . ]12،9،3[از مردان عمل مي نمايند

كه زنان كم تحرك تر از مردان مي باشند و زندگي 
هاي عروق  بدون تحرك شايع ترين عامل خطر بيماري

ميزان مراجعه زنان در ساعات . ]4،3[كرونري مي باشد 
بعد از شش ( درد سينه بسيار طولاني بعد از شروع

بيشتر از مردان مي باشدكه اين مدت زمان ) ساعت
طولاني مي تواند منجر به اثرات نامطلوب برروي قلب، 
شرايط باليني نامطلوب در هنگام پذيرش، گذشتن زمان 

ي و عدم امكان اجراي اقدامات درماني اساسي و يطلا
 و متعاقب آن افزايش عوارض داخل بيمارستاني، ناتواني

در . ]3[ مرگ و مير در زنان نسبت به مردان گردد
مراجعه زنان در شرايط مطالعه حاضر ميانگين زمان 

اين عوامل . از مردان مي باشدطولاني تر باليني وخيم 
ميزان عوارض داخل (گهي بيماري آممكن است پيش 

و نتايج اين تحقيق ) بيمارستاني و مرگ و مير زودرس
ميزان بروز تغييرات نواري . در قرار دهنيرا تحت تاث

غير معمول و انواع بلوك هاي قلبي در زنان بيشتر از 
پيش آگهي مردان مي باشد كه به نوبه خود بر روي 

مي توان استنباط نمود كه يكي از دلايل ميزان . موثرند
بالاي مرگ ومير در بين زنان ممكن است ناشي از 

ندارد ثابت ين استفاده از رژيم دارويي استايميزان پا
نفاركتوس حاد ميوكارد شامل داروهاي اشده براي 

 ترومبوليتيك، آسپرين و بتا بلوكر در زنان باشد
 زنان ، ساعت اول24حاضر در طي مطالعه در . ]9،8،6،3[

در مقايسه با مردان بلوك كننده هاي كانال هاي كلسيم 
بيشتري دريافت مي ) ايزورديل و نيتروكانتين(و نيترات 

، حال آنكه تا كنون اثبات نشده است كه اين ردندك
اين . ]8[مير را كاهش دهند داروها بتوانند مرگ و

موضوع  اثبات شده است كه مهار كننده هاي آنزيم 
آنژيو تانسين مي تواند مرگ و مير و ناتواني را هم در 

نفاركتوس حاد ميو كارد ازنان و هم در مردان بعد از 
  . ]8[كاهش دهد

ي قلبي، ي نارساه زنان در مرحلهكه مراجعبا وجود آن
ي قلبي يبيشتر از مردان مي باشد و همچنين بروز نارسا

در داخل بيمارستان در زنان بيشتر از مردان  مي باشد، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               6 / 8

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-417-fa.html


   385 دكتر بهرام سهرابي و همكاران...                                                                                                     مطالعه آينده نگر اختلافات

 

دريافت مهار كننده هاي آنزيم آنژيوتانسين توسط 
زنان مساوي و يا كمتر از مردان مي باشد، كه اين خود 

تمامي . ثر باشدوگهي مممكن است  بر روي پيش آ
توضيحات فوق، كاملا در مورد داروهاي هنگام ترخيص 

م ينيز صدق مي نمايد كه علت آن مي تواند ناشي از علا
نا معمول در زنان، تشخيص نادرست و يا دير هنگام 

تمامي موارد فوق ممكن است  پيش آگهي . ]9[باشد
 در .بيماري و نتايج اين تحقيق را تحت تأثير قرار دهند

اين تحقيق ميزان بروز عوارض داخل بيمارستاني  در 
، كه علت آن مي تواند تمامي بودزنان بيشتر از مردان 

توضيحات ذكر شده در اين مبحث باشد، اين ارجحيت 
بروز عوارض در زنان ممكن است پيش آگهي بيماري و 

علاوه . ]12،3[نتايج اين تحقيق را تحت تأثير قرار دهد
توضيح داده شده در اين مبحث عوامل بر تمامي علل 

زير نيز ممكن است منجر به افزايش ميزان مرگ ومير 
  ؛ در زنان بويژه زنان جوان گردد

 تصورات اشتباه اكثر پزشكان در خصوص بيماري - 1
سن ظهور بيماري و (هاي عروق كرونري در زنان 

     منجر به اختلال در تشخيص و عواقب) م بيمارييعلا
  .]10،4[ آن مي گرددنا مطلوب 

هاي عروق كرونري در  پاتوفيزيولوژي بيماري - 2
زخمي شده پلاك سگي در زنان ميانسال ئسنين قبل از يا

متفاوت از پاتوفيزيولوژي آن در ) آترواسكلروتيك(
ضمنا زنان . مي باشد) پارگي پلاك(زنان پيرتر و مردان 
        نفاركتوس حاد ميو كارد فوت ا جواني كه در اثر

مي نمايند، قطر عروق كرونري آنها بسيار كمتر از قطر 
نوع . ]9[عروق كرونري زنان پير و مردان مي باشد

پلاك آترواسكلروتيك در زنان و مردان متفاوت است، 
 عروق كرونري زنان، تجمع هدر پلاك موجود در ديوار

ها و اجزاي فيبروز نسبت به مردان  فراواني از سلول
در عامل هفت سطح فيبرينوژن و وجود دارد، ضمنا 

در زنان جوان . ]4[زنان بسيار بيشتر از مردان مي باشد
  .]9[سيستم انعقادي فعال تر عمل مي نمايد

هاي عروق كرونري در  م و نشانه هاي بيمارييعلا - 3
زنان جوان و ميانسال عجيب و متفاوت است كه خود 

موقع ه ممكن است بر روي تشخيص و درمان صحيح و ب
 متعاقب آن بر روي پيش آگهي بيماري مؤثر و

در نهايت تمامي عوامل توضيح داده . ]12،9،3[باشد
شده در اين مبحث، منجر به فزوني ميزان مرگ و مير 
در داخل بيمارستان و درطي يك ماه اول بعد از 

نفاركتوس حاد ميوكارد بعد از ترخيص از بيمارستان در ا
عه گرديده زنان نسبت به مردان در اين مطال

  . ]10،3،2[است
  

  نتيجه گيري 
خطر  ،در اين مطالعه زنان در مقايسه با مردان

بسيار بالايي براي مرگ و مير زود رس در طي يك ماه 
 .بعد از ترخيص از بيمارستان دارند و AMIاول بعد از 

 به بروز مرگ ومير يزنان در مقايسه با مردان تمايل
 ،جنس مونث. رندبالا در طي بستري بيمارستاني دا
 منجر به افزايش ،بعنوان يك عامل خطر مستقل و قوي

ميزان مرگ و مير در طي يك ماه اول، بعد از 
بعد از ترخيص از بيمارستان  ،انفاركتوس حاد ميوكارد

  . مي گردد
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