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Abstract 

Background & aim: Despite significant advancements in the treatment of cardiovascular diseases, the 

prevalence of these diseases is on the rise in developing countries. Knowing the risk factors and other aspects 

related to these diseases can help to prevent the occurrence, and to also treat these patients faster and with a 

more efficient diagnosis. The present study aimed to investigate the risk factors, clinical manifestations and 

the para-clinical findings in patients with ST-segment elevation myocardial infarction in Shahid Beheshti 

Hospital, Qom, in 2022 and 2023. 

Methods: This cross sectional descriptive and analytical study was carried out using patients' files. The study 

included 208 patients with ST-segment elevation myocardial infarction referred to Shahid Beheshti Hospital, 

Qom. The data collection form included four sections: demographic variables, risk factors, clinical 

manifestations, and para-clinical findings. A P<0.05 was considered statistically significant in this study. 

Results: Most patients were male (78.4%) with a mean ± SD age of 58.05 ± 12.06. The most common 

clinical manifestation was chest pain (80.8%), and the most common risk factors were overweight and 

obesity, history of hypertension and smoking. Elevations in the levels of troponin and creatine phosphokinase 

as cardiac markers for myocardial infarction, and blood glucose and blood pressure were observed. The mean 

± SD of the left ventricle ejection fraction was reported as 39.54 ± 10.05%. 

Conclusion: Understanding the higher incidence of myocardial infarction in men, and in the sixth decade of 

life, can help to identify the main target groups for comprehensive planning in the prevention and control of 

myocardial infarction. In addition, identifying overweight, obesity, hypertension, and smoking as the most 

common risk factors for heart attacks could play an important role to establish an efficient prevention 

program. 
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02/07/1403 مقاله: انتشار         02/07/1403 پذیرش مقاله:          19/02/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
 در هامرگ علت نیترعیشا یعروق و یقلب یهایماریب

 از یاشن ریم و مرگ یبالا آمار لیدل به و [1] است جهان سراسر
 است مطرح جهان سطح در یبحران یماریب کی عنوان به آن،

 رد یعروق و یقلب یهایماریب وعیش نکهیا وجود با [.2،3]
 ورط به ولی بود کاهش به رو قبلاً بالا درآمد با یکشورها

 بر[. 4] است شیافزا به رو مجدداً آمار نیا ،یاکنندهنگران
 در رهایم و مرگ درصد 50 ،یجهان بهداشت سازمان آمار اساس

 یاکشوره در رهایم و مرگ درصد 30 و افتهیتوسعه یکشورها
 در[. 5] است یعروق و یقلب یهایماریب از یناش توسعه حال در

 کل ددرص 23 تا 20 یعروق و یقلب یهایماریب زین رانیا کشور
 زین مرگ عامل نیتریاصل و دهدیم لیتشک را هایماریب بار

 [.6] است شیافزا حال در ریم و مرگ روند نیا و است

 شیافزا سن شیافزا با وکاردیم انفارکتوس بروز و وعیش
 وجود نمس و جوان افراد نیب یمتفاوت خطر عوامل و[ 7] ابدییم

 بروز ترنییپا نیسن در ندرت بهد وکاریم انفارکتوس اگرچه. دارد
 با شود،یم شناخته بالا نیسن در یماریب کی عنوان به و کندیم
 و است شیافزا حال در زودرسد وکاریم انفارکتوس حال، نیا
 است جهان سراسر در زودرس ریم و مرگ یاصل علل از یکی
 زانیم ه،یاول یریشگیپ در توجه قابل شرفتیپ وجود با[. 8]

 است تهافین اهشل کسا 50از کمتر افراد در وکاردیم انفارکتوس
[9،10.]  

 انفارکتوس یفاکتورها سکیر مورد در جامعه افراد دانش
 با میمستق ارتباط یناکاف یآگاه رایز است مهم اریبس وکاردیم
 ،یدمیپیپرلیه خون، فشار [.11،12] دارد نامطلوب یامدهایپ

 دهکیچ

در جوامع در حال توسعه رو به  هایماریب نیا ،یو عروق یقلب یهایماریدرمان ب نهیقابل توجه در زم یهاشرفتیپ رغمیعلزمینه و هدف: 

و کارآمدتر  ترعیو درمان سر صیاز وقوع و تشخ یریشگیدر پ تواندیم هایماریب نیمرتبط با ا یهاجنبه ریاست. شناخت عوامل خطر و سا شیافزا
با صعود  وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیدر ب یکینیپاراکل یهاافتهیو  ینیعوامل خطر، علائم بال یحاضر با هدف بررس مطالعهکننده باشد. کمک
 انجام گرفت. 1402و  1401قم سال  یبهشت دیشه مارستانیدر ب STقطعه 

با  وکاردیانفارکتوس م صیپرونده با تشخ 208بود. تعداد  مارانیپرونده ب ،و منبع اطلاعات یمقطع یلیتحل یفیحاضر از نوع توص مطالعهها: روش

 یرهایاطلاعات شامل چهار بخش متغ یآوربودند وارد مطالعه شدند. فرم جمعقم مراجعه کرده  یبهشت دیشه مارستانیکه به ب STصعود قطعه 
 دار در نظر گرفته شد.یمعن یاز نظر آمار 05/0کمتر از  P-valueبود.  یکینیپاراکل یهاافتهیو  ینیخطر، تظاهرات بال واملع ،شناختیجمعیت

درصد(  8/80) نهیدرد قفسه س ،مارانیب ینیبال میعلا نیترعشای. بودند 05/58 ± 06/12 یسن نیانگیدرصد( با م 4/78مرد ) مارانیاکثر ب: هایافته

 انفارکتوس یهاسطح شاخص شیبود. علاوه بر افزا گاریفشارخون بالا و مصرف س یماریسابقه ب ،یعوامل خطر اضافه وزن و چاق نیترعیو شا
 گلوکز خون و فشار خون مشاهده شد. شیبطن چپ و افزا یاهیکسر تخل نیانگیکاهش م ناز،یفسفوک نیوکرات نیوپونشامل تر یقلب

 یهدف اصل یهاگروه ییدر شناسا تواندیم یدر مردان بالاخص در دهه ششم زندگ وکاردیانفارکتوس م شترینسبت به بروز ب یآگاهی: گیرنتیجه

شامل  یعوامل خطر بروز انفارکتوس قلب نیترعیشا ییکننده باشد. شناساکمک وکاردیو کنترل انفارکتوس م یریشگیجامع در پ یزیربرنامه یبرا
 مناسب دارد. یریشگیپ یهابرنامه نیدر تدو ینقش مهم زین گاریفشار خون بالا و س ،یاضافه وزن و چاق

 

 .عوامل خطر ،یکینیشواهد پاراکل ،ینیبال اتیشکا وکارد،یانفارکتوس م :هاهکلیدواژ
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 خطرساز عوامل از یونیاف مواد و گاریس استعمال و یچاق ابت،ید
 جینتا اساس بر [.15-5،13] هستند یعروق یقلب یهایماریب

 سابقه مذکر، تیجنس شامل خطر عوامل از یامجموعه مطالعات،
 فشار ،یقلب یماریب یخانوادگ سابقه ،یخانوادگ یپرکلسترولمیه

 ،یچاق ن،یکوکائ و شیحش الکل، و اتیدخان مصرف ،بالا خون
 پرچرب ریش مصرف شیافزا تحرک، عدم و ناسالم یزندگ سبک

 انفارکتوس به ابتلا احتمال شیافزا با دروژنه،یه یهایچرب و
 عوامل کاهش بر تمرکز [.16،17] هستند همراه زودرس وکاردیم

 مهم و نهیهز کم یروش ر،یواگ ریغ یهایماریب با مرتبط خطر
 نیا وعیش کنترل یبرا کشور درمان ستمیس و هادولت یبرا

 انفارکتوس خطر عوامل وعیش حالاین  . با[18] هاستیماریب
 مختلف جوامع در خطر عوامل نیا تیاهم آن بالطبع و یقلب

 و( Li X) یل یش مطالعه نمونه عنوان به. ستین کسانی
 یقلب یهایماریب به ابتلا خطر که داد نشان نیچ در همکاران

 مناطق که افتندیدر آنها. است متفاوت ییایجغراف نظر از یعروق
 و یچاق مانند ییهاچالش با یعروق یقلب یماریب یبالا خطر با

 یاصول ریغ ییغذا مواد مصرف و( نیچ شمال) بالا خون فشار
 گوشت ادیز مصرف ای جاتیسبز و وهیم کم مصرف شامل ناسالم
 [.19] هستند مواجه( نیچ شرق شمال) قرمز

-ST) (ST) قطعه صعود با وکاردیم حاد انفارکتوس

Elevation Myocardial Infarction; STEMI ،)نیحادتر 
 ریم و مرگ و عوارض با که است کرونر عروق یماریب تظاهرات

 مجدد یرسانخون و زودهنگام صیتشخ. است همراه یادیز
 که است وکاردیم یسکمیا کاهش یبرا راه نیمؤثرتر ،یفور

 دهدیم کاهش را یقلب یینارسا و STEMI از پس عوارض
 از یکی عنوان به نهیس قفسه درد از یخوب به افراد [.20]

 دانش حال، نیا با. هستند آگاه وکارد،یم انفارکتوس تظاهرات
 وکارد،یم انفارکتوس یمعمول تظاهرات ریسا مورد در یمحدود

 فرد، 120988548 با مختلف کشور 35 از مطالعات. دارد وجود
 قفسه درد که داد نشان جینتا و قرارگرفت لیتحل و هیتجز مورد

 احساس که یحال در است MI علامت نیترییشناسا قابل نهیس
 قابل علائم نیکمتر پشت و گردن فک، درد و سر یسبک

 به گسترده طور به نهیس قفسه درد اگرچه[. 21] است ییشناسا
 در وکاردیم انفارکتوس صیتشخ در یدیکل علامت کی عنوان

 قفسه درد با MI به مبتلا مارانیب همه اما شودیم گرفته نظر
 بجورک لنا مطالعه در نمونه عنوان به. کنندینم مراجعه نهیس
(Björck) و مردان از درصد 11 در نهیس قفسه درد همکاران، و 
 با مارانیب همه مقابل، در[. 22] نداشت وجود زنان از درصد2/16

 گزارش نمونه عنوان به. ستندین MI به مبتلا زین نهیس قفسه درد
 قفسه درد یناگهان شروع با مارانیب درصد 20 تا 15 تنها که شده

 وکاردیم حاد انفارکتوس کنندیم مراجعه اورژانس به که نهیس
 . [23] دارند

و  یمختلف التهاب یپارامترها تواندیم یسکته قلب
 یقرار دهد. به دنبال سکته قلب ریثأرا در خون تحت ت ییایمیوشیب

و  یقلب یهاداخل سلول یهاساختار ،یقلب یهاسلول بیو آس
در خون  MB نازیک نیوکرات نیاز جمله تروپون یقلب یهامیآنز
 در یامشاهده کوهورت مطالعه کی جینتا[. 24] ابدییم شیافزا

 کی در یبستر ماریب 22589 یرو که سوئد در 2020 سال
 نیتروپون با افراد درصد 65 داد نشان شد، انجام اورژانس بخش

 نشان یگرید مطالعه[. 25] داشتند وکاردیم حاد بیآس بالا یقلب
 عنوان به( CPK) نازیفسفوک نیکرات میآنز یریگاندازه دهدیم

 [.26] است وکاردیم انفارکتوس صیتشخ در ارزشمند یپارامتر
 MB شکل به وکاردیم در( CK) نازیک نیکرات از درصد 20 باًیتقر

 شیافزا MI صیتشخ یبرا را یژگیو و تیحساس که است
 MI مارانیب خون در ساعت 4 عرض در CK-MB. دهدیم

 [.27] شودیم ظاهر
 از یناش ریم و مرگ ،یپزشک در ریاخ یهاشرفتیپ رغمیعل

 سلامت در مشکل نیمهمتر همچنان یعروق یقلب یهایماریب
 خطر عوامل وعیش تفاوت به نظر آن بر علاوه[. 28] است جهان

 ،یکیژنت یهاتفاوت لیدل به مختلف جوامع در یقلب انفارکتوس
 هر در خطر عوامل نیا یبررس گر،ید عوامل و یزندگ سبک
 نیابرا. بناست مؤثر ترنانهیبواقع نگاه کی ارائه در یاجامعه

 به یضرور ثرترؤم اقدامات جهت نهیزم نیا در شتریب مطالعات
 و یکینیپاراکل یهاافتهی یبررس هدف با مطالعه نیا .رسدیم نظر

 صعود با وکاردیم انفارکتوس به مبتلا مارانیب در خطر عوامل
 یط قم یبهشت دیشه مارستانیب به کنندهمراجعه ،ST قطعه
 بتواند پژوهش نیا است دیام. شد انجام 1402 و 1401 یهاسال

 انفارکتوس کاهش یراستا در هایزیربرنامه یبرا ییراهنما
 .باشد یماریب نیا موقع به درمان و وکاردیم
 

 هاروش

. است یمقطع یلیتحل یفیتوص مطالعه کی حاضر مطالعه
 قطعه صعود با حاد وکاردیم انفارکتوس با مارانیب هدف، جامعه

ST دیشه مارستانیب در 1402 و 1401 یهاسال یط که 
 روش با هاداده یآورجمع .بود شدند یبستر قم یبهشت
 شامل مطالعه به ورود اریمع .شد انجام دسترس در یریگنمونه

 ST قطعه صعود با حاد وکاردیم انفارکتوس صیتشخ با مارانیب
 یشگاهیآزما مثبت تست و قلب نوار راتییتغ اساس بر که بود

ل شام خروج اریمع. بود شده دییأت عروق و قلب متخصص توسط
 سابقه و( ازین مورد اطلاعات ثبت عدم) صناقیی هاپرونده

 یویکل دیشد یینارسا ای کانسر مثل شرفتهیپ مزمن یهایماریب
 به مربوط اطلاعات شامل هاداده یآورجمع فرم .بود یکبد و

 خطر عوامل ،(هلأت و جنس سن،) یشناختتیجمع یرهایمتغ
 و یچاق و وزن اضافه مخدر، مواد و گاریس مصرف) یقلب سکته
 یشگاهیآزما یهاافتهی و ینیبال اتیشکا ،(یانهیزم یماریب سابقه
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 1403، 1 ، شماره17 دوره ویژه.های پرستاری مراقبتمجله 

 وتریکامپ ستمیس ای مارانیب پرونده از محقق توسط که بود
 .شدیم لیتکم

 معلو دانشگاه یپژوهشز معاونت ا اخلاق کد اخذ از پس
 تیرعا با و( IR.MUQ.REC.1402.072) قم یپزشک

 ،قم یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم یهادستورالعمل
 یبهشت دیشه مارستانیب نیمسئول به. شد آغاز هاداده یآورجمع

 یمعرف از پس و شد مراجعه یپزشک مدارک بخش و قم
 ستمیس از هاداده مربوطه، نیپژوهشگر و اخذ موافقت مسئول

 هک یمارانیب یهاپروندهی و مارستانیب اطلاعات کپارچهی تیریمد
 کاردویم انفارکتوس صیتشخ با 1402 ریت تا 1401 نیفرورد از
. شد اجاستخر بودند کرده مراجعه قم یبهشت دیشه مارستانیب به
 اب حاد وکاردیم انفارکتوس صیتشخ با ماریب 208 مجموع در

 العهمط تیماه به توجه با. شدند مطالعه وارد ST قطعه صعود
 .نبود مطالعه در شرکت جهت مارانیب تیرضا اخذ به ازین

 قرار لیتحل و هیتجز مورد 26SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده
 از یکم یهاداده فیتوص یبرا یتینرمال نییتع از پس. گرفت

 از یفیک یهاداده و چارک و انهیم ای اریمع انحراف و نیانگیم
 یآمار نظر از 05/0 زا کمتر P-value. شد استفاده درصد و تعداد

 .شد گرفته نظر در داریمعن
 

 هاافتهی

 صعود با ردوکایم انفارکتوس به مبتلا ماریب پرونده 208 تعداد
 سن اریمع انحراف و نیانگیم. گرفت قرار یبررس مورد ST قطعه

 الس 26 مبتلا نیکمتر سن. بود سال 05/58 ± 06/12 مارانیب
 و مرد( درصد 4/78) هانمونه اکثر. بود سال 90 فرد نیترمسن و
 یرهایمتغ یفراوان عیتوز یک جدول. بودند( درصد 6/96) هلأمت

 . دهدیم نشان را یشناختتیجمع
 قفسه درد مارانیب ینیبال تظاهرات نیشتریب مطالعه نیا در

( درصد 4/3) استفراغ و تهوع آن نیکمتر و (درصد 8/80) نهیس
 فشار سابقه و یچاق و وزن اضافه خطر عوامل نیترعیشا. بود

 را وعیش نیکمتر مخدر مواد مصرف و شد گزارش بالا خون

 یفراوان. بود 54/39 ± 05/10 یاهیتخل کسر نیانگیم. داشت
 در STقطعه صعود با وکاردیم انفارکتوس مارانیب در خطر عوامل

 در یکینیپاراکل و ینیبال یهاافتهی .است شده گزارش دو( جدول)
 در )جدول سه(  STقطعه صعود با وکاردیم انفارکتوس مارانیب

قلبی  انفارکتوسهای طبق جدول، سطح شاخص. است شدهارائه 
افزایش قابل توجهی را ز کراتین فسفوکینا شامل تروپونین و

فته شامل کاهش دهد. سایر پارامترهای تغییر یانشان می
 .ای و افزایش گلوکز خون و فشار خون بودمیانگین کسر تخلیه

 STبا صعود قطعه وکاردیانفارکتوس م مارانیدر ب شناختیجمعیت یرهایمتغ یفراوان .1جدول 

 درصد تعداد شناختیمتغیرهای جمعیت

 سن

 5/12 26 سال 44زیر
 6/47 99 سال 60تا  44
 3/31 65 سال 75تا  60

 7/8 18 سال 75بالاتر از 

 جنسیت
 4/78 163 مرد
 6/21 45 زن

 تأهل
 6/96 201 هلأمت

 4/3 7 مجرد

 STفراوانی عوامل خطر در بیماران انفارکتوس میوکارد با صعود قطعه. 2جدول 

 درصد تعداد متغیر

 8/28 60 دیابت
 5/36 76 سابقه فشارخون بالا

 4/14 30 سابقه اختلالات چربی خون
 2/20 42 سابقه بیماری ایسکمیک قلب

 6/23 49 سابقه بیماری قلبی

 7/31 66 سیگارمصرف 

 5/11 24 مصرف مواد مخدر

 159 8/76 (BMI>25) چاقی و وزن اضافه

 
 STصعود قطعه با بیماران انفارکتوس میوکارد در پاراکلینیکی بالینی و هاییافته .3جدول 

 های آماریشاخص متغیر

 بالینی علائم
 

 168(8/80) تعداد )درصد( -درد قفسه سینه
 20(6/9) )درصد(تعداد  -تنگی نفس

 12(8/5) تعداد )درصد( -تعریق
 7(4/3) تعداد )درصد( -استفراغ و تهوع

 78/143 ±26.34 معیار( انحراف و )میانگین سیستولیک فشارخون                                   
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 13/89 ±54/18 معیار( انحراف و دیاستولیک )میانگین فشارخون                                     
HR                                     01/84 ±06/15 معیار( انحراف و )میانگین 

 آزمایشات روتین 
 
 

 34/169 ±51/80 (معیار انحراف و میانگینگلوکزخون )
 56/140 ±43/77 (معیار انحراف و میانگین( )TGتری گلیسرید )

 165 ±88/50 (معیار انحراف و میانگینکلسترول )
WBC (معیار انحراف و میانگین) 11/10622 ±01/2860 

 29/14 ±7/1 (معیار انحراف و میانگین) هموگلوبین
 2/1 ±4/0 (معیار انحراف و میانگین) کراتینین

های التهابی و شاخص

 آسیب قلبی

 (CPKکراتین فسفو کیناز )
 7/267 ±1/175 معیار انحراف و میانگین

 213(145-352) میانه )چارک(
 MBکراتین فسفوکیناز 

(CKMB) 
 1/58 ±5/86 معیار انحراف و میانگین

 28(20-53) میانه )چارک(

  Iتروپونین
 04/17575 ±34/17660 معیار انحراف و میانگین

 8283(75-40000) میانه )چارک(

 C (CRP)پروتئین واکنشی 
 94/10 ±9/16 معیار انحراف و میانگین

 6/4(3/2-6/8) )چارک(میانه 

 ایکسر تخلیه
 54/39 ±05/10 معیار انحراف و میانگین

 40(35-45) میانه )چارک(

 بحث
و ابداع  های قابل توجه در علوم پزشکیرغم پیشرفتعلی
های قلبی و مرگ و میر ناشی از بیماری، دیجد یهادرمان

عامل مهمی در عدم بهبود شاخص امید به  همچنانعروقی 
ها برای پیشگیری زندگی است و این بیانگر لزوم افزایش تلاش

از این رو نیاز به تحقیقات بیشتر در  .[29]از این بیماری است 
های مختلف این بیماری از پیشگیری تا درمان رابطه با جنبه

بالینی این پژوهش با هدف بررسی عوامل خطر، شکایات . است
های پاراکلینیکی بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد و یافته

به  1402تا تیرماه  1401که از فروردین  ST با صعود قطعه
بیمارستان شهید بهشتی قم مراجعه کرده بودند انجام شد. 

های مطالعه نشان داد که اکثریت بیماران مرد و با میانگین یافته
د. از بین عوامل خطر بیشترین فراوانی بودنسال  58حدود سنی 

خون  ، سابقه بیماری فشارترتیب مربوط به اضافه وزن و چاقیبه 
قلبی، سابقه ، سابقه بیماری ، سابقه دیابتبالا و مصرف سیگار

سابقه اختلالات چربی خون، و مصرف  بیماری ایسکمیک قلب
سه درد قف بیماراندرصد  8/80مواد مخدر بود. شکایت اصلی 

استفراغ،  و سینه بود. هر کدام از شکایات دیگر شامل تهوع
درصد گزارش شد. میزان  10نفس در کمتر از  تعریق و تنگی

متر میلی 80/120فشار خون سیستولیک بالاتر از حد نرمال یعنی 
های جیوه بود. همچنین در این بیماران میانگین سطح آنزیم

تروپونین بسیار بالاتر از  مخصوصاً  و CPKMBقلبی شامل 
 داد.قند خون نیز افزایش نشان میوضعیت نرمال بود. میانگین 

در  مطالعه حاضر نشان داد که انفارکتوس میوکارد اکثراً
سال را درگیر  58میانگین سنی حدود  کند و غالباًمردان بروز می

میانگین سنی ابتلا به انفارکتوس میوکارد در مطالعه کند. می
 .[30،31]گزارش شده بود  64 و مطالعه امامی مهر انیشمیر

انفارکتوس حاد مبتلا به  کره جنوبی مارانیب میانگین سنی در

انفارکتوس حاد زن مبتلا به  مارانیب و بودسال  64میوکارد نیز 
های انجمن قلب داشتند. اگرچه طبق داده سن بالاتر میوکارد

و  [32] دهدآمریکا این بیماری بیشتر در سالمندان رخ می
های مطالعه کره جنوبی نیز سن بالاتر ابتلا را گزارش کرده یافته

تر بود. در لعه حاضر میانگین سن ابتلا پاییندر مطا [33]است 
تر لزوم انفارکتوس میوکارد در سنین جوان این مطالعه، ابتلا به

شناسایی عوامل خطر و اقدامات لازم در زمینه پیشگیری را در 
 کند.جامعه مورد بررسی خاطر نشان می

در پکن  یامطالعههای مطالعه حاضر، نتایج مشابه یافته
. در [34]مرد بودند  STEMI مارانیب اکثرنشان داد که  نیچ

تفاوت جنسیتی در انفارکتوس میوکارد گزارش مطالعات دیگر نیز 
ید نقش جنسیت مرد به ؤها که ماین یافته .[35] شده است

تواند به می استقلبی  انفارکتوسعنوان یک عامل خطر مهم 
های پر خطر جهت سیستم بهداشت و درمان در شناسایی گروه

 کننده کمک کند. اقدامات پیشگیری
، سابقه بیماری فشارخون بالا و مصرف اضافه وزن و چاقی

، سابقه بیماری قلبی، سابقه بیماری ، سابقه دیابتسیگار
، سابقه اختلالات چربی خون و مصرف مواد ایسکمیک قلب

مطالعات دیگر از مخدر از عوامل خطر در مطالعه حاضر بود. 
 ینوادگاسابقه خجمله مطالعه اندیشه نوروزیان و همکاران 

CAD تالهمطالعه  چاقی، فشار خون بالا و (Talle)  و همکاران
نفارکتوس حاد میوکارد شیوع فشار خون بالا را در بیماران ا

اساس مطالعات سایر کشورها از  بر. [17،36]اند گزارش کرده
از  یچاق و دنیکش گاردیابت، سیفشار خون بالا، جمله فرانسه 
همچنین در  .[37]کننده انفارکتوس میوکارد است عوامل مستعد

 ،دنیکش گاریس، فشارخون، ابتیددر کشور هند  ریطالعه اخم
ی شاخص توده بدن شیافزا های عروق کرونر،بیماری یسابقه قبل

مرتبط  عواملبه عنوان C (CRP )گر واکنش نیپروتئ شیافزا و
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. صاحب نظران [38]انفارکتوس حاد میوکارد گزارش شده بود با 
مانند کم  یسبک زندگ راتییو تغی نیشهرنشاذعان دارند که 

 گاریخون، س یاختلال چرب ،یناسالم، چاق ییغذا میرژ ،یتحرک
عروق کرونر  یماریب وعیش ابتیفشار خون و د شیافزا دن،یکش

. بنابراین [39،40] داده است شیسال گذشته افزا 20قلب را در 
مدیریت عوامل خطر قابل پیشگیری از جمله چاقی، دیابت و 

کاهش انفارکتوس حاد فشارخون از راهکارهای پیش رو جهت 
  میوکارد است.

در مطالعه حاضر بیشترین شکایت بالینی بیماران درد قفسه 
سینه بود که یک یافته مورد انتظار است و در دیگر مطالعات نیز 

مل أ. با این حال یک نکته قابل ت[30،41،42]گزارش شده است 
ها شکایت درد قفسه درصد نمونه 10این است که کمی بیش از 

اند. از آنجایی که انفارکتوس قلبی یک سینه را گزارش نکرده
وضعیت اورژانسی است و نیاز به انجام اقدامات در یک فرصت 

 ، مراجعه زود هنگام بیمار و تشخیص[43]زمانی محدود دارد 
سریع کادر درمان و پزشک نقش حیاتی دارد. عدم بروز درد 

تواند در عدم قفسه سینه که یک نشانه تشخیصی بارز است می
خیر در مراجعه و همچنین أمراجعه بیمار به مراکز درمانی و یا ت

ثیر داشته أعدم تشخیص سریع و صحیح پزشک و کادر درمان ت
افراد با ریسک  وصاًباشد. بنابراین افزایش آگاهی جامعه و خص

خطر بالا و همچنین آموزش کادر درمان در مورد انفارکتوس 
ثر ؤتواند در کاهش خطاها و قصورات مرتبط مقلبی خاموش می

 باشد.
در  ،در مطالعه حاضر سایر تظاهرات بالینی گزارش شده

همچنین تهوع و استفراغ  تعریق بود. ودیس پنه  بیماران شامل
با کمترین فراوانی در بیماران ثبت شده بود. مشابه مطالعه حاضر 

نیز درد قفسه سینه به عنوان در مطالعه سمیه رضایی و همکاران 
ترین شکایات بالینی و تهوع و استفراغ به عنوان کمترین شایع

و همکاران  Benedikt Birnbach در مطالعه. [41]گزارش شد 
 ترین وشایع قیو تعر نفس یتنگ، نهیقفسه س یناراحت ایدرد 

احساس اضطراب و معده ناراحتی  ،سردرد ،استفراغ ایتهوع 
 .[44]گزارش شد  کمترین علایم

سطح میانگین فشار خون بیماران در بدو پذیرش بالاتر از 
نرمال بود. در مطالعه عطیه جعفری و همکاران نیز میانگین فشار 

متر میلی 8/82 متر جیوه و دیاستولمیلی 51/133 خون سیستول
 Andaها، در مطالعات . مشابه این یافته[45]جیوه گزارش شد 

Bularga و همکاران و Hui Qiu  و همکاران میانگین فشار
خون بیماران با انفارکتوس میوکارد حاد بالاتر از میزان طبیعی 

اند که به دنبال فاز اولیه سندرم مطالعات نشان داده. [46،47]بود 
و از  [48]یابد کرونری حاد فعالیت سیستم سمپاتیک افزایش می

ثیرات پاتوفیزیولوژیک سیستم سمپاتیک بر فشار أآنجایی که ت
، افزایش فشار خون در [49]خون به خوبی شناخته شده است 

دور از انتظار نیست. در این مطالعه علاوه بر  ایاین بیماران یافته

بالاتر از  افزایش فشار خون، میانگین قند خون بیماران نیز نسبتاً
های مطالعات دیگر یافته میزان نرمال بود که این یافته نیز با

سو است. هیپرگلایسمی پس از انفارکتوس قلبی نیز با هم
افزایش فعالیت سیستم سمپاتیک و تولید نوراپی نفرین در پاسخ 
به استرس در فاز اولیه انفارکتوس قلبی قابل استدلال است 

 یکه در زمان بستر یمارانیبهای انجام شده . طبق بررسی[50]
( تریلیدر دس گرمیلیم <150BSخون بالا ) سطوح قند یدارا

سطح قند خون با  مارانیبا ب سهیدر مقارا  یترفیضع جینتا بودند
بنابراین بالا بودن میانگین قند خون  [51] داشتند ترنییپا

بیماران با سکته قلبی در این مطالعه، احتمال دشواری روند بهبود 
در تعداد قابل توجهی از بیماران و ضرورت کنترل قند خون را 

 سازد. مطرح می
این مطالعه نشان داد که به دنبال انفارکتوس حاد میوکارد 

لعات موجود نیز نشان ت و مطاافزایش یاف CRPشاخص التهابی 
 وکاردیم یسکمیا زانیمو  CRPاند که بین سطوح بالای داده

های . انفارکتوس حاد میوکارد پاسخ[38،52] ارتباط وجود دارد
التهابی را به همراه دارد و در مرحله حاد سندروم کرونری 

( و IL6) 6، اینترلوکین CRPهایی مانند افزایش شاخص
( نشان داده Lp-PLA2) A2لیپوپروتئین مرتبط با فسفولیپاز 

 .[48]شده است 
های مطالعه حاضر افزایش سطح طبق انتظار یافته

 نازیفسفوک نیکراتقلبی شامل تروپونین و انفارکتوسهای شاخص
را نشان داد. تروپونین قلبی به دلیل داشتن بالاترین حساسیت 
تشخیصی و اختصاصی بودن یک بیومارکر انتخابی در تشخیص 
نکروز قلبی است و در حال حاضر به عنوان یک استاندارد طلایی 

. این [53،54]برای تشخیص انفارکتوس حاد قلبی مطرح است 
های یر روشبیومارکر حساس و اختصاصی در ترکیب با سا

علامت اهمیت در بیماران بی تشخیصی و بیومارکرها مخصوصاً
 . [55]ای دارد ویژه

درصد  10همچنان که مطالعه حاضر نشان داد حدود 
مبتلایان به انفارکتوس حاد قلبی علامت شاخص این بیماری 

 اند و بنابراین این مارکرهایعنی درد قفسه سینه را گزارش نکرده
رکتوس قلبی در چنین بیمارانی بسیار در تشخیص انفا

در  نیسطح تروپونمطالعات دیگر نیز افزایش  کننده است.کمک
را به  سه برابرو کراتین فسفوکیناز تا  هفت برابر تا رشیهنگام پذ

 . [27،37]اند قلبی گزارش کرده انفارکتوسدنبال 
طبق نتایج مطالعه حاضر، انفارکتوس قلبی میانگین کسر 

در مطالعه حسن شمیرانی و دهد. ای را کاهش میتخلیه
نیز میانگین کسر  و همکاران Bangaloreطالعه و مهمکاران 

کاهش یافته ای در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد تخلیه
احمد مطالعه در  مارانیب EF درصد نیانگیم. [30،56]بود 

کاهش از آنجایی که  .[57] بوددرصد  44 (Alaarag) علاراق
 جادیا یعامل خطر مهم شناخته شده برا کی ایتخلیهکسر 
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، مانیتورینگ دقیق بیمارانی [27.37] است ی و مرگ قلبیتمیآر
ای که به دنبال انفارکتوس حاد میوکارد دچار کاهش کسر تخلیه

  .[56]اند ضرورت حیاتی دارد شده

ایی ناسششناخت افراد پرخطر از نظر ابتلا به سکته قلبی و 
که  ای عوامل خطر قابل تعدیل و غیر قابل تعدیل در هر جامعه

 ی وهای جمعیت شناسی، ژنتیکی، سبک زندگبا توجه به ویژگی
 از غیره ممکن است متفاوت باشد گام اول در روند پیشگیری

ر حاض لعهسکته قلبی است. متناسب با نتایج مطالعاتی مشابه مطا
 یتقاار یرا برا ییهاامهو برن هایاست مسئولان، استراتژ ازین

 یهامایپو  غاتیتبل ون،یزیتلو و،یراد قیدانش عموم مردم از طر
ت ارو عوامل خط یدهنده حمله قلبدر مورد علائم هشدار یمتن
 یفور یهااقبتمردر پیشگیری و کنند که به افراد  نیتدو آن

  کند.می مناسب کمک

 رکتوسنفااثیرات أتر در رابطه با تدر کنار این، آگاهی جامع
ند مان گرمترهای دیاقلبی بر اعمال فیزیولوژیک بدن و تغییر پار

 تخاذتواند در اتغییر قند خون، فشار خون و عوامل التهابی می
 گشا باشد.تدابیر درمانی کارآمدتر توسط تیم پزشکی راه

 یآورجمع که منبع ییاز آنجاهای پژوهش: محدودیت
 ینیلتظاهرات با یاست بررس انماریب یهااطلاعات، پرونده

 ثبت شده در پرونده بود. یاصل یهاتیمحدود به شکا
 

 گیرینتیجه
در مردان  شتریب وکاردیانفارکتوس م نکهینسبت به ا یآگاه

 ییتواند در شناسایدهد میرخ م یبالاخص در دهه ششم زندگ
و  یریشگیجامع در پ یزیربرنامه یبرا یهدف اصل یهاگروه

درصد  12 ییکننده باشد. از آنجاکمک وکاردیانفارکتوس مکنترل 
 نیا ینیبال تظاهر نیمهمتر وکارد،یبا انفارکتوس م مارانیب
را گزارش نکرده بودند لزوم  نهیدرد قفسه س یعنی یماریب

 نهیکادر درمان در زم نیبه جامعه و همچن شتریب یبخشیآگاه
شود. با توجه به یبدون علامت خاطر نشان م وکاردیانفارکتوس م

 یضرور رانه،یشگیپ یآموزش یهابرنامه نیمطالعه، در تدو جینتا
از جمله  وکاردیعوامل خطر انفارکتوس م نیترعیاست که بر شا

تمرکز  شتریب گاریفشارخون بالا و مصرف س ،یاضافه وزن و چاق
در این مطالعه به  شود:پیشنهاد می برای مطالعات آتی .شود

افراد جامعه از عوامل خطر و تظاهرات بالینی میزان آگاهی 
انفارکتوس میوکارد پرداخته نشده است. با توجه به این که 

ه قلبی کنترل و پیشگیری از بروز سکت آگاهی افراد جامعه در
ی بیشتر در این زمینه پیشنهاد هاتواند مؤثر باشد بررسیمی
 شود.می
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