
  مقاله پژوهشی

  مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

  1015- 1026 ،1395بهمن ، 15 دوره
  

تا  1382هاي طی سالدر رفسنجان،  الگوي تغییرات سنی اولین سکته قلبی حاد

  : آیا سن کاهش یافته؟1391

  3سهیلا دبیران، 2، محسن میرزایی1زهرا کامیاب
  

  26/10/95 پذیرش مقاله:   25/10/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   17/3/95 سنده جهت اصلاح:ارسال مقاله به نوی   22/12/94 دریافت مقاله:
  

  چکیده

 و زنان اما ؛استسکته قلبی حاد  و عروقی-قلبی هايبیماري براي شدهشناخته خطر عامل یک سن افزایش زمینه و هدف:

سکته  اولین سنی تغییرات بررسی مطالعه این از هدف. هستند هايماریببه این  ابتلاخطر  معرض در همتر جوان مردان

 (ع) شهر ابیطالب ابن علی بیمارستان قلب يهامراقبت واحد در بستري بیماران در آن بر مؤثر خطر عوامل قلبی حاد و

  .بود 1391 تا 1382 هايسال طی رفسنجان

 در. گردید سکته قلبی حاد انجام اولین به بتلام بیمار پرونده 1247 روي بر مقطعی صورتبه مطالعه اینها: روش و مواد

 و سیستولیک فشارخون دیابت، سابقه عروقی،-فامیلی بیماري قلبی دخانیات، سابقه جنس، استعمال مطالعه، این

 خون تام کلسترول و HDL (High-density lipoprotein) ،(Low-density lipoprotein) LDL گلیسرید،تري دیاستولیک،

هاي اطلاعات با استفاده از آزمون .بررسی شدند وابسته متغیر عنوانبهسکته قلبی حاد  تغیر مستقل و سن اولینم عنوانبه

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. رگرسیون خطی چندگانه مستقل و tآماري 

 میانگین سن بررسی يهاسال طی. بود سال 54/60±00/14 بیماران این سکته قلبی حاد در اولین سن میانگین ها:یافته

رگرسیون خطی چندگانه نشان  مدل .)=001/0p( بود یافته افزایش سال 9 معناداري حدود طوربهسکته قلبی حاد  اولین

، -=13/5B( مثبت خانوادگی سابقه )،>10/5B=- ،001/0pسیگار ( مصرف سابقه )،=48/3B=- ،003/0pمرد ( جنس داد

001/0p<( بالا خون گلیسریدتري و )52/3B=- ،001/0p<( معناداري سکته قلبی حاد تأثیر اولین سنی میانگین کاهش در 

  .رنددا

 افراد مردان، جمله از پرخطر افراد غربالگري مطالعه، این سکته قلبی حاد در سنی میانگین افزایش وجود با :گیرينتیجه

 بیماري مربوط به این خطر عوامل وجود لحاظ از افزایش چربی خون و مثبت خانوادگی سابقه سیگار، مصرف سابقه با

  .شود واقع مفید جوان افراد در آن وقوع کنترل در تواندمی

 خطر، رفسنجان عوامل سن، سکته قلبی حاد، :کلیدي يهاواژه

 
  

  رانیا رفسنجان، رفسنجان، کیپزش علوم دانشگاه ،یاجتماع کیپزش رئیس مرکز توسعه تحقیقات بالینی، گروه آموزشی استادیار، -1

  رانیا رفسنجان، رفسنجان، کیپزش علوم دانشگاه ،کیپزش دهکدانش وق،و عر قلب استادیار گروه آموزشی -2

  رانیا تهران، تهران، کیپزش علوم دانشگاه ،کیپزش دهکدانش ،یاجتماع کیپزش گروه آموزشی اری) دانشمسئول (نویسنده -3

  : dabirans@tums.ac.irالکترونیکیپست ، 021- 88962357: دورنگار، 021- 64053369تلفن:   
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 1016  زهرا کامیاب و همکاران

 1395، سال 11، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 ;Acute Myocardial Infarction)سکته قلبی حاد 

AMI) ها در سراسر جهان و ماريین بیترعیاز شا یکی

]. 1[ شودمی ران محسوبیدر ا ریومگمرن عامل یاول

 خون انیجر هک دهدمی يرو یزمان اردکویم توسکانفار

 علت به قبل از هک رونرک سرخرگ یک انسداد اثر در رونرک

 ،نیابد. بنابرای اهشک ناگهان است، شده تنگ لروزکآترواس

 قلب يرونرک هايبیماري علت نیترعیشا سیلروزکآترواس

 یقلب یکمکسیا هايبیماري علت نیتریاصل جهینت در و

 با ياروندهشیپ صورتبه یقلب تهکس موارد است. تعداد

 مثل يگرید عوامل خطرساز حضور و سن شیافزا

 ابدیمی شیافزا ابتیو د دنیشک گاریس خون، يپرفشار

 از یناش ومیرمرگ ،المللیبین يهاگزارش بر اساس]. 2[

 ،يشهرساز يهایژگیو لیدل به رونرک عروق هايبیماري

 شیافزا وزن، شیافزا ،یجسمان يهاتیفعال در کاهش

 همچنین و یروان و یشغل يفشارها گار،یس مصرف

 شیافزا به رو يروند ،یبهداشت يهاهیتوص به یتوجهیب

 یاصل علت سه نیب در هايماریب نیا ،2030سال  تا و دارد

 رنف ونیلیم 3/6 ران،یا ]. در3- 4[ ماند خواهند یمرگ باق

 يهانامارستیب در یعروق یقلب هايبیماريخاطر به سالانه

 يبستر یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت به وابسته

ها را ومیرمرگ از درصد 46 حدودها این بیماريشوند و می

  ].4دهد [میبه خود اختصاص 

 ونیلیم 9/12 حدود ایدن سراسر در 2010 سال یط

 جان يمغز سکته و یعروق -یقلب هايبیماري لیدل به نفر

 یغرب يکشورها با سهیمقا در .]5[ دادند دست از را خود

 هايبیماري از یناش ومیرمرگه کدهد میآمار نشان 

 ژاپن، جزبه ییایآس يدر کشورها شتریب یعروق -یقلب

 آن از یحاک شواهد. افتدمی اتفاق یجنوب کره و لندیتا

 عروق هايماريبی از یناش ومیرمرگ ازیمین که است

 رانیا در ].5-6[ دهدمی رخ ییایآس يدر کشورها کرونر

 ؛است گذاشته دیتزا به رو یعروق و یقلب هايبیماري زین

 يهاسال فواصل در آنها از یناش ومیرمرگ کهيطوربه

 افتهی شیافزا درصد 37 به درصد 27 از 1385 تا 1368

  ].4است [

 رخ سال 45 يبالا افراد در عمدتاً AMI اگرچه

 یقلب يهاسکته درصد 10 تا 5 فقط که ياگونهبه دهد،می

 و زنان اما ،افتدمیاتفاق  سال 45 از ترجوان افراد در

 ،هرحالبه]. 7[ شوند آن دچار توانندمی هم ترجوان مردان

 عارضه تواندمی ،بدهد رخ کم نیسن در یوقت يماریب نیا

 و افراد يبرا یمال يفشارها و یروان یروح اثرات معنادار،

 درصد 10تا  6 کایآمر ]. در8-9[ کند جادیا شانیهاخانواده

 45 ریز افراد در یقلب سکته ،یقلب يهاموارد سکته کل از

است.  شتریب مردان وقوع آن در که دهدمی لیتشک سال را

 ،ومیرمرگ علت نیارمچه زیا نیدن يکشورها شتریب در

  . ]5[ است یعروق یقلب هايبیماري

 CVD از یناش يهامرگ توسعهدرحال يکشورها در

)Cardiovascular Diseaseتوجهقابل حاضر حال ) در 

 سن بودن نییپا ،ترمهم ینگران لیدل کی اما ؛است

 باشدمی افتهیتوسعه يکشورها به نسبت آن يهامرگ

 شده انجام اهواز در که مطالعه کی در رانیا ]. در10[

 ،ترجوان افراد سمت به 2010 سال درAMI روند  است،

نسبت  کهيطوربه. است رفته ،1997 سال به نسبت

 1997و  2010 سال سال، در 56از  کمتر سن با مارانیب

  ].9[ است شده گزارش درصد 43 و درصد 52ب یترتبه
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 1017  زهرا کامیاب و همکاران

 1395، سال 11، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 یخانوادگ سابقه و جنس مثل سن که يوجود با

 عیتوز اما است، رییتغ رقابلیغ خطر عوامل جزء مثبت،

 یبررس ضرورت مختلف، نیسن در خطر عوامل گرید

 نیا که يخطر عوامل گرید شناخت و AMI یسن تغییرات

 عنوانبه. نمایدمیایجاب  دهد،می قرار ریتأث تحت را روند

 عامل خطر کی عنوانبه دنیکش گاریس که شده انیب مثال

 در سال 2/5 متوسط کاهش باروشنی به ،AMI در مهم

 است مرتبط دپوستیسف مردم در AMI نیاول بروز سن

]11.[  

 و مختلف نیسن در خطر عوامل متفاوت عیتوز

 ،یسن يهاگروه نیب خطر عوامل نیا یفراوان ییجاجابه

 طیمح طیشرا و یزندگ نحوه از ریتأث غیره با و ينژاد

 يرو بر یمطالعات انجام ضرورت زمان، طول در رامونیپ

 یفراوان سهیمقا و یعروق -یقلب هايبیماري یسن عیتوز

 يهاگروه در را یطولان یزمان دوره کی طول در آنها

  ].12[ سازدمی روشن یسن مختلف

 افراد در یقلب سکته به اهمیت وقوع توجه با جهینت در

خطر مرتبط  عوامل که شناخت آنجااز  و سال 45 از کمتر

 آن بر باشد، يریگشیپ مداخلات يراه گشا دتوانمی آن با

 خطر عوامل و AMI اولین یسن تغییرات الگوي تا میشد

 شهر طالب (ع)یاب ابن یعل مارستانیب در را آن بر مؤثر

 ،است شهر نیا در موجود مارستانیب تنها که رفسنجان

  .کنیم یبررس

  هاروش و مواد

 اندر رفسنج 1392 سال در هک یمقطع مطالعه نیا در

 نیاول دچار افراد یسن راتییتغ نییتع جهت شد، انجام

AMI، نیب سال 10 مدت یط مار کهیب 1247 پرونده 

 قلب يهامراقبت ژهیو بخش در 1391 تا 1382 يهاسال

 يبستر رفسنجان شهر (ع) طالبیاب ابن یعل مارستانیب

 پرونده، در درج و کپزش صیتشخ اساس بر و بودند شده

 با. گرفت قرار یبررس مورد ،بود شده دییتأ آنها صیتشخ

 يهاپرونده در شدهثبت اطلاعات بودن محرمانه به توجه

 به فقط مارانیب یپزشک پرونده به یماران، دسترسیب

 شهرستان که است ذکر به لازم .بود محدود نیمحقق

 هزار 270 و گرفته قرار کرمان استان شمال در رفسنجان

  ].13[ ددار ییروستا و يشهر تیجمع نفر

 تهران در نهیزم نیا در شدهانجام مطالعه دو به توجه با

 یبررس مورد را ساله 5 مقطع دو در AMI یسن روند که

 سهیمقا امکان منظوربه مطالعه نیا در است، داده قرار

 5 مقطع دو به مذکور یزمان فاصله مطالعات، نیا با جینتا

 میتقس 1391 تا 1387 و 1386 تا 1382 سال از ساله

 بر لوتیپا يامطالعه ابتدا نمونه حجم نییتع جهت. شد

 5 مقطع هر در AMI نیاول دچار مارانیب از نفر 30 يرو

 در مارانیب نیا ار سنیمع انحراف و نیانگیم و ساله انجام

 ت حجمیشد و در نها يگذاریجا ریز فرمول در مقطع دو

  ].14-15[ دیگرد محاسبه نفر 1247 یینها نمونه

  

  

  

 صیتشخ با AMI نیاول ایشان پرونده در که یرانمایب

 شدند. از مطالعه وارد ،بود دهیرس ثبت به پزشک یقطع

 صورتبه پرونده 604 دوم مقطع از و 643 اول مقطع

 )systematic random sampling( کیستماتیس یتصادف

 ابتدا که صورتنیبد. گرفت قرار یبررس مورد و انتخاب
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 1018  زهرا کامیاب و همکاران

 1395، سال 11، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

 مشخص مقطع هر در AMI نیولا به انیمبتلا کل تعداد

 انتخاب فواصل ،یکل نمونه حجم اساس بر سپس و شد

 یکشقرعه با اول پرونده شماره. دیگرد نییتع هاپرونده

 یمابق شدهنییتع فاصله اساس بر سپس و شد مشخص

  .شدند انتخاب هاپرونده

 ابتید( خطر عوامل سابقه سن، شامل مارانیب اطلاعات

 ابت،ید گار،یس مصرف ،یدمیپیلسید بالا، فشارخون ،يقند

سیستولیک و دیاستولیک،  فشارخون زانیم ،)یلیفام سابقه

 فرم در خون يدهایپیل زانیم و ناشتا قند خون زانیم

 ،بود شده یطراح منظور نیا به که اطلاعات آوريجمع

  .شد سهیمقا هم با یزمان مقطع دو در و دیگرد ثبت

 افزارنرم از هاداده لیتحل و هیتجز منظوربه تینها در

SPSS ابتدا یکم يرهایمتغ تمام. شد استفاده 20 نسخه 

به  ریز صورتبه سپس و يآورجمع یکم صورتبه

تبدیل شدند. فشارخون بالا،  حالتهدومتغیرهاي کیفی 

 ≥ یکاستولیو فشارخون د 140 ≥ یکستولیفشارخون س

و در  35≤ن در آقایان ییپا HDLجیوه،  مترمیلی 90

بالا بیشتر از  LDL، لیتردسیبر  گرممیلی 45 ≤ هاانمخ

 200، کلسترول بالا بیشتر از لیتردسیبر  گرممیلی 100

 150بالا بیشتر از  دیریسیگلو تري لیتردسیبر  گرممیلی

  ].16-17[ در نظر گرفته شد لیتردسیبر  گرممیلی

 مانند یفیتوص آمار هايروش هاداده فیتوص جهت

 نییتع جهت ار ویمع انحراف ن،یانگیم رصد،د محاسبه

توزیع فراوانی متغیرها  بودن نرمال پس از تأیید ارتباط

 يآمار هاي، آزمونKolmogorov-Smirnovتوسط آزمون 

t ون خطی چندگانه مورد استفاده قرار یرگرس مستقل و

 گرفته نظر در 05/0 هاآزمون در يمعنادار سطح. گرفت

  شد.

  جینتا

 نیاول به مبتلا مارانیب پرونده 1247 عهمطال نیا در

AMI ابن یعل مارستانیب قلب يهامراقبت واحد در که 

 مورد ،بودند شده يبستر رفسنجان (ع) شهر طالبیاب

 67/0( مرد مورد 834 پرونده، 1247 گرفت. از قرار مطالعه

 سن حداقل. بودند) درصد 33/0 ( زن مورد 412 و) درصد

ن و انحراف یانگیم ،128 نس حداکثر ،AMI 17 نیاول

 در. بود سال 60 سن انهیم و 54/60±00/14 سن معیار

 انحراف معیار نیانگیم) 1386 تا 1382 سال( اول مقطع

 دوم مقطع در و سال AMI 91/13±92/52 نیاول سن

بود  سال 74/61±00/14) 1391 تا 1387 سال(

)001/0=p .(ریفراوانی متغ عیتوز بودن نرمال تأیید از پس 

 ،)Kolmogorov-Smirnov )241/0=pآزمون  توسط سن

 دو در سن نیانگیم شیافزا که داد مستقل نشان t آزمون

تغییرات  ).p=001/0( بود معنادار يآمار لحاظ از مقطع

نمایش داده  1میانگین سن طی این ده سال در نمودار 

  شده است.

 
 نیاول به مبتلا مارانیب در یسن نیانگیم راتییتغ يالگو - 1 نمودار

AMI طالب (ع)یاب ابنیعل مارستانیب قلب يهامراقبت واحد در 

 1391 تا 1382 سال از رفسنجان شهر
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 در سن ریمتغ توزیع فراوانی بودن نرمال تأیید از پس

 اساس بر حالتهدومتغیرهاي کیفی  مختلف هايزیرگروه

 سن نیانگیم ی، به بررسKolmogorov-Smirnov آزمون

 در حالتهدو يرهایمتغ اساس بر سال ده نیا در مارانیب

 داشتن مستقل پرداختیم. نتایج نشان داد که t آزمون

 سابقه گار،یس مصرف سابقه مرد، جنس مثل يخطر عوامل

 کاهش به بالا منجر دیریسیگليتر و مثبت یخانوادگ

 سابقه کهيطوربه. شودمی مارانیب یسن نیانگیم معنادار

 مرد و سال 6 مثبت یخانوادگ هسابق سال، 7 گاریس مصرف

بر  گرممیلی 250از  شتریب گلیسریدتري داشتن و بودن

دهد (جدول می کاهش را یسن نیانگیم سال 5 ،لیتردسی

  .نکردند جادیا يمعنادار تفاوت رهایمتغ ریسا .)1

 مارانیفاکتورهاي خطر در ب برحسبمقایسه میانگین سن  - 1جدول 

از  رفسنجان طالب (ع)یاب ابن یعل انمارستیب AMI نیاول به مبتلا

  1391 تا 1382سال 
  

 P مقدار  میانگین ±انحراف معیار   متغیر

  جنس
 11/57±12/14  مرد

001/0<  
 31/65±45/12  زن

سابقه 

  خانوادگی

 32/55±44/13  مثبت
001/0<  

 41/60±00/14  منفی

مصرف 

  سیگار

 31/55±50/13  مثبت
001/0<  

 52/62±37/13  منفی

تري 

  گلیسیرید

 79/58±11/13  بالا
001/0<  

 00/63±76/13  نرمال
  

) در این جدول آورده  >05/0pمستقل، موارد معنادار ( tآزمون 

  شده است.

 هايفرضپیشخطی چندگانه،  ونیجهت انجام رگرس

که نرمال بودن توزیع فراوانی  صورتبدینلازم بررسی شد، 

-Durbinسط آزمون تو هاماندهیباقمتغیر وابسته، استقلال 

Watson  یکنواختی پراکندگی حول خط 14/2(آماره ،(

 رگرسیونی، عدم وجود پدیده هم خطی

(Multicolliearity) نرمال کنندهییشگویپ يبین متغیرها ،

و عدم وجود مشاهده پرت  هاماندهیباقبودن توزیع فراوانی 

 (Outlier) نسبت به خط رگرسیونی مورد ارزیابی قرار

بود.  هافرضشیپبودن تمام  برقرارگرفت و نتایج حاکی از 

 ریسا با وابسته ریمتغ عنوانبه AMI نیاول سن سپس

 مدل وارد )stepwise( گامبهگامروش  به مستقل يرهایمتغ

 شده، درصد محاسبه 2R=درصد 8/19 مدل نیا در. شدند

 توسط AMI سن اولین راتییتغ از درصد 20 حدود یعنی

 توجه با. شودیم نییتب مطالعه نیا در مستقل يرهایمتغ

 رها،یمتغ ریسا بودن ثابت فرض با مدل، نیا در 2جدول  به

 سابقه داشتن گار،یس مصرف سابقه بودن، مرد يازا به

بر  گرممیلی 250بالاتر از  گلیسریدتري و مثبت یخانوادگ

 AMI سن اولین نیانگیمنجر به کاهش م لیتردسی

 نیا نیب در که گفت توانمی β بیضر به توجه با. شودمی

 سن نیانگیم کاهش يبرا ییگوشیپ نیشتریب رهایمتغ

 بیضر نیتربزرگ( ردیگمی فشارخون صورت سابقه توسط

β .(است شده داده شینما معنادار موارد فقط 2 جدول در.  
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 1391 تا 1382در سال  سنجانرف طالب (ع)یاب ابن یعل مارستانیب AMI نیاول به مبتلا مارانیدر ب سن نیانگیم ياهکنندهپیشگویی -2جدول 

  P مقدار  βب یضر  Bب یضر  اهکنندهپیشگویی

درصد  95نان یفاصله اطم

  Bب یبراي ضر

  بیشینه  کمینه

 404/47 916/32  >001/0   160/40  مقدار ثابت

 -771/5  -191/1  003/0  117/0  -481/3  جنس مرد

 489/7  404/3  >001/0  188/0  446/5  فشارخونسابقه 

 -196/7  -010/3  >001/0  181/0  -103/5  گاریف سسابقه مصر

 -035/7 -233/3  >001/0  178/0  -134/5 مثبت یسابقه خانوادگ

 -381/5 -650/1  >001/0 125/0 -515/3 لیتردسیگرم بر میلی 250د خون بیشتر از یسریگليتر
  

  ارتباط معنادار آماري وجود دارد. >05/0p مدل رگرسیون خطی چندگانه،
  

  بحث

 AMI نیاول با ماریب 1247 مجموع در مطالعه نیا در

 نیانگیم ،یطورکلبه. شدند یبررس ساله 5 مقطع دو در

 که بود سال 54/60±00/14برابر با  AMI نیاول سن

 اول یزمان مقطع در سال 92/52±91/13 از سن نیانگیم

 يمعنادار شیافزا دوم مقطع در سال 74/61±00/14به 

  .)=001/0P(بود  کرده دایپ

در  گرفتهانجامنتایج مطالعه حاضر با نتایج مطالعات 

 AMIایران در زمینه میانگین سنی افراد مبتلا به 

 و Sezavar هک يامطالعه در کهيطوربهدارد.  همخوانی

 1386 تا 1377 هاين سالیب سال 10 طول در همکارانش

 در AMI نیاول با ماریب 1829 یسن نیانگیم یبررس به

 مارانیب ،اندپرداخته تهران رسول حضرت مارستانیب

 انهیم و سال 09/59±70/12 یسن نیانگیم موردمطالعه

ه ک يامطالعه جینتا همچنین]. 18[ داشتند سال 59 یسن

 یط در بابل و در همکارانش و Salehi Omran توسط

ه کدهد میانجام شد، نشان  1380 تا 1371 هايسال

ت ینفر از جمع 1174ن یدر ب  AMIنیاول یسن نیانگیم

 در. ]19[ بود سال 5/58±8/8 آنها پژوهشدر  موردمطالعه

 رجندیب در ارشکهم و Kazemi ه توسطک يگریمطالعه د

ه ک انجام شد، مشخص شد 1382 تا 1373 هايسال نیب

 توسکانفار با مارانیاز ب شدهاستخراج یسن نیانگیم

 ین در حالی]. ا20[ باشدمی سال 7/60 ±1/12 اردکویم

 يه براک يامطالعهاران در کو هم  Ahmadiراًیه اخکاست 

 آن ومیرمرگمرتبط با  خطر عوامل و AMI تیوضع نییتع

انجام شد،  2016تا  2010 هاين سالیران بیدر سراسر ا

شور کدر  يمارین بیا ین سنیانگیه مکنشان دادند 

ج پژوهش ینتا همچنین] 21[ استسال  4/13±2/61

Rajaei Behbahani نییه در رابطه با تعکاران کو هم 

زنان  و مردان نیب در AMI ینیبال تظاهرات هايتفاوت

 توسکانفار یسن نیانگیه مکدهد مینشان  ،ران بودیا

ه از ک آنهادر پژوهش  موردمطالعهت ین جمعیارد در بکویم

 سال 7/59 ± 8/0شده بود  آوريجمعران یسراسر ا

  ].22[ باشدمی

 52در  2004 تا 1999 هاين سالیه بک يادر مطالعه

ه کدهد میمختلف انجام شد، نشان  هايشور از قارهک
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 ياین آسینکسا AMIن یاول با مارانیب تیجمع نیترجوان

 و سال 51و  53ن یانگیب با میترتبه انهیخاورم و یجنوب

 63( کنگهنگ و نیچ ،یغرب ياروپا نکسا آنها نیترمسن

 يشاهد - مورد مطالعه یک در همچنین]. 23[ بودند) سال

 شورک 5 در یطب زکمر 15 از AMI نیاول با مورد 1732 از

 و اکلانیسر بنگلادش، ستان،کپا هند، شامل یجنوب يایآس

 ریسا با سهیمقا در 2003 تا 1999 هايسال یط نپال

 در AMI نیاول يبرا یسن نیانگیم هک دادند نشان شورهاک

 طوربه بود وسال  0/53±4/11 یجنوب يایآس يشورهاک

 ،سال 8/58±2/12 ،کشورها ریسا به نسبت يمعنادار

 استه مشخص ک گونههمان]. 24[ باشدمی ترنییپا

ن مطالعه یدر ا آمدهدستبه AMIن یاول ین سنیانگیم

ر یا سایران یه در اک یبا مطالعات قبل یتفاوت چندان

 اند،شده انجامراً یاخچه ان دور و یچه در سال ،شورهاک

در  آمدهدستبهج یدر نتا یجزئدهد. اختلافات مین ننشا

توان به دلیل میگذشته با مطالعه حاضر را  هايپژوهش

 هايمی، رژیزندگ کمثل سب ییرهایاختلاف در متغ

)، ورزش، life expectancy( ید به زندگیزان امی، مییغذا

و غیره در  یطیو عوامل مح یکات، ژنتیمصرف دخان

  ت.جوامع مختلف، دانس

در این مطالعه  AMIبه  ابتلا یسن در مورد روند

سال افزایش یافت.  9معناداري حدود  طوربهمیانگین سن 

 لیدل به تواندمی ما مطالعه در AMI سن شیافزا از یبخش

 گزارش باشد. طبق رانیا تیجمع در میانگین سن شیافزا

 سن نیانگیم 1390 سال يسرشمار یط رانیا آمار مرکز

 شیافزا به رو 1390 تا 1375 سال از رانیا تیجمع در

 درصد 1390 تا 1355 سال از همچنین است، بوده

 درصد 7/5 به درصد 5/3 از بالاتر و سال 65 افراد تیجمع

 یران مطالعات مختلفی]. در ا13[ است افتهی شیافزا

نتایج متفاوتی را در آن زمینه گزارش  است و صورت گرفته

 و سن ياسهیمقا یبررس طالعهدر م کهيطوربه ؛اندکرده

 دو در AMI نیاول به مبتلا مارانیب در یقلب خطر عوامل

 یدانشگاه مارستانیب سه در 1381و  1371 یزمان مقطع

 شده انجام همکارانش و Neamatipoor توسط که تهران

 روند زنان در یقلب سکته به ابتلا سن که داد نشان ،است

 يبرا یسن نیانگیم کاهش اما دارد سال 4 یکاهش به رو

]. در مقابل در 25[ نبود معنادار مردان در AMI نینخست

 هاين سالیه بکاران کو هم Mohammadianمطالعه 

مارستان شهر اصفهان انجام شد یب 13در  2009تا  2000

 یدر ط AMIن یاول ین سنیانگیه مکدهد مینشان 

 ش داشته است (ازیانجام پژوهش افزا يهاسال

به  2001- 2000سال  سال در 19/12±36/61

]. 1[ )2009-2008سال  سال در 74/12±15/62

در  همکارانش و Singh کوهورت مطالعه در همچنین

 مبتلا نفر 4045267 یبررس به ا کهیکالات متحده آمریا

 ،اندپرداخته 2010 تا 1992 يهاسال یط حاد AMI به

 از مردان مبتلا در مارانیب سن نیانگیه مکمشخص شد 

 6/81 به سال 4/78 از زنان در و سال 1/78 به سال 5/75

و  Sezavar در مطالعه ].26[ است افتهی شیافزا سال

ن یانگیدر م يمعنادار تفاوت سال 10 طول اران درکهم

، ]18[ در تهران مشاهده نشد يمارین بیبه ا ابتلا یسن

 زین بابل ارش درکو هم Hajianج مطالعه ین نتایهمچن

 10 در AMI نیاول یسن نیانگیم ه روندکدهد مینشان 

 وLundblad  ].27[ است نداشته يریچشمگ رییتغ سال

 روند 2004 تا 1985 از ساله 20 دوره کی در همکارانش

 يساله سوئد 64 تا 55 مردان و زنان در را AMI راتییتغ
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در  AMI یسن نیانگیم ند کهداد نشانو  کردند یبررس

 لیاز دلا یکی]. 28[ نداشت ير معنادارییتغ ین بازه زمانیا

توان میمطالعه حاضر را  با مطالعات مختلف جینتا اختلاف

 و هیاول يریگشیپ سطوح در توجهقابل هايشرفتیپ

  .استي اخیر اتفاق افتاده هاکه در سال اي دانستهیثانو

توان به نوع مطالعه میهاي این مطالعه از محدودیت

داراي  ،طعی بودناشاره کرد که به دلیل ماهیت مق

در این  همچنینگیري است. هایی در نتیجهمحدودیت

فوت  AMIمطالعه افرادي که خارج از بیمارستان به دلیل 

و این مسئله ممکن است  ندوارد مطالعه نشد بودند، شده

تا حدي قابلیت تعمیم را کاهش دهد. در مقابل حجم 

در  نمونه بالاي مورد بررسی، وجود تنها یک بیمارستان

این منطقه و مدت بررسی طولانی (ده سال) از نقاط قوت 

انجام مطالعات بیشتر در این  این،. باوجوداستاین مطالعه 

زمینه و توجه به سایر عوامل خطري که به دلیل 

توصیه  ند،بودن این مطالعه قابل بررسی نبود نگرگذشته

  گردد.می

  گیرينتیجه

 يماریب ل خطرعوام شناخت نهیزم در هیاول يریشگیپ

AMI گار،یس مصرف سابقه با افراد مرد، جنس مانند 

 کنترل در تواندمی مثبت یخانوادگ سابقه و یدمیپیلسید

 انجام شکیب. شود واقع دیمف جوان افراد در آن وقوع

 یآگاه سطح يارتقا و جامعه سطح در یآموزش مداخلات

 و یعروق - یقلب هايبیماري خطر عوامل نهیزم در مردم

 نقش تواندیم عوامل، نیا اهشک جهت در مداخلات انجام

 فایا ندهیآ در جامعه مردم سلامت يارتقا در را يمؤثر

  .دینما

  یقدردان و تشکر

 در ياریدست مقطع نامهانیپا به مربوط مقاله نیا

 مراتب ،آن سندگانینو و است تهران یپزشک علوم دانشگاه

 یگانیبا محترم پرسنل از را خود یقدردان و تشکر

 يهمکار جهت طالب (ع) رفسنجانیاب ابن یعل مارستانیب

  .دارندمی اعلام هاداده يآورجمع در
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The Pattern of Age Changes of First Acute Myocardial Infarction in 

Rafsanjan During 2003 to 2012: Has Age Decreased? 
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Background and Objective: Age increase is known as a risk factor for cardiovascular disease and acute  

myocardial infarction (AMI), but younger women and men are also at risk. The aim of this study was to evaluate 

the age changes of first AMI and risk factors affecting the patients admitted to the cardiac care unit of Ali- ibn- 

Abi Talib  hospital in Rafsanjan during the years 2003 to 2012. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 1247 records of patients with first AMI 

hospitalized during the years 2003 to 2012. The variables examined in this study included age, gender, smoking, 

family history of MI , history of diabetes, systolic and diastolic blood pressure, triglycerides, HDL (High-density 

lipoprotein), LDL (Low-density lipoprotein) and total cholesterol of blood levels as independent variables and 

age of first AMI as the dependent variable. Data were analyzed using independent two-sample t- test and 

multiple linear regression.  

Results: The average age of first AMI in these patients was 60.54±14.00 years. During the years examined, the 

age of first AMI was significantly increased to 9 years (p= 0.001). Based on multiple linear regression model, 

the male sex (B= -3.48, p=0.003), smoking history (B= -5.10, P<0.001), positive family history (B=-5.13, 

p<0.001), and high blood triglyceride levels (B=-3.52, P<0.001) had significant effect on decreasing the age of 

first AMI. 

Conclusion: Despite increasing the mean of age process of AMI in this study, screening people at high risk 

including men, people with smoking history, positive family history and hyperlipidemia in terms of prognostic 

factors of this disease can be useful in controlling its incidence among young people. 

Key words: Myocardial infarction, Age, Risk factors, Rafsanjan 
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