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  چكيده 
 در .گردد ته محسوب مينياف يافته و توسعه ترين مشكل بهداشتي در جوامع توسعه بيماري عروق كرونر مهم: سابقه و هدف

 ميليون نفر به 59شوند  و  آمريكا سالانه يك ميليون نفر با تشخيص انفاركتوس حاد ميوكارد در مراكز قلب و عروق بستري مي

هاي ويژه  ترين علت بستري در بخش مراقبت  در اروپا شايع.يكي از انواع بيماري آترواسكلروتيك عروق كرونر مبتلا هستند

در ايران در مورد .  بوده استQ انفاركتوس حاد ميوكارد با موج  درصد موارد46و در %) Q )54وكارد بدون موج انفاركتوس مي

 هدف اصلي مطالعه حاضر ، تعيين شيوع و فراواني انواع ،اي وجود ندارد شيوع و فراواني حوادث حاد كرونري مطالعه منتشرشده

  .استژه قلبي هاي وي در بخش مراقبت حوادث حاد كرونري بستري

مورد  1381-83هاي  طي سالين پژوهش توصيفي تحليلي شيوع و توزيع فراواني حوادث حاد كرونري در ا :ها مواد و روش

كه با تشخيص حادثه حاد كرونري در   كليه بيماراني در بيمار محاسبه گرديد و621حداقل حجم نمونه .  استمطالعه قرار گرفته

 از . و نوع حادثه حاد كرونري مورد ارزيابي قرار گرفتجمعيت شناختي ، مشخصات دنبودشده هاي ويژه بستري  بخش مراقبت

  .ها استفاده شد تحليل داده مجذور كاي براي آمار توصيفي و آزمون

ر  سال مورد مطالعه قرا58سني  نميانگي و 25-78 زن با محدوده سني 236مرد و   607 شامل  بيمار843در اين مطالعه  :ها يافته

 بيمار به علت 78 و Q بيمار به علت انفاركتوس ميوكارد با موج 453 بيمار با تشخيص آنژين صدري ناپايدار، 312 .گرفتند

انفاركتوس ميوكارد با  ، درصد37ترتيب شيوع آنژين صدري ناپايدار  ند كه بدين بود بستريQانفاركتوس ميوكارد بدون موج 

  .  محاسبه گرديده است درصدQ، 2/9ارد بدون موج  و انفاركتوس ميوك درصدQ ، 7/53موج 

 علمي منتشرشده هاي د كه شيوع و توزيع فراواني حوادث حاد كرونري با آمار و گزارشاهاي اين پژوهش نشان د يافته :بحث

  درصد54در مقابل  درصد Q، 2/9در مطالعه حاضر شيوع انفاركتوس حاد ميوكارد بدون موج . هايي دارد بين المللي تفاوت

  . ي استيمطالعه منتشرشده در جوامع اروپا

   اپيدميولوژي، حوادث حاد كرونري، انفاركتوس ميوكارد، آنژين صدري ناپايدار:ها  كليد واژه
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 مقدمه

رين مشكل بهداشتي در جوامع ت بيماري عروق كرونر مهم

زارش  گ.)1(گردد نيافته محسوب مي يافته و توسعه توسعه

 2002در سال كه سالانه سازمان بهداشت جهاني 

دهد كه بيماري عروق كرونر موجب   نشان مي،منتشرشده

بيشترين ميزان مرگ و مير و ازكارافتادگي در كشورهاي 

 سالگي 60  در آمريكا تا سن.)2(است توسعه شده درحال

شود و   عروق كرونر ميي مرد يك نفر دچار بيمار3از هر 

 همچنين در .)3(باشد  به يك مي10ها  اين نسبت در خانم

 ميليون نفر به يكي از انواع 59جامعه آمريكا، حدود 

  وهاي آترواسكلروتيك عروق كرونر مبتلا هستند بيماري

 ميليون نفر سالانه به علت درد قفسه صدري به 5

  درصد10كنند كه  عروق مراجعه مي هاي قلب و وريتف

 به آنژين  درصد50ها به انفاركتوس حاد ميوكارد و  آن

ها دردهاي غيرايسكميك   آن درصد40صدري ناپايدار و 

روپا مطالعه چندين مركز علمي نشان  ادر). 4(دارند 

 بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد  درصد54دهد كه  مي

 Qانفاركتوس ميوكارد بدون موج ميوكارد از نوع 

(NSTEMI) به صورت انفاركتوس ميوكارد  درصد46 و 

 بيماران بستري در  درصد30 و )Q (STEMI)) 2با موج 

 (UA)هاي قلب دچار آنژين صدري ناپايدار فوريت

  .)5(دنباش مي

ترين نوع حادثه  در مطالعه فرامينگهام در آمريكا شايع

 انفاركتوس ، و عروقهاي قلب فوريتحاد كرونري در 

 در ايران مطالعه .)6( بوده استQميوكارد با موج 

اي درباره توزيع و فراواني حوادث  مشخص و منتشرشده

 حاد ميوكارد و آنژين سحاد كرونري از قبيل انفاركتو

 به همين منظور مطالعه .صدري ناپايدار وجود ندارد

 حوادث حاد منظور تعيين شيوع و فراواني حاضر به

 امام علي قونري در مركز آموزش درماني قلب و عروكر

  .طراحي و اجرا گرديده است) ع(

 

  ها مواد و روش
توصيفي تحليلي شيوع و توزيع فراواني  اين پژوهشدر 

 مورد 1381-83هاي  طي سالحوادث حاد كرونري 

كه با تشخيص  كليه بيماراني. مطالعه قرار گرفته است

هاي ويژه بستري  بتحوادث حاد كرونري در بخش مراق

 و اطلاعات موجود در ند وارد مطالعه شد،دنبودشده 

پرونده بيماران، از قبيل سن، جنس، نوع انفاركتوس حاد 

  وهاي قلبي ، آتريمرميوكارد، آنژين صدري ناپايدا

تغييرات الكتروكارديوگرافي در پرسشنامه مخصوص ثبت 

وع به شي  قبول باتوجه حداقل حجم نمونه قابل. شدند

 درصد 54شامل ي يحوادث حاد كرونري در جوامع اروپا

 Q با موج  درصد46 و Qانفاركتوس ميوكارد بدون موج 

 براي بيمار محاسبه گرديد و 621  تعداد،95/0با اطمينان 

سازي و   خلاصهبه منظورها از آمار توصيفي و  تحليل داده

 و براي تعيين مجذور كايها از آزمون  بندي داده دسته

زان ارتباط پارامترهاي موردمطالعه از ضرايب همبستگي مي

تر از  گيري صحيح به منظور نتيجه. استفاده شده است

 ،سنيها و ارتباط سن و جنس، بيماران به سه گروه  داده

  و بيشتر از آن70 سالگي و سن 50-69 سالگي، 25 -49

 .بندي شدند طبقه

  
  ها يافته

يمار بستري در  ب843در اين مطالعه توصيفي تحليلي 

 مورد 1381-83هاي  هاي ويژه قلبي طي سال بخش مراقبت
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 بيمار 607اند كه از اين تعداد  مطالعه و بررسي قرارگرفته

   بيماران محدوده سني.اند  بيمار زن بوده236مرد و 

  . بود سال58 ها  آن  و ميانگين سني78-25

 بيمار با تشخيص آنژين صدري ناپايدار بستري 312

 127و   مرد%)3/59( بيمار185د كه از اين تعداد ان شده

 بيمار با تشخيص 453. ندبودزن %) 7/40(بيمار

اند كه از اين   بستري شدهQانفاركتوس ميوكارد با موج 

زن %) 8/20( بيمار 94و مرد %) 2/79( بيمار 359تعداد 

 بيمار با تشــخيص انفاركتـوس ميوكارد بدون 78 .ندبود

 بيمار 63كه از اين تعـداد  ندا بستري شده Qموج 

  . اند بودهزن %) 2/19( بيمار15و مرد %) 8/80(

 فراواني انواع حوادث توزيع 1در جدول و نمودار 

 نوع و منطقه انفاركتوس حاد ميوكارد ،حاد كرونري

 7/53  حاضرمطالعهدر در مجموع .  شده استآورده

 Q، 2/9 بيماران به انفاركتوس ميوكارد با موج درصد

 37 و Q بيماران به انفاركتوس ميوكارد بدون موج درصد

 بين .اند بودهمبتلا  بيماران به آنژين صدري ناپايدار درصد

داري اسـن و نوع حـوادث حـاد كرونري ارتـباط معن

 بين جنس و نوع حـادثه حـاد ).=261/0P(وجود نداشت

 ).=001/0P( داري وجود داشــتاكرونري ارتــباط معن

انفاركتوس با موج و بدون (نوع انفاركتوس بين سن و 

). =663/0P(داري وجود نداشتاارتباط آماري معن) Qموج

مهم ديگر در مورد توزيع فراواني انواع انفاركتوس يافته 

د ومنطقه درگيري الكتروكارديوگرافي ب ميوكارد برحسب

 بيمار inf. MI  191، %)8/6( بيمار lat. MI 57كه 

  . وجود داشت%)3/24( بيمارant. MI 205و %) 5/22(
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 توزيع فراواني انفاركتوس حاد ميوكارد برحسب منطقه -1نمودار 

  )1381-83( در بيماران بستري در بيمارستان امام علي درگير

  

  )1381-83(در بيماران بستري در بيمارستان امام علي  جنسبه تفكيك  سن و برحسب توزيع فراواني انواع حوادث حاد كرونري 1جدول 

  آنژين صدري ناپايدار Qانفاركتوس حادميوكاردبدون موج Qانفاركتوس حاد ميوكارد باموج 
  )سال(سن

  زن  مرد  زن  مرد  زن  مرد

49-25  10  

)2/2(  

93  

)5/20(  

0  

)0(  

21  

)9/26(  

19  

)1/6(  

58  

)6/18(  

69-50  51  

)3/11(  

172  

)38(  

12  

)4/15(  

33  

)3/42(  

72  

)1/23(  
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  94  جمع

)8/20(  

359  

)2/79(  

15  

)2/19(  

63  

)8/80(  
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185  
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  بحث
د كه شيوع و توزيع فراواني ادهاي اين پژوهش نشان  يافته

 :هايي دارد اوتحاد كرونري با مطالعات مشابه خارجي تف

 ،Q ميوكارد با موج سدر مطالعه حاضر شيوع انفاركتو

 و آنژين صدري  درصدQ، 2/9، بدون موج  درصد7/53

 بوده است كه در مطالعه چند مركز  درصد37ناپايدار 

شيوع ،  معروف استESCي كه به مطالعه ياروپا

 و بدون موج  درصدQ، 46انفاركتوس ميوكارد با موج 

Q، 54بوده درصد 30 آنژين صدري ناپايدار  و درصد 

  . است

ترين علت بستري بيماران  در مطالعه فرامينگهام شايع

هاي ويژه قلبي انفاركتوس ميوكارد با  در بخش مراقبت

 شيوع Procamدر مطالعه . بوده است%) Q )40موج 

در اين .  بوده است درصد37آنژين صدري ناپايدار 

 كرونري ارتباط مطالعه بين سن و نوع حادثه حاد

كه در مطالعه فرامينگهام   در حالي،داري وجودنداشتامعن

ترين نوع حادثه حاد   سالگي شايع60در  سنين بيش از 

در مطالعه . كرونري آنژين صدري ناپايدار بوده است

داري احاضر بين جنس و نوع حادثه كرونري ارتباط معن

ي وجود داشت كه با مطالعه مشابه در كتب معتبر علم

انفاركتوس حاد ميوكارد در مردان و (مشابهت دارد 

 نكته .)آنژين صدري ناپايدار در زنان شيوع بيشتري دارد

هاي عروق  توجه كاهش سن ابتلا به بيماري مهم قابل

 .باشد مي) شهر كرمانشاه(كرونر در جامعه مورد بررسي 

 سالگي در 25-40ابتلا به حوادث حاد كرونري در سنين 

 يوجه به سن ابتلات كه با درصد بوده است22 اين مطالعه

ي كه يي و اروپايبيماري عروق كرونر در جوامع آمريكا

دست آمده بسيار  هباشد، آمار ب  سالگي مي55بيش از 

كننده است و توجه به اهميت پيشگيري اوليه را به  نگران

  .سازد طور جدي مطرح مي

  
  گيري نتيجه

ونر در جامعه ما روند هاي عروق كر سفانه شيوع بيماريأمت

ه ها ك و از طرف ديگر در خانماست رو به رشدي داشته 

 سالگي از مصونيت نسبي 45-50به طور معمول تا سن 

 15در برابر اين بيماري برخوردار هستند، در اين مطالعه 

ه هاي ويژه ب  بيماران زن بستري در بخش مراقبتدرصد

اند  ي بوده سالگ40-45 حادثه حاد كرونري در سنين علت

هاي بيشتر  كه اين آمار به لحاظ اپيدميولوژي و بررسي

نوان ع به. استز اهميت يعلمي و پژوهشي بسيار حا

توان گفت كه شيوع حوادث حاد  گيري نهايي مي نتيجه

نث و ؤكرونري در كرمانشاه در جنس مذكر بيشتر از م

ترين نوع حادثه كرونري انفاركتوس ميوكارد با موج  شايع

Qهمچنين محدوده سني ابتلا به اين بيماري .باشد  مي 

سال و جوان  و در افراد مياناست متأسفانه كاهش يافته 

  .شود وفور مشاهده مي هنيز ب
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Abstract: 

Epidemiology of Acute Coronary Syndrome in Kermanshah 

--------------------------------------------------------------------------------- 
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1. Associate Professor of Indiovascular Cardiology, Kermanshah University of Medical Sciences. 

2. BSc in Nursing. 

3. Msc in Biostatistics, Kermanshah University of Medical Sciences. 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Coronary artery disease is one of the most dangerous health problems in developed and 

undeveloped countries. Annually one million patients admitted in coronary care units in U.S.A due to 

AMI and about 59 million people suffered from Atherosclerosis. In Europe 54% of C.C.U admissions is 

due to non Q wave MI and 46% due to Q wave MI. Unfortunately there is no distinct statistic al results 

concerning the incidence of acute coronary syndrome in Iran.  

Materials and Methods: This study was carried out to determine prevalence and incidence of acute 

coronary syndrome during 2002 –5 in Imam Ali Hospital of Kermanshah. Calculated sample size was 

621 patients, of whom, all clinical and demographic data were collected. λ
2
 and T-Test were used to 

analyse the data.  

Results: 843 patients profiles were studied, 607 males and 236 females aged between 25 to78 years old. 

. The study showed; 312 patients with unstable angina, 453 patients with Q wave myocardial infarction 

and 78 patients with non-Q wave myocardial infarction.  Incidence and prevalence of acute coronary 

syndrome were U.A 37%, non-Q wave MI 9.2% and Q wave MI 53.7% respectively. 

Conclusion: More different incidence and frequency of A.C.S was observed than those reported by 

developed countries (e.g. 9.2% non Q wave MI vs. 54%). Further studies needed to be done to find 

different prevalence of ACS in Kermanshah.  

Key Words: Epidemiology, Acute Coronary Syndrome, Myocardial Infarction, Unstable Angina.  
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