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  براورد ميزان بقا در بيماران مبتلا به سكته قلبي حاد
  

   (M.D) 2  عدالت حسينيان ،(Ph.D)1ابراهيم حاجي زاده ، (Ph.D )1*فيروز اماني
   دانشگاه تربيت مدرس، گروه آمار زيستي– 1
   گروه قلب عروق، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل-2
 
  ده يچك

. انـد  ترين عامل مرگ و مير در اغلب كشورهاي جهان شـناخته شـده             هاي قلبي عروقي مهم    بيماري: هدف سابقه و 
تعيين ميزان بقا و    . دهد كه ميزان مرگ و مير ناشي از اين پديده در ايران رو به افزايش است                آمارهاي رسمي نشان مي   

  .باشد عوامل موثر بر آن  در بيماران داراي سكته قلبي حاد جزء اهداف اين مطالعه مي
 نفـر   800نگر بر روي      تحليلي از نوع مقطعي بوده كه به روش آينده         - اين مطالعه به صورت توصيفي       :ها  مواد و روش  

براي سنجش ميزان بقا، بيمـاران بـه         .از بيماران داراي سكته قلبي حاد در بيمارستان بوعلي شهر اردبيل انجام گرفت            
 شده كه روايي و پايايي آن بر اساس نظـر           سال پيگيري و اطلاعات لازم بر اساس چك ليست از قبل طراحي            مدت يك 

  تـايي سـنجيده شـده بـود،        30و محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ در يك نمونه كمكـي قبـل و بعـد                 نظر افراد صاحب 
بـراي  نـشان   .  تجزيه تحليـل شـدند  SPSS مختلف آماري در نرم افزار يها آوري و در نهايت با استفاده از روش     جمع

هاي مختلف از آزمون لگ رنگ و براي         براي مقايسه ميانگين بقا در گروه      از روش كاپلان ماير و    دادن ميزان بقا بيماران     
  .نشان دادن عوامل موثر بر ميزان بقا از مدل رگرسيوني كاكس و رسم نمودار تابع بقا استفاده كرديم

تاليته در بين كـل بيمـاران در        ميزان مور .  سال بود  4/12 سال با انحراف معيار      6/60ميانگين سني بيماران    : ها يافته
بيمـاران   % 4/47.  زن بودنـد   % 3/27بيمـاران مـرد و      %   8/72. بـود  %) 5/10( نفر 84سال مورد بررسي به تعداد       يك

. داراي اريتمـي بودنـد    % 30داراي  ليپيد بـالا،      % 3/15ديابتي،  % 1/18داراي سابقه پرفشاري خون،       % 4/33سيگاري،  
 روز بـا انحـراف      333ميانگين زمان بقـا     .  بود 90/0سال   و در يك   93/0 ، در يك ماه اول       94/0 روز اول    10ميزان بقا در    

عوامل موثر برميزان بقا بر اسـاس مـدل رگرسـيوني كـاكس عبارتنـد از ديابـت، سـن، مـصرف                      .  روز بود  5/3معيار  
  .استرپتوكيناز، ميزان كسرجهشي  و داشتن بلوك قلبي

توان در ارائـه خـدمات       و عوامل موثر برميزان بقا در بيماران با سكته قلبي حاد مي           باداشتن ميزان بقا    : گيري  نتيجه
بهينه براي بيماران و همچنين اقدامات ويژه جهت كنترل و كاهش ميزان مرگ و ميـر ناشـي از سـكته قلبـي حـاد و                          

  .افزايش طول عمر وبقاي اين بيماران اقدام نمود
  

  ي عروقيقلب،  كاكسمدل، يسكته  قلب، بقا :هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
ترين علت مرگ و مير در       عروقي شايع  -هاي قلبي  بيماري

 درصد مرگ و مير در      30 بيش از . اكثر كشورهاي جهان است   
عروقي بـه وقـوع      -هاي قلبي  كشورهاي صنعتي بر اثر بيماري    

حال توسعه و به خصوص در       در كشورهاي در   .]1 [پيوندد مي
كشور ما به دليل پايين بودن فرهنگ عمومي در زمينه آشنايي           

عروقي و عـدم رعايـت       -هاي قلبي  با عوامل خطرزاي بيماري   
ها، ميزان مرگ و مير ناشـي از   اريگيري از اين بيم    اصول پيش 

   Email: firouz.amani@gmail.com      021 -  88103030 :نمابر   021-88223872 :تلفن نويسنده مسئول، *
]   24/11/1386:       تاريخ پذيرش20/4/1386: تاريخ دريافت
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همچنين با توجه به كاهش سن بروز        .آن در حال افزايش است    
تر اين بيماري در سنين پايين، هزينـه         در افراد و كشندگي بيش    

  ].2[گردد  تري بر جامعه تحميل مي بيش
هاي عـروق     بيماري صاً عروقي، خصو  - هاي قلبي  بيماري

 ميـر را در ايـران بـه خـود           كرونر بالاترين ميزان علل مرگ و     
 ،هـاي انجـام شـده      اختصاص داده است كه با توجه به پژوهش       

در  (CVD) هـاي عـروق كرونـر    مرگ و مير ناشي از بيماري
در مــردان و بــه  % 52، 1995و در ســال  % 46، 1981ســال 
طبق تحقيقاتي كه   . ]3[در زنان بوده است      % 37و  % 40ترتيب  

 كشور مختلف از چهـار      21توسط سازمان بهداشت جهاني در      
به طـور متوسـط در      ،  قاره به نام پروژه مونيكا انجام شده است       

 روز اول   28اين جوامع مرگ و مير ناشي از سـكته قلبـي در             
. ]4[بـوده اسـت     % 45 و در زنان  % 49پس از حمله در مردان      

 ساله مرگ و مير مربـوط بـه         10پروژه مونيكا در يك مطالعه      
هاي قلبي و    ، سكته قلبي حاد، مراقبت    هاي قلبي عروقي   بيماري

 جامعـه   38 ساله در    64 تا   35عوامل خطرزا در زنان و مردان       
 كشور مختلف را بررسي و پيگيري نموده است         21متفاوت در   

هـاي   هاي اصلي مربوط به بيماري     در اين پروژه از فرضيه    . ]5[
عروقي كه مطرح شده است، تعيين روند مـرگ و ميـر             -قلبي  

 ) روز پس از سـكته قلبـي       28لات كشنده در طول     درصد حم (
هاي مختلف،  از آنجا كه آگاهي از شيوع بيماري. ]6[بوده است 

هـا، در هـر جامعـه        مرگ و مير و عوامل موثر بر اين بيمـاري         
. هاي بهداشـتي درمـاني آن جامعـه اسـت          اساس برنامه ريزي  

 روز پس از حملـه      28هاي مورد نياز در مدت       بررسي مراقبت 
ي و همچنين كنترل عوامل موثري بـر ميـزان مـرگ و ميـر               قلب

  .يابد اي مي ناشي از اين حملات اهميت ويژه
هاي  هاي سازمان بهداشت جهاني بيماري     بر اساس گزارش  

 ميليون نفر در سراسر دنيـا       12قلبي عروقي سالانه سبب مرگ      
كه در كشورهاي در حال توسعه عامل حـدود      شود، بطوري  مي

و هـم اكنـون از      ] 7[سالان بوده    يرهاي بزرگ نيمي از مرگ م   
 .]8[آيـد    سالان به شمار مي    ترين علل مرگ و مير بزرگ      شايع

هـاي وسـيع تشخيـصي  هنـوز يـك سـوم              رفت با وجود پيش  
 5-10كننـد و     شوند فوت مي   بيماراني كه دچار سكته قلبي مي     

گان در اولين سال بعد از سكته قلبي جان          درصد از نجات يافته   
مطالعات مختلف نـشان داده     . ]9و 8[دهند   ا از دست مي   خود ر 

تـرين علـت مـرگ و ميـر در           هاي قلبي شايع   است كه آريتمي  
سكته قلبي يكـي از     . ]8-11[باشد   جريان سكته قلبي حاد مي    

هـا در    هاي بيماران بستري در بيمارسـتان      ترين  تشخيص   شايع
در ايالات متحـده آمريكـا هـر سـال          . كشورهاي صنعتي است  

از طرفـي حـدود     . افتد  ميليون مورد سكته قلبي اتفاق مي      1/1
افراد مبتلا به سكته قلبـي حـاد جـان خـود را ازدسـت                % 30
ترين عامل مرگ    هاي قلبي عروقي شايع    بيماري. ]11 [دهند مي

 سـال از    35افراد بـالاي     % 3/1در كشورهاي صنعتي است و      
با  .]12[ند مير هاي قلبي بويژه درگيري عروق كرونر مي     بيماري

توجه به اينكه تا كنون مطالعه جامعي در زمينه بقا بيماران قلبي 
در كل كشور انجام نشده لـذا هـدف از انجـام مطالعـه حاضـر                

 و بررسي عوامل موثر بـر       يبراورد ميزان بقا در هر فاصله زمان      
بقا اين بيماري در استان اردبيل و همچنين مقايسه الگوي آن با 

  .ستساير جاها بوده ا
 

  ها مواد و روش
 تحليلي از نوع مقطعي بوده كـه        -اين يك مطالعه توصيفي     
 نفر از بيمـاران داراي سـكته        800به روش آينده نگر بر روي       

قلبي حاد در بيمارستان بوعلي شهر اردبيل با تشخيص سـكته           
 انجام  1385ماه   ذرآ تا پايان    1384ذر سال   آقلبي حاد از اول     

سال پيگيـري شـدند و اطلاعـات     كبيماران به مدت ي  .گرفت
لازم بر اساس چك ليستي مشتمل بر اطلاعـات دمـوگرافيكي           

اسـتعمال دخانيـات،    همانند  بيماران، عوامل مرتبط با ميزان بقا       
ديابت، افزايش چربي خون، نوع سكته، وضعيت بلـوك قلبـي،           

بـود كـه بـا مـصاحبه          ... كسر جهشي، مصرف استرپتوكيناز و    
ــار و   ــضوري از بيم ــده   ح ــي پرون ــار و بررس ــان بيم همراه

ــد ــار علمــي . بيمارســتاني تكميــل گردي ــراي ســنجش اعتب ب
نامه از روش اعتبار محتوا و جهت كسب پايـايي ابـزار             پرسش
زمـون بـا ضـريب      آ بـاز    –زمون  آها، از روش     وري داده آگرد
تــشخيص ســكته قلبــي حــاد بــر اســاس  .اســتفاده شــد% 85

لازم به ذكر است . استمعيارهاي سازمان جهاني بهداشت بوده 
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نچه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفته است بر اساس           آكه  
ECG     سريال و پايش ECG        توسـط كـادر پرسـتاري CCU 

سـال از لحظـه      در اين مطالعه بيماران به مدت يك      . بوده است 
 .ابتلا به سكته قلبي به لحاظ فوت ويا عدم فوت پيگيري شدند           

 هـاي مختلـف    استفاده از تكنيك  هاي جمع آوري شده  با        داده
براي براورد   .  تجزيه و تحليل شدند    SPSSماري در نرم افزار     آ

ميزان بقا بيماران از روش كاپلان ماير، از آزمون لگ رنـك و             
نمودار تابع بقا براي مقايسه توابع بقـا بـه تفكيـك متغيرهـاي              
مورد بررسـي و مـدل رگرسـيوني كـاكس بـراي پـيش بينـي                

  .گذار بر ميزان بقا بيماران استفاده نموديممتغيرهاي تاثير 
  

  نتايج
 4/12سال با انحـراف معيـار        6/60ميانگين سني بيماران    

و در   62ميانگين سـني مـردان      . سال بودند  65سال و با دامنه     
كه به لحاظ آماري اخـتلاف سـني بـين دو            سال بود    58 زنان

ن احتمال بقا بر حسب داشـت     ). >001/0p(گروه معني دار بود     
تـر اخـتلاف      سـال و بـيش     60 سال يـا سـن       60سن كمتر از    

 60و داشتن سـن بـيش از    )>001/0p(داري داشته است   معني
.  برابـر كـرده اسـت      12/3سال در بيمـاران شـانس فـوت را          

.  بـود  8/99 با انحـراف معيـار       7/158ميانيگن تري گليسريد    
سال مورد بررسـي     ميزان مورتاليته در بين كل بيماران در يك       

هـا   مرگ% 5/65بود كه از اين ميان      %) 5/10(  نفر 84 تعداد   به
 در فاصله بين يك ماه تـا يـك   % 5/34 روز و 28در كمتر از  

زن بـا   % 3/27بيماران مـرد و     %   8/72. سال اتفاق افتاده بود   
% 4/33بيمـاران سـيگاري،     % 47.  بودنـد  7/2نسبت جنـسي    

اراي  د% 3/15ديـابتي،   % 1/18داراي سابقه پرفشاري خـون،      
  . داراي آريتمي بودند % 30ليپيد بالا، 

% 1/10.  داشتندQبيماران در نوار قلبي شان موج        5/82%
داراي بلـوك چـپ و      % 8/1داراي بلوك بودند كه از اين ميان        

  .بلوك راست بودند % 3/8
نتايج استفاده از روش كاپلان ماير نشان داد كه ميـزان بقـا       

سال   و در يك   93/0 اول    ، در يك ماه    94/0 روز اول    10در  
 5/3 روز با انحـراف معيـار        336ميانگين زمان بقا    .  بود 90/0

 و در زنان    94/0ميزان بقا كمتر از يك ماه در مردان         . روز بود 
 بود كه در مقايسه ميزان بقا يـك ماهـه مـردان و زنـان                91/0

همچنـين بقـا   . گيريم ميزان بقا مردان بيشتر بوده است    نتيجه مي 
 بـود كـه بـاز هـم         88/0 و در زنان     92/0 مردان   ساله در  يك

ميـانگين كـل    . تر از زنـان بـود      ساله مردان بيش   ميزان بقا يك  
 روز بـود كـه از   327 روز و در زنـان  335زمان بقا در مردان    

دار نبود   ساله مردان و زنان معني     لحاظ آماري اختلاف بقا يك    
)38/ 0P = .(  

 داراي آريتمـي بـا      ساله در  بيماران    ميانگين زمان بقا يك   
 روز بود و از 337تر از بيماران بدون آريتمي با   روز بيش322

ساله  ميانگين بقا يك   .)p=049/0( لحاظ آماري معني دار بود    
 روز  334  در نـوار قلبـي شـان بـا         Qدر  بيماران داراي موج      

 روز بود  ولي از لحاظ  324  با Qتر از بيماران بدون موج       بيش
سـاله در     ميانگين بقا يـك   . )p=064/0( ودآماري معني دار نب   

از بيمـاران    تـر   روز كـم   320بيماران داراي فشار خون بالا  با      
 روز بود  كه از لحاظ آماري اين         339 بدون فشار خون بالا با    
  ميانگين بقا يـك    .)>015/0p( دار بود  اختلاف ميزان بقا معني   

يمـاران  از ب كمتـر   روز312 ساله در  بيماران داراي ديابت  بـا    
 روز بود  كه از لحاظ آماري ايـن اخـتلاف     337بدون ديابت با  
  ).1شكل( )>013/0p( دار بود ميزان بقا معني

ساله در بيمـاران داراي ليپيـد بـالا و ليپيـد             ميزان بقا يك  
سـاله در  بيمـاران       ميانگين بقا يك  . سان بود   يك بانرمال تقري 

ز بيماراني بـود  تر ا  روز بيش342مصرف كننده استرپتوكيناز  با 
كه از لحـاظ     ) روز 325(كه استنرپتوكيناز مصرف نكرده بودند      

 .)p=005/0( دار بـود   آماري ايـن اخـتلاف ميـزان بقـا معنـي          
 291ساله در  بيماران داراي بلـوك قلبـي  بـا            ميانگين بقا يك  

 روز بود  كـه از       337 روز كمتر از بيماران بدون بلوك قلبي با       
  .)>001/0p(دار بود  يزان بقا معنيلحاظ آماري اين اختلاف م

و در افراد    % 7/84 سال برابر    60ميزان بقا در افراد بالاي      
بـود كـه بـر اسـاس آزمـون          % 7/95 سـال برابـر      60كمتر از   

 دار بـود   رنك اين تفاوت ميزان بقا در دو گروه افراد معنـي           لگ
)001/0p<(.   جهـشي   ساله در افراد داراي كسر      ميزان بقا يك
و در افـراد داراي كـسر جهـشي     % 7/76برابـر   % 30تر از   كم
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بود كه اين اختلاف از لحاظ آمـاري        % 5/93برابر   % 50بالاي  
  .)>001/0p(دار بود معني

  
   داري توابع بقا مقايسه اي براي متغيرهاي معن.1شكل 

  

سـاله در افـراد داراي       همچنين ميانگين روزهاي بقا يـك     
 روز و در افـراد داراي       290برابر بـا    % 30كسرجهشي كمتر از    

 مـدل  بـا بـرازش  .  روز بـود 347 برابر 505كسرجهشي بالاي  
بينـي   رنـك بـراي پـيش      زمون لگ آرگرسيوني كاكس و نتايج     

رونـده    ن به روش پيش   امتغيرهاي تاثير گذار بر ميزان بقا بيمار      
 مشخص گرديد كه از بين كل متغيرهاي كمكي مـورد بررسـي،           

 بلوك قلبي، مصرف استرپتوكيناز، سطح كـسر        متغيرهاي داشتن 
جهشي، سن، فشارخون بالا، وجود آريتمي و ديابت بر ميـزان           

زمـون والـد و     آبقا بيماران تاثير گذار بودند كه بر اساس آماره          
   ).1جدول (مشخص گرديد دو  محاسبه مقدار خي
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  بيني شده در مدل بر اساس روش رگرسيوني كاكس  متغيرهاي پيش.1 جدول
  b SE Wald  df  sig  Exp(B)  متغير

  57/0  048/0  1  9/3  27/0 -55/0  داشتن بلوك قلبي
  66/0  089/0  1  9/2  25/0  -44/0  ديابت
  33/0  001/0  1  5/14  28/0  -1/1  سن

  54/1  068/0  1  32/3  24/0  43/0  مصرف استرپتوكيناز
  61/0  001/0  1  9/14  11/0  -42/0  كسرجهشي

  82/0  015/0 1  5/12  12/0  45/0  فشارخون بالا
  61/0  049/0  1  5/4  1/0  36/0  وجود آريتمي

  
ــده     ــصرف كنن ــراد م ــه اف ــد ك ــشخص گردي ــين م همچن

 برابر افراد بدون مصرف كننده اسـترپتوكيناز        6/1استرپتوكيناز  
يعني مصرف اسـترپتوكيناز     .در معرض خطر سكته قلبي بودند     
   ). =6/1RR(دهد  زمان بقاي بيماران را كاهش مي

  
  گيري تيجهبحث و ن

ترين عامل مـرگ و ميـر در         هاي قلبي عروقي مهم    بيماري
مارهاي رسمي نـشان    آ. اند اغلب كشورهاي جهان شناخته شده    

دهد ميزان مرگ مير ناشي از ايـن پديـده در ايـران رو بـه                 مي
در اين راستا هدف از اين مطالعه تعيين ميزان بقا        . افزايش است 

در  .يماران سكته قلبي بود   ن در ب  آيك ساله و عوامل مرتبط با       
 اين مطالعه ميزان كلي مرگ مير پـس از يـك سـال پيگيـري              

هـا در كمتـر     درصد از كل مرگ  5/65. درصد بوده است  5/10
در مطالعـه نبئـي و همكـاران        .  روز اتفاق افتـاده اسـت      28از  

 16در تهران، ميزان مرگ مير بيمـاران سـكته قلبـي            ) 1380(
 در روز اول بـوده اسـت        نآ درصـد    43درصد بوده است كـه      

تـر از    فوت در روز اول در شهر اردبيل به مراتـب بـيش            .]13[
در اين مطالعه ميزان مرگ ميـر در يـك          . شهر تهران بوده است   

درصد بوده است كه بـه تفكيـك جـنس بـه            % 5/65ماه اول     
تر از مردان برآورد گرديده است كـه بـا           ترتيب براي زنان بيش   

در مطالعه نبئي و همكاران  . ]14 [اردخواني د  ساير مطالعات هم  
 ساعت اول براي كليـه بيمـاران بـا          24احتمال بقا در    ) 1380(

 93،  28  درصــد و در روز 99تــشخيص  ســكته قلبــي حــاد
در مطالعه حاضر احتمال بقا در      . ]13 [درصد براورد شده است   

تـر   كـم  91/0 نسبت به بيماران مرد بـا        89/0بيماران مونث با    
مـرگ ميـر    ) 1383(ر مطالعه سلطاني و احمديـه       د .بوده است 

داري نداشـته    زنان و مردان در داخل بيمارستان تفـاوت معنـي         
تـر از مـردان      گرچه مرگ مير يك ساله در زنـان بـيش         . است

نتـايج مطالعـه كـامبو و همكـاران          .]14 [گزارش شـده اسـت    
در فرانسه بر روي بقا يك ساله بيماران سـكته قلبـي            ) 1998(

 2/13 روز اول      28داد كـه ميـزان مـرگ ميـر در           حاد نشان   
تر بودن احتمال فوت در يك مـاه         بيش. ]15[درصد بوده است    

توانـد علـل     اول پس از وقوع سـكته در مطالعـه حاضـر مـي            
شنايي بيمار بـه وسـيله خـود، وي يـا           آمختلفي از جمله عدم     

نزديكان بيمار، دير مراجعه كردن به مراكز درماني، چاقي زياد،          
 رعايت دستورات پزشك معـالج و عوامـل ديگـر داشـته             عدم
 2/27  درصد بيمـاران مـذكر و         8/72در مطالعه حاضر    . باشد

در ) 1383(در مطالعه سلطاني و احمديـه        .درصد مونث بودند  
 درصد مونث و در مطالعـه نبئـي و          42 درصد مذكر و     58يزد    

 درصد مونث   31 درصد بيماران مذكر و      69) 1380(همكاران  
در مطالعه حاضر سن مردان از زنان در هنگام        . ]14و13[ند  بود

  در برابـر     58( اسـت داري كمتر بوده     بروز سكته به طور معني    
 سـال   60احتمال بقا بر حسب داشتن سن كمتر از          ).   سال  52

داري داشـته اسـت      تـر اخـتلاف معنـي       سال و بيش   60يا سن   
)001/0p< (    شانس  سال در بيماران60 و داشتن سن بيش از 

در مطالعـه سـلطاني و احمديـه        .  برابر كرده است   6/4فوت را   
 سال و در زنـان      59در يزد سن بروز سكته در مردان        ) 1383(

در مطالعه نبئي و همكاران در تهران       . ]14[ سال بوده است     66
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 سال بـوده    13 سال با انحراف معيار      57ميانگين سني بيماران    
هـا    سـاله  50-59وه  ترين ميزان مربـوط بـه گـر        است كه بيش  

 كه با ميانگين سن بروز سكته قلبي در         ]13[گزارش شده است    
 درصد افـراد در ايـن       47. مطالعه حاضر اختلاف چنداني ندارد    

بـر اسـاس نتـايج مطالعـه        . كردنـد  مطالعه دخانيات مصرف مي   
 برابر افـزايش    3حاضر مصرف سيگار شانس فوت كردن را به         

 درصد افـراد    41ران در تهران    در مطالعه نبئي و همكا    . دهد مي
نزديـك بـه    . تحت مطالعه سيگاري و بقيه غيرسيگاري بودنـد       

در .  سال بودند  50-59يك سوم افراد سيگاري در گروه سني        
 9/86اين مطالعه ميزان بقا يـك سـاله در بيمـاران سـيگاري              

 درصـد بـراورد شـده       3/92درصد و در بيماران غير سيگاري       
در ). >012/0p( ]13[داشـته انـد   داري   است كه اختلاف معني   

 درصد بوده   6/78مير در ماه اول      مطالعه حاضر ميزان مرگ و    
است كه نسبت به نتايج مطالعه انجام شده در فرانسه بـا ميـزان              

. ]15 [ درصد بوده بالاتر بود    2/13 روز اول    28مرگ ومير در    
 درصــد از بيمــاران ســابقه افــزايش 4/33در مطالعــه حاضــر 

داري بين زنان و     داشته است كه اختلاف معني    فشارخون وجود   
در مطالعـه نبئـي و      . )>001/0p( مردان وجـود داشـته اسـت      

 درصـد افـراد سـابقه پرفـشاري خـون           39همكاران در تهران    
در ايـن    .]13[زن بودنـد     % 37آنـان مـرد و      % 57داشتند كـه    

 %8/85مطالعه احتمال بقا در دو گروه با سابقه فشار خون بالا            
داري داشـته    بود كه اخـتلاف معنـي     % 4/91فشارخون  و بدون   
ــت ــشارخون    .)>015/0p( اس ــا ف ــاران ب ــا در بيم ــزان بق مي

 درصـد و در     6/92متر جيوه     ميلي 140تر از    سيستوليك بيش 
 140يـا مـساوي بـا        تـر  بيماران با فشارخون سيستوليك كـم     

بوده است كه از نظر آمـاري اخـتلاف          % 9/90جيوه،   متر ميلي
در مطالعـه   . ]14و13[دار نبـود      در دو گـروه معنـي      ميزان بقـا  

درصد بيماران سابقه بيماري ديابت داشتند كـه از         1/18حاضر  
 درصـد بودكـه     4/12 درصـد و مـردان       5/33اين ميان  زنان     

اختلاف معني داري داشتند و ميزان بقا در بيماران بـر حـسب             
داري داشـته اسـت بـه        داشتن يا نداشتن ديابت اختلاف معنـي      

هـا   و در غيـر ديـابتي     % 84ها ميـزان بقـا       كه در ديابتي   ريطو
 درصد افـراد    18در مطالعه نبئي و همكاران      .  درصد بود  7/90

آنان مرد و    % 72تحت مطالعه سابقه ديابت مليتوس داشتند كه        
بيماران ديـابتي  در گـروه        % 2/63.  درصد آنان زن بودند    28

 ـ . ]13[ سال قرار گرفتند     60سني بالاي     5/82ن مطالعـه    در اي
 درصـد بـدون     5/17 و   Qدرصد بيماران دچار سكته با مـوج        

 در  1383در مطالعه سـلطاني و احمديـه           . شده بودند  Qموج  
 و بقيه سـكته     Q درصد بيماران سكته قلبي با موج          3/83يزد  

در اين مطالعه مرگ داخل بيمارستاني      . اند  داشته Qبدون موج   
ولـي   .تر بوده اسـت     بيش Qدر بيماران با سكته و داراي موج        

 كه ايـن نتـايج      ]14[داري در احتمال بقا نداشته است        اثر معني 
ميـر   ميزان مـرگ و   . خواني دارد  هاي مطالعه حاضر هم    با يافته 

در يك ماه اول در بيماران با سـكته قلبـي در مطالعـه حاضـر          
ساله  بيش از مطالعات مشابه ساير نقاط كشور و ميزان بقا يك          

  .وده استتر ب نيز كم
: ترين عوامل موثر بر ميزان بقا بيماران عبارت بودند از          مهم
ســن، وجــود  فــشارخون بالا،مــصرف اســترپتوكيناز، ديابــت،

  .جهشي و داشتن بلوك قلبي آريتمي، كسر
گـردد بـه افـراد     هاي پژوهش پيشنهاد مي   با توجه به يافته    

جامعه در مورد عوامل خطرزاي بروز سكته قلبـي شـامل كـم             
 سال، علايم 60كي، چاقي، استعمال دخانيات، سن بيش از    تحر

هـاي   اوليه سكته قلبي و نحوه برخورد با اين بيماران آمـوزش          
  .مورد نياز با استفاده از وسايل ارتباط جمعي داده شود

  
  تشكر و قدرداني

 مارسـتان ي ب ي از زحمـات پرسـنل پرسـتار       مي دان يلازم م 
 ـر نمونـه گ    كه د  ي همكاران هي و كل  لي شهراردب يعلو  طـرح   يري

    .مي داشتند تشكر كنيهمكار
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Survival rate in MI patients 
 

   F. Amani (Ph.D)*1, E. Hajizadeh (Ph.D)1, A. Hoseinian (M.D) 2 
1 - Department of biostatistics, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  
2 - Department of heart diseases, Ardabil Medical University.  
 

Introduction: Today, heart diseases are the most common mortality causes in many of the world 
countries. According to current statistics, mortality rate from MI have been increased in Iran. The aim 
of this study was to determine survival rate and its effective cause in MI patients. 

Material and Methods: This analytical-descriptive study was performed on 800 MI patients in 
Ardabil Bouali hospital. One year follow-up was carried out for all patiens and data collected through 
a questionnaire. The reliability and validity of questionnaire had been  earlier evaluated using 
Cronbach's alpha in 30 samples pilot study. Data analysis was caried out by statistical methods such 
as: Kaplan-Maier for survival rate and log-rank test for comparison survival mean in two groups using 
SPSS software. Cox regression model and survival graph was used for predictive effective causes on 
survival rate. 

Results: Age mean of patients was. For one-year follow-up, mortality rate was 10.5% for all 
patients. 72.8% of patients were male and 27.2% female. 47.4% of patient was smoker, 33.4% have a 
HTN history, 18.1% were diabetic and 15.3% had high lipid. Survival rate in first ten days, first month 
and a year following MI was 0.95, 0.93 and 0.91, respectively. Effective causes in patient’s survival 
rate were DM, HTN, SK and EF. 

Discussion: knowing survival rate and effective causes in MI patients,  we can provide a better 
service as well as spatially works to control MI and decrease mortality rate from MI and also increase 
survival time in patients. 

 
Keywords: Survival, Heart diseases, Myocardial infarction, Cox model. 
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