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  مقدمه
 بيماريهاي عفوني و سوء تغذيه 1900قبل از سال 

شايعترين علت مرگ در جهان بودند كه با بهبود 
تغذيه و ميزان سلامت عمومي هر دو كاهش يافته و 

عمر .  شده استزندگيبه منجر به افزايش اميد 
تر، تماس با سيگار، رژيم پرچرب و ساير طولاني

عوامل خطر بيماريهاي مزمن دست به دست هم 

  چكيده
 ST آنفاركتوس ميوكارد با صـعود قطعـه         درمان در چهار دهه اخير     رغم پيشرفتهاي مؤثّر در تشخيص و      علي :هدف زمينه و 

)STEMI (   حـال توسـعه    شورهاي درهمچنان يك مشكل بزرگ سلامت عمومي در دنياي صنعتي و يك معـضل فزاينـده در ك ـ
فرهنگـي   اجتماعي و  همچنين تغييرات اقتصادي،   با توجه به نقش سن و جنس در وقوع انفاركتوس ميوكارد،          . شودمحسوب مي 

برآن شديم تا رونـد تغييـرات سـني و جنـسي             بگذارد؛ تواند بر اپيدميولوژي بيماري تأثير    مي ايران كه خود   در دهه هاي اخير  
  . يك دهه تعيين كنيم را درSTEMI بيماران با اولين 

بـا   آناليزداده هـا  . انجام گرفت  STEMI براي بيماران با اولين      اي مقطعي تكميل چك ليست    اين مطالعه مشاهده   در : كار روش
  .انجام شد α= 05/0  با در نظر گرفتنMann-Whitneyو   ANOVA كاي دو،  وآزمونهاي 14SPSSآماري افزارنرم

. سال بود   09/59±7/12ميانگين سني بيماران    .  زن بودند  %6/23 مرد و    STEMI  ،4/76% بيمار با اولين     1829 از بين    :هايافته
تغييـرات  ). >001/0p (داري داشـت سـال بـود كـه اخـتلاف معنـي        9/56 ±2/12 سال و مردان    1/66±6/11 ميانگين سني زنان  

 زودرس  بيمـاران بـا انفـاركتوس ميوكـارد       . داري نشان نداد   سال تغيير معني   10ميانگين سني كلي، مردان و زنان در طول اين          
درصد فراوانـي جنـسي بيمـاران       .  سال چشمگير نبود   10دادند كه تغيير درصد فراواني آنها در طول          بيماران را تشكيل مي    15%

و سـپس  ) %7/43(شايعترين ريـسك فـاكتور مـصرف سـيگار      . داري از نظر آماري نداشت     سال تغيير معني   10نيز در طول اين     
تغييرات درصـد فراوانـي   .  بيماران وجود داشت   %8/18 و ديابت در     %3/27سابقه هيپرليپيدمي در    . بود) %8/32(هايپرتانسيون  

  . كرد سال از الگوي خاصي تبعيت نمي10هيچكدام از ريسك فاكتورها در طول 
بـا  . عوامل بيولوژيك را مطـرح كنـد  اصلي  نقش تواند سال مي10 عدم تغيير روند سني و جنسي بيماران در طي          :گيرينتيجه

 سـال عملكـرد ضـعيف در    10 عروقي در طي لبياي بودن اين پژوهش تغيير نكردن ريسك فاكتورهاي ماژور ق    وجود مشاهده 
  . دهدحوزه پيشگيري اوليه را نشان مي
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