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  مقاله پژوهشي
  

   ساله بيماران سكته قلبي ساكن بندر بوشهر5بقاي 
    

  *****مسعود جمالي، ****ايرج نبي پوردكتر ، ***سميرا گودرزي، **حسين محجوبدكتر ، *عليرضا سلطانيان
  

  7/10/88:   ،  پذيرش    3/6/88  :دريافت 
  

  :چكيده
سكته قلبي علاوه بـر نـاتوان       . علل اصلي مرگ و مير در جوامع بشري است          امروزه، بيماري سكته قلبي حاد يكي از       :مقدمه و هدف  

 مطالعـه با توجه به نقش برخي متغيرها در روند بيمـاري  در ايـن               . كردن بيماران، هزينه هاي سنگيني را به جوامع وارد مي سازد          
 سـكته قلبـي نـسبتا بـالايي دارد مـورد      سعي شده است ميزان بقاي بيماران و برخي عوامل موثر بر آن در بندر بوشهر كه ميزان         

  . قرار گيردبررسي
 بيمار كه با تـشخيص سـكته قلبـي حـاد طـي سـالهاي                197 در اين مطالعه كه بصورت همگروهي گذشته نگر انجام شد،            :روش كار 

وارد مطالعـه   افرادي  . مورد بررسي قرار گرفتند     به بيمارستانهاي بندر بوشهر مراجعه كرده و بستري شده بودند،          1380-1376
 سال بعد از    5 طي   ءضمن بررسي مدت زمان بقا    . ندودشدند كه ساكن بندر بوشهر بوده و براي اولين بار سكته قلبي حاد كرده ب              

اولين سكته قلبي ، تاثير عواملي مانند سن بيمار هنگام بـروز سـكته، جـنس و زمـان وقـوع سـكته در طـي شـبانه روز، فـشارخون                               
  . مورد مطالعه قرار گرفتآنان  HDL و LDLلسترل سرم تام، سيستوليك و دياستوليك، ك

 مـاه بـراي     4/54 ماه براي مـردان و       5/53( ماه   7/53 سال بعد از اولين سكته قلبي حدود         5 متوسط زمان بقاي بيماران طي       :نتايج
 و دياستوليك يك سيستول، فشارخونLDL ،HDLاز بين عواملي مانند جنس،سن، ميزان كلسترل سرم، . بدست آمد ) P>0.05زنان ؛

  بيمــار در هنگــام بــروز اولــين ســكته قلبــي وهمچنــين زمــان وقــوع ســكته در طــول شــبانه روز، تنهــا اثــر ســن بيمــار در هنگــام 
اين مطالعه نشان داد كه موارد مرگ ومير اتفاق افتـاده در      ). =018/0P(وقوع سكته بر روي زمان بقاي بيماران تاثير مثبت داشت         

  و در طـي  ) =0007/0SE(رستاني بندر بوشـهر بـا علـت سـكته قلبـي در يـك مـاه تقريبـا برابـر بـا يـك درصـد                    پذيرش هاي بيما  
، طبـق الگـوي فـصلي سـكته قلبـي           .مـي باشـد   ) =0084/0SE( درصـد  7/13و  ) =0056/0SE( درصد 6/8 سال به ترتيب     5يكسال و   

تاده و اكثر سكته هاي قلبي در سـاعات اوليـه صـبح بـوده               بيشترين ميزان وقوع سكته به ترتيب درفصلهاي پاييز و تابستان اتفاق اف           
  .است

   كه نسبت به ساير مطالعـات داخلـي و خـارجي بيـشتر               بود % 3/86 ساله در بيماران مورد بررسي برابر        5 بقاء ميزان   :نتيجه نهايي 
  .ي نداشتميزان بقاي مردان بعد از وقوع اولين سكته قلبي در مقايسه با زنان تفاوت معني دار. مي باشد

   

  مرگ و مير / ءتحليل بقا/ قلبي انفاركتوس  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
كـه زائيـده زنـدگي       (AMI)بيماري سكته قلبي حـاد            

بين جوامع  در و مير  مرگ يكي از عوامل اصلي    صنعتي است 
اين بيمـاري منجـر بـه نـاتواني و از بـين             . مي باشد بشري  

ره افراد شده و هزينه هـاي       رفتن توان كاري و فعاليت روزم     
   درصد 40  تا 30حدود. سنگيني را به جوامع وارد مي سازد      

  
  
  
  

از كل مرگهاي كشورهاي دنيا بر اثر بيماريهاي قلبي اسـت           
 38از سوي ديگر نيز مشاهده شـده اسـت كـه حـدود              ) 1(

درصــد از كــل مــوارد مــرگ و ميــر در ايــران مربــوط بــه  
بر اساس گزارشـات    ). 2،3(بيماريهاي عروق كرونر مي باشد    

يك مطالعه انجام شده در خصوص ارزيابي و سـنجش بـار            
   بـراي بيمـاران    مالي بيماريهاي قلبي، هزينه هاي ده سـاله       
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  )a_sultanian@yahoo.com(همدان دانشگاه علوم پزشكي بهداشت دانشكده آمار و اپيدميولوژي گروه عضو هيأت علمي *

  استاد گروه آمار و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  كارشناس ارشد آمار و اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان ***

  بوشهر دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي غدد و متابوليسمدانشيار گروه  ****
 ت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بوشهرپژوهشگر معاون*****


