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 خلاصه

بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی مرکز آمووشیوی عوامل موثر بر بقای افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد این مطالعه با هدف تعیین   هدف.

 ( انجام ید.  7930-7931ساله ) 5درمانی یهید صیاد ییراشی وابسته به دانشگاه علوم پزیکی گلستان در یک دوره 

ت داده زمینه. یده اش شمان پذیرش و بستری در بخش مراقبت ویژه اطلاعات درستی را در اختیار محققان قورار یافته یا فوتهای بیماران بهبودثب

 های پیشگیری و درمان تمرکز بیشتری کنند. دهد تا با یناخت عوامل  موثر بر  بقا بتوانند بر دستورالعملمی

فرد با تشخیص انفارکتوس حاد میووکوارد بسوتوری در  011های پرونده نگر بود که در آن، دادهمطالعه حاضر اش نوع کوهورت گذیته روش کار.

صوورت گیری بوه( بررسی ید. روش نمونه7930-7931ساله ) 5بخش مراقبت ویژه قلبی مرکز آموشیی درمانی یهید صیاد ییراشی در طی دوره 

یامل تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد بر اساس گزارش متخصص قلب، سابقه بیماری، و وجوود عولا ور در نووار   ورود  معیارهایسریماری و 

لیست حاوی اطلاعات بالینی، پارامترهای آشمایشوگواهوی، و اطولاعوات ها چکالکتروکاردیوگرام و آشمایشات آنزیمی قلب بود. ابزار گردآوری داده

 . استفاده یدها برای بررسی داده، اش آمار توصیفی و استنباطی SPSS-16افزار ها در نرمیناختی بود. پس اش وارد کردن دادهجمعیت

ساس یافته ها.یافته ر ا یافته بود، و این توفواوت، یده بیشتر اش افراد بهبودمیانگین سن افراد فوتنفر( مرد بودند.  781ها )درصد نمونه 5175ها، ب

داری بیشتور یده به طور معنیافراد فوت ( P= 27299و قند خون ) ( P=27275. میانگین میزان کلسترول )(P=27220دار بود )اش نظر آماری معنی

یوده توفواوت در افراد بهبودیافته و فووت ( P= 27241و گلبول قرمز ) ( P= 27220اش افراد بهبودیافته بود. همچنین، میانگین میزان هموگلوبین )

ای ندایتونود، احوتوموال بوقوای کردند و همچنین بیماری شمینهدار آماری را نشان داد. افرادی که  مواد مخدر، سیگار و قلیان مصرف نمیمعنی

. همچنین، نمودار بقوا نشوان داد ( P= 2724و  P=27203ای بودند، دایتند )بیشتری در مقایسه با افرادی که دارای سابقه اعتیاد و بیماری شمینه

 روش(.   77بستری شنده بودند )میانه شمان بقا،  77درصد بیماران حداقل تا روش  52که 

-های پیشگیری و غربالگری گوروهتواند محور برنامهیناخت عوامل موثر بر میزان بقای بیماران پس اش انفارکتوس حاد میوکارد می گیری:نتیجه

دام اقو های پرخطر افراد مبتلا به انفارکتوس حاد قلبی قرار گیرد؛ بر همین اساس، افزایش بقای افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد نویواش بوه

 گیرندگان حوشه سلامت در سطوح پیشگیری دارد.جانبه تصمیرهمه
 

 انفارکتوس حاد میوکارد، بقا، عوامل موثر  ها:کلیدواژه
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
درصدد از کد   11های ایسکمیک قلب بزرگترین علت مرگ در جهان و ، بیماری2112با تخمین سازمان بهداشت جهانی در سال 

(. بر اساس اولین مطالعه ملی بار بیماری در ایران، بیماری عروق کرونر 2122موارد مرگ را به خود اختصاص داد )شیونگ وهمکاران، 
از دسدت بود که منجر به یک میلیارد سدال در تمام سنین و در هر دو جنس “  شده با ناتوانیهای زندگی تعدی سال” سومین عام  

(. انفارکتوس حاد میوکارد 1324هزار سال زندگی با ناتوانی گردید )محمدیان و همکاران،  011دادن زندگی در نتیجه مرگ زودرس و 
(. علیرغم پیشرفت در زمیدنده 2122های مختلف است )اوکاک و همکاران، های دخی  در  رخداد مرگ در جمعیتاز مهمترین بیماری

تشخیص و درمان و کاهش قاب  توجه شیوع بیماری عروق کرونر قلب در بسیاری از کشورهای پیشرفته، مرگ پس از انفارکتوس حاد 
-(. موارد مرگ ناشی از بیدمداری2112درصد در یک سال گزارش شده است )بیو و واکس،  21تا  7همچنان بالا است و بین   میوکارد

کده طدوری(، بده2122شود )دودسیس، ویژه انفارکتوس حاد میوکارد، همچنان از عل  اصلی مرگ محسوب میعروقی، بههای قلبی
(. بدر اسداس 1321یدی، زاده و کداوههای عروق کرونر  به آن اختصاص دارد )رحیمدرصد از موارد مرگ ناشی از بیماری 01حدود 

این بیماری  2131ویژه، انفارکتوس قلبی رو به افزایش است و تا سال های عروق کرونر و بهالمللی نیز میرایی از بیماریگزارشات بین
 (.1321های غیر واگیر باقی خواهد ماند )محمدیان هفشجانی و همکاران، همچنان از عل  مرگ بیماری

، این وضعیت عدبدارت از 2112در سومین تعریف جهانی انفارکتوس حاد میوکارد توسط کارگروه جهانی انفارکتوس میوکارد در اکتبر 
(. بیماری انفدارکدتدوس حداد 2110نکروز میوسیت قلبی با افزایش یا کاهش سطح پلاسمایی تروپونین قلبی است )ردی و همکاران، 

آید و در واقع، یک تشخیص بالیندی بدر میوکارد بر اثر تنگی عروق کرونر قلب و به دنبال آن، انسداد در مسیر گردش خون  پدید می
گردد. انفارکتوس حاد میدوکدارد شود که موجب افزایش بیومارکرها میاساس علائم، ایسکمی میوکارد و صدمه حاد میوکارد قلمداد می

شود. در نوع یک، آترواسکلروز و ترومبوز موجب گسیختگی جریان  خون عروق کرونر و به دنبال آن، بندی میدسته 2و  1به دو نوع 
کاردی و کداهدش شود و در نوع دو، کمبود اکسیژن و عدم تعادل در میزان عرضه و تقاضا موجب هایپوکسی، تاکینکروز میوکارد می

هدای نظمی ضربان(. بی2122گردد )ورسکی وهمکاران، شود که در نهایت، منجر به سکته قلبی میفشار خون بدون آترو ترومبوز می
درصد مدوارد، عدلدت مدرگ  01تواند باعث توقف فعالیت قلب و مرگ شود و تقریبا در ویژه در ساعات اولیه انفارکتوس میقلب، به

نظمی است. از سویی دیگر، آسیب شدید عضله قلب در انفارکتدوس  انفارکتوس در ساعت اول و قب  از رسیدن به بیمارستان همین بی
تواند موجب شوک قلبی و مرگ گردد که این نیز از مهمترین عل  مرگ در بیماران بستری در  بخش مراقبت ویدژه قدلدبدی نیز می

 (.1323شود )سلطانی و احمدیه، محسوب می
عام  بسیار مهم و تاثیرگذار در رخداد مرگ ناشی از این بیماری، تاخیر در مراجعه بیماران است که پیامدهایی نظیر افزایش احتدمدال 

(. بر اساس شواهد، بیمارانی کده 2121ای و کاهش میزان بقا در بلندمدت را به همراه دارد )نظیر وهمکاران، مرگ، کاهش کسر تخلیه
ها نیز روبرو هستند، نسبت به کسانی که به طور اولیه با تشخیص انفارکتوس میوکارد علاوه بر انفارکتوس حاد میوکارد با دیگر بیماری

(. در همین راستا، میزان مدرگ 2117برابر بیشتر در معرض خطر مرگ قرار دارند )آساریا و همکاران،  1/7شوند، به میزان بستری می
 درصد متغیر است. 12/2درصد تا  7/7داخ  بیمارستان یا در روزهای بستری و حتی پس از آن نیز از 

عوام  خطر متعددی در فرآیند این بیماری نقش دارند که به دو دسته عوام  خطر غیر قاب  تعدی  )سن، جنس، سابقه خانوادگی، و  
-مصرف داروها( تقسیم مدیو  پرفشاری خون،  هایپرلیپیدمی،  بیماری دیابت، ،استعمال سیگار، و عوام  خطر قاب  تعدی  )چاقی  نژاد( 

ای، و پارامترهای آزمایشگاهی ندظدیدر (. در مطالعات مختلف، عواملی نظیر سن، جنس، بیماری زمینه2121شوند )دهوان و همکاران، 
اند، ولی عوام  دیگری ندظدیدر کننده بقای بیماران پس از سکته قلبی مطرح شدهچربی خون و قند خون به عنوان عوام  پیشگویی

انددتوانند از عوام  تاثیرگذار بر بروز انفارکتوس به شمار آیند که کمتر مورد  توجه قرار گدرفدتدهاستفاده از مواد مخدر و داروها نیز می
تواند اطلاعات بالینی ارزشمندی را در اختدیدار قدرار دهدد(. لذا مطالعات بر روی موارد موجود می1322)موسی فرخانی و همکاران، 

شام  سن، هایپرلیپیدمی، دیدابدت، و اخدتدلال  2و  1(. عوام  مشترک برای هر دو نوع انفارکتوس  نوع 1323)سلطانی واحمدیه، 
 (.2122عملکرد کلیه هستند )ورسکی و همکاران، 

با توجه به میزان کشندگی ناشی از رخدادهای انفارکتوس حاد قلبی و اهمیت عوام  ایجادکننده انفارکتوس میوکارد، بررسی بدقدا و   
های مهم در کنترل بیماری و (. بقا یکی از شاخص1321شناخت عوام  موثر آن بسیار اهمیت دارد )محمدیان هفشجانی و همکاران، 

(. دوره 1321یدی، زاده و کداوهترین پیامد قاب  سنجش در انفارکتوس حاد میوکارد است )رحیمیهای درمانی و اصلیارزیابی روش
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ساله نیز مورد بررسی  0های طولانی پیگیری در اکثر مطالعات بقا در محدوده کمتر از یک سال است و در مطالعات بسیار اندکی، دوره
های کوتاه تر از دورهسال تا جایی که عوام  تاثیرگذار در بقا را متفاوت 0تر از قرار گرفته است. این در حالی است که مطالعات طولانی

یافته های بیماران بهبود(. در مطالعات بقا ثبت داده1321نشان دهد از اهمیت زیادی برخوردار است )محمدیان هفشجانی و همکاران، 
دهد تا با شناخت عدوامد   شده از زمان پذیرش و بستری در بخش مراقبت ویژه اطلاعات درستی را در اختیار محققان قرار مییا فوت

(. این مطالعه با هدف تعییدن 2117های پیشگیری و درمان تمرکز بیشتری کنند )آساریا و همکاران، موثر بر  بقا بتوانند بر دستورالعم 
بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی در مرکز آموزشی درمانی شهید صدیداد عوام  موثر بر بقای افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد 

 ( انجام شد.1322-1327ساله ) 0شیرازی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان در یک دوره 
 

 هامواد و روش
و دریدافدت   IR.GOUMS.REC.1398.115مطالعه حاضر پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد 

آغاز گردید. مطالعه نامه از معاونت تحقیقات و فناوری و انجام هماهنگی با مسئولان مرکز آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی  معرفی
شام  تشخدیدص نگر بود که در آن همه بیماران به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود حاضر از نوع کوهورت گذشته

های متخصصان قلب تعیین ، آزمایشات آنزیمی قلب و گزارشتغییرات نوار قلبانفارکتوس حاد میوکارد بود که براساس سابقه بیماری، 
های ویژه قلبی، ترک بیمارستان با رضایت شخصی قب  از تدکدمدید  شد. معیارهای خروج شام  فوت قب  از ورود به بخش مراقبت

 رغم توصیه پزشک، و نقص مدارک و مستندات بیمار بود.اقدامات تشخیصی و درمانی علی
-های مرتبط با انددازهشناختی بود که در اکثر پژوهشلیست اطلاعات بالینی، آزمایشگاهی و جمعیتها شام  چکابزار گردآوری داده

لیدسدت شدامد  پدارامدتدرهدای (. چک1322گیری بقا یا مطالعات شیوع مورد استفاده قرار گرفته است )موسی فرخانی و همکاران، 
هدای ، آنزیدمESRهای قرمز و سفید، های خون شام  گلبولگلیسرید، تعداد سلولآزمایشگاهی نظیر قند خون ناشتا، کلسترول و تری

و متغیرهایی مانند مدت بستری، سابقه بستری، مصرف دارو، مصرف سیگار، قلیان و مواد مخدر، شداخدص تدوده (  CPKMB) قلبی 
شناختی مانند جنس، سن،  مح  سکوندت، تدحدصدیدلات، ای )دیابت، پرفشاری خون و ...( و اطلاعات جمعیتبدنی و بیماری زمینه

 لیست توسط اعضای هیات علمی گروه قلب دانشگاه تایید شد.قومیت، و وضعیت تاه  بود. روایی محتوایی کیفی چک
را مورد بررسی قرار داد و  1327تا  1322های های موجود در بایگانی مربوط به سالمحقق با مراجعه به واحد مدارک پزشکی، پرونده

، از آمار SPSS-16ها در نرم افزار پس از وارد کردن دادهلیست مربوطه تکمی  شد. هایی که دارای معیار ورود بودند، چکبرای پرونده
به منظور رعایت قوانین و اصول اخلاقی پژوهش، به واحد مربدوطده  ها استفاده شد.توصیفی و استنباطی برای بررسی و گزارش یافته

توانند از نتایج تحقیدق مدطدلدع  شود و اینکه در صورت تمای  می اطمینان داده شد که اطلاعات بیماران به صورت محرمانه حفظ می
 شوند.

 

 هایافته
درصد(، بازنشسته و دارای تحصیلات بیماران  47/0نفر( بیماران مرد بودند. بیشترین درصد افراد ) 127درصد ) 17/0 ها،بر اساس یافته

 01/2درصد( بودند. از نظر مح  سکونت،  21/7درصد(، فارس و متاه  ) 72/0درصد(. بیشتر بیماران ) 27/7دیپلم یا کمتر از دیپلم )
. میاندگدیدن ( P= 1/112داری بیشتر از افراد بهبودیافته بود )شده به طور معنیمیانگین سن افراد فوت  درصد در روستا سکونت داشتند.

داری بیشتر از افراد بهبودیافته بود. هدمدچدندیدن، شده به طور معنیافراد فوت ( P= 1/133و قند خون ) ( P= 1/110میزان کلسترول )
دار آماری را نشان داد شده تفاوت معنیدر افراد بهبودیافته و فوت ( P= 1/147و گلبول قرمز ) ( P= 1/112میانگین میزان هموگلوبین )

 (. 1)جدول شماره 
افراد   روز پس از بستری زنده بودند. 11درصد بیماران تا  01روز است و  11شود که میانه زمان بقا مشاهده می 1طبق نمودار شماره 

مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد که مصرف مواد مخدر، سیگار یا قلیان  نداشتند احتمال بقای بیشتری در مقایسه بدا افدراد دارای 
ای نداشتند احتمال بقای بیشتری نسبت به سدایدر و همچنین، آنهایی که بیماری زمینه ( P=1/122سابقه اعتیاد به این مواد داشتند )

داری با احتمال مرگ در افراد مبتلا به انفارکدتدوس حداد  . سایر عوام  ارتباط معنی(P=1/14ای داشتند )افراد با سابقه بیماری زمینه
 (.2میوکارد نداشتند )جدول شماره 
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 شده و بهبود یافته جمعیت بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی: مقایسه پارامترهای آزمایشگاهی افراد فوت1جدول شماره 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

: بقا بر حسب تدعدداد روزهدای 1نمودار شماره 
 افراد مبتلا به انفارکتوس حادمیوکاردبستری 

 

  شدهفوت  بهبودیافته  گروه

 تعداد  متغیر

 میانگین 

 تعداد بیمار )انحراف معیار(

 میانگین 

 نتیجه آزمون )انحراف معیار(

df=050, t=9701, P (79721) 51724 05 (70747) 58723 093 سن )سال( 27220=  

df=041, t=7774, P (0742) 0717 04 (0777) 9775 005 مدت بستری )روز( 2777=  

df=733, t=0754, P (41781) 38730 00 (91753) 32710 713 لیتر(گرم در دسی)میلی LDL کلسترول  27275=  

df=022, t=7755, P (75743) 43745 00 (73753) 41747 782 لیتر(گرم در دسی)میلیHDL کلسترول  2705=  

=df=022, t (89725) 715795 00 (53748) 719752 782 لیتر(گرم در دسی)میلیکلسترول تام  27291- , P 2735=  

=df=022, t (51755) 743725 00 (774782) 743710 782 لیتر(گرم در دسی)میلیگلیسرید تری 2707- , P 2755=  

df=075, t=9705, P (72734) 77752 05 (8721) 79799 739 لیتر(هموگلوبین )گرم در دسی 27220=  

df=788, t=7775, P (5715) 95790 5 (74792) 40734 78 هماتوکریت )درصد( 2771=  

df=738, t=7754, P (82710) 021028 04 (12352) 097554 715 تعداد پلاکت  27251=  

df=754, t=7784, P (5723) 9787 9 (2753) 72784 75 )میلیون در هر میکرولیتر(گلبول قرمز  27241=  

df=755, t=7750, P (0752) 79715 9 (9744) 77753 75 )هزار در هر میکرولیتر(گلبول سفید  2702=  

CPK (MB)    (12755) 82719 00 (752794) 33757 780 لیتر()نانوگرم در میلی df=020, t=2723, P 2731=  

ESR  (73775) 09735 09 (90741) 04718 789 متر در ساعت()میلی df=024, t= 2757- , P 2750=  

گرم در )میلی  (FBS)ناشتا  قند خون

 لیتر(دسی

783 753708 (720798) 05 040730 (759715) df=074, t=0707, P 27299=  
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 : عوام  موثر بر بقا در افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی 2جدول شماره 
  

 
 
   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   شدهفوت بهبودیافته گروه 

 Pمقدار  Log-rankآماره آزمون  تعداد  تعداد متغیر

     جنس

 75 14 مرد
7722 2797 

 72 755 زن

     محل سکونت

 72 729 روستا
270 2755 

 75 795 شهر

     سابقه بستری

 73 777 دارد
27245 2789 

 5 770 ندارد

     مصرف دارو

 07 741 بلی
2777  2719  

 4 32 خیر

     تحصیلات

 00 020 دیپلم و زیر دیپلم
2774   2707   

 7 05 بالاتر از دیپلم

     قومیت

 00 717 فارس
0724 2795   

 9 58 سایر

     مصرف سیگار/ قلیان/ تریاک

 07 725 بلی
4715 27203   

 9 773 خیر

     وضعیت تاهل

 09 737 متاهل
7733 2775   

 0 48 مجرد

     شاخص توده بدنی

 77 15 52کمتر یا مساوی 
0714 27238   

 74 758 52بیشتر از 

     ای بیماری زمینه

 759 84 بلی
9979 2724   

 51 795 خیر
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 بحث
بود که  در مقدایسده بدا  17/14های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سن بیماران بستری مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد، یافته

یی، زاده وکاوهسال( کمتر بود )رحیمی 71سال( در سطح بالاتر، ولی نسبت به امریکا ) 01سال( و پاکستان ) 10کشورهایی مانند ژاپن )
دار بدود. بدر اسداس شده در مقایسه با افراد بهبودیافته سن بالاتری داشتند و تفاوت بین آنها نیز معنی(. همچنین، افراد فوت1321

عدم آشنایی بیمار و همراهان با علائم بیماری، خوددرمانی، ومیر و عوارض سکته قلبی حاد، عواملی چون تحقیقات پیرامون روند مرگ
بیمارستانی، چاقی زیاد، و عدم رعایت دستورات پزشک احتمال مرگ را در افراد با سن بدالاتدر تاخیر در مراجعه، تاخیر در سیستم پیش

 (.1322؛ موسی فرخانی وهمکاران، 2117)جوهانسون و همکاران،  دهدافزایش می
داری بیشتر از افراد بهبودیافته بود. در همیدن راسدتدا،  شده به طور معنیسطح قند خون ناشتا و کلسترول افراد فوتدر مطالعه حاضر 

ای نظیر دیابت، پرفشاری خون، اضافه وزن، و چربی خون بالا و ها و عوام  زمینهای در سوئد که با هدف بررسی بیمارینتایج مطالعه
متدغدیدرهدای مرگ بیماران در در هفته اول انجام شد و همچنین، نتایج مطالعات دیگر که بر نقش دیابت و چربی خون بالا به عنوان 

های مطالعه حاضر را تایید نمود )راوشاندی و هدمدکداران، یافته تاکید داشتند،انفارکتوس میوکارد کننده مرگ پس از بینیاصلی پیش
 (.2111؛ کوئینتانا و همکاران، 1321( )احمدی و همکاران، 2112
شدده دار بین میانگین هموگلوبین و گلبول قرمز در دو گروه افراد بهبودیافته و افدراد فدوتهای مطالعه حاضر، تفاوت معنیدر یافته
های عروق کرونر بود. با توجه به نقش هموگلوبین در انتقال اکسیژن، غنای هموگلدوبدیدن و خونی در بیماریدهنده اهمیت کمنشان
(. افراد مبتلا به انفارکتدوس حداد  2121کننده است )نظیر و همکاران، های قرمز برای تعادل عرضه و تقاضای اکسیژن، کمکگلبول

داری احتمال بقای بیدشدتدری میوکارد که مصرف مواد مخدر، سیگار یا قلیان نداشتند، در مقایسه با افراد با سابقه اعتیاد، به طور معنی
های قلبی به دنبال بروز انفارکتوس میوکارد و خدطدر ها نیز به اعتیاد به مواد مخدر و احتمال بروز آریتمیداشتند. نتایج دیگر پژوهش

(، 2111(. در حالی که در پژوهش دبیران و همکاران )1327؛ شیخ و همکاران، 2121کشندگی اشاره دارند )دی کاستلنووو و همکاران، 
داری بیشتر از افراد غیرسیگاری بود. با توجه به تاثیر داروهای ترومبولیتیک بر عروق کولترال میزان بقا در افراد سیگاری به طور معنی

آگهی افراد سدیدگداری کده داروی افراد سیگاری، این میزان بقا با مصرف داروهای ترومبولیتیک اصلاح گردید، به طوری که پیش
 (.1321اند بیشتر از افراد غیر سیگاری بوده است )دبیران و همکاران، ترومبولیتیک مصرف کرده

ای و مصرف مواد مخدر و غیرمخدر مانند سیگدار ها در مطالعه حاضر، فقط متغیر بیماری زمینهدر تحلی  ارتباط عوام  خطر بین گروه
داری را شده و بهبودیافته تفاوت معندیو قلیان به عنوان عام  موثر در وضعیت حیات فرد شناخته شد و احتمال بقا بین دو گروه فوت

ای نداشتند، احتمال بقای بیشتری نسبت به سدایدر نشان داد، به این معنی که افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد که بیماری زمینه
ساله نیز کاهش احتمال بقا در بیماران بدا سدابدقده  0نگر با دوره های مطالعه کوهورت آیندهای داشتند. یافتهبیماران با بیماری زمینه

(. مطدالدعده هدال و 2112و افراد غیر دیابتی را نشان داد )چپمن و همکاران،  1نسبت به دیابت نوع  2دیابت و به ویژه، دیابت نوع 
ای دیگری نیدز های زمینهزمان درگیر بیماری( نیز کاهش احتمال بقا در افراد مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد که هم2112همکاران )

 بودند را نشان دادند، و دیابت را همواره بسترساز بیماری انفارکتوس حاد میوکارد دانستند.
درصدد  01پس از بستری محتم  بود، یعنی  11در بررسی احتمال بقا در ارتباط با مدت زمان بستری، نتایج نشان داد که مرگ تا روز 

 21های دیگر در انگلیس و کانادا، احتمال بقای یک ماهه، به ترتیدب، در حالی که در پژوهشبستری فوت شدند،  11بیماران تا روز 
درصد گزارش شد. نزدیک بودن زمان فوت نسبت به زمان وقوع  21/0درصد و در عربستان،  20/1و در برزی ،  درصد 22/4درصد  و 

تواندد علد  مختلفی از جمله عدم آشنایی بیمار نسبت به بیماری خود، دیر مراجعه کردن به مراکز درمداندی، انفارکتوس میوکارد مدی
؛ محمدیان و 1321؛ دبیران و همکاران، 1321یی، زاده و کاوهچاقی زیاد، و عدم رعایت دستورات پزشک معدالج داشدته باشد )رحیمی

 (.1324همکاران، 
 

  گیرینتیجه 

هدای های پیشگیری  و غربالگدری گدروهتواند محور برنامهشناخت عوام  تاثیرگذار در میزان بقای افراد پس از انفارکتوس قلبی می
-جانبه تصدمدیدمپرخطر و مدیریت این بیماران قرار گیرد. تلاش برای افزایش بقای افراد مبتلا به سکته قلبی حاد نیاز به اقدام همه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               6 / 9

http://icns.org.ir/journal/article-1-746-en.html


 

  1011، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره دهم، شماره  045

Cardiovascular Nursing Journal, 10(1), 2021 

عروقی و به ویژه، انفارکتوس حاد قلدبدی بده های قلبیگیرندگان حوزه سلامت و به ویژه، کادر درمان دارد. اگرچه کاهش بار بیماری
تواند به افزایش بقا، و در نتیجه کاهش بار این بدیدمداری راحتی میسر نیست، ولی افزایش دانش در زمینه شناسایی عوام  خطر می

 کمک نماید.
 

 تقدیر و تشکر 
 کنند.پژوهشگران از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلستان برای پشتیبانی و حمایت مالی تشکر می
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Abstract 
Aim. The present study was conducted to determine the factors affecting the survival of myocardial infarc-
tion )MI( patients hospitalized in the cardiac care unite )CCU( at the 5-year period )2013-2018(. 
Background. By knowing the factors affecting survival, it is possible to focus more on prevention and 
treatment protocols. 
Method. This is a retrospective cohor t study investigating the data from the records of 277 patients 
with acute myocardial infarction )MI( hospitalized in the CCU ward of Shahid Sayad Shirazi Teaching and 
Medical Hospital affiliated to Golestan University of Medical Sciences, Iran, over a 5-year period from 
2013 to 2018. The convenience sampling method was used, and the inclusion criteria encompassed those 
with diagnosed MI based on the report of cardiologist, disease history, signs in electrocardiogram )ECG(, 
and cardiac enzyme marker tests. The instrument used for data collection included a list of clinical infor-
mation, laboratory parameters, and demographic information. The data were analyzed in SPSS-16, using 
descriptive and inferential statistics. 
Findings. This study revealed that 187 patients )67. percent( were males, and the mean age of expired 
patients was significantly higher than the recovered ones )P=0.002(. Moreover, the mean cholesterol and 
blood sugar values in the expired patients were significantly higher than the recovered ones )P=0.033, 
P=0.015, respectively(. Correspondingly, there were a statistically significant differences in the mean value 
of hemoglobin and red blood cells between the two groups )P=0.002, P=0.047, respectively(. MI patients 
who didn’t use drugs, cigarettes, and water pipe and had no systemic diseases were more likely to survive 
compared to those with a history of addiction and systemic diseases )P=0.04, P=0.029(. Finally, the surviv-
al graph showed that 50 percent of the patients were alive until the 11th day of hospitalization )median sur-
vival time, 11 days(. 
Conclusion. Deter mining the factors affecting the survival rate of patients after  MI can be the focus 
of prevention and screening programs for high-risk groups of patients with acute myocardial infarction.  
Hence, increasing the survival of patients with acute MI requires health policymakers to take comprehen-
sive actions at prevention levels. 
 
Keywords: Myocardial infarction )MI(, Survival, Influential factors 
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