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 6/3/39:پذیرش، 8/2/39اصلاح:، 62/5/39وصول:

 چکیده

 در زودرس قلبی یسکته .باشدمی دنیا نقاط اکثر در وناتوانی ومیر مرگ دلیل ترینمهم ،عروق و قلب ایسکمیک هایبیماری :وهدف زمینه

 بررسی هدف، مطالعه دراین .باشد جامعه سلامتی ارتقا در مهمی گام تواندمی آن خطر عوامل کنترل و شناسایی. است افزایشروبه پایین سنین

 .باشدمی بیماری این بر گذار تاثیر عوامل

 CCU بخش درشده بستری قلبی یسکته به مبتلا بیمار111 روی بر که است شاهدیـ  مورد یمطالعه یک ،مطالعه این ها:روشموادّو 

 جنس و سنّ ازنظر ،کنترل گروه. شدانجام یزد شهر در( کنترل گروه عنوانبه)هابخش سایر در شدهبستری بیمار 111 و صدوقی شهید بیمارستان

 سبزی، و میوه فود،فست مصرف استرس، افسردگی، دیابت، خون، پرفشاری هیپرلیپیدمی، سیگارکشیدن، :چون ،خطرساز عوامل و شدندهمسان

 .شددرنظرگرفته  درصد39 داریامعن سطح .قرارگرفتند یسبرر مورد نمکپر غذای و مثبت فامیلی یسابقه

 P/=111)بزرگ استرس (P  22/2=OR/=110)سیگار مصرف چون عواملی برای خام شانس نسبت که داد نشان ،مطالعه این نتایج :هایافته

99/9=OR)، افسردگی(111=/P10/9=OR)، بالا گلیسیرید تری(19=/P68/1=OR)، بالا کلسترول (111=/P،9/9=P)،LDL 

 یافته تطبیق شانس نسبت محاسبه از پس اما ،باشدمی دارامعن آماری لحاظ از(=P111/OR/=111)بالاHDL و (P16/1=OR/=111)بالا

 روی بر (P121=/OR/=111) بالاHDL و (P99/8=OR/=111) بالا LDL ،(P13/9=OR/=199) افسردگی عامل سه تنها که شدمشخص

 .تاثیرگذاربودند حادّ میوکارد انفارکتوس

 از پیشگیری یا و ایجاد در بالاHDL و بالاLDL افسردگی، چون تعدیلی قابل عوامل تاثیر از حاکی مطالعه این نتایج :گیرینتیجه

 .باشد پراهمیت بیماری این کنترل در تواندمی ،عوامل این کنترل و شناخت لذا .بودند حادّ کارد میو انفارکتوس

 شاهدی، یزدـ مورد  یسکته قلبی زودرس ،عوامل خطر، مطالعه :یکلیدی هاواژه

 مقاله موردی



 بررسی عوامل خطر سکته قلبی شهر یزد
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 مقدمه
وضعیتی است که در آن  ،بیماری ایسکمیک قلبی

ه بخشی از میوکارد عدم تامین کافی خون و اکسیژن ب

 بیماری ایسکمیک قلبیبه طور مشخص  .(1)افتدمیاتفاق

دهد که عدم تعادل بین عرضه و تقاضای میزمانی رخ

ترین علت ایسکمی شایع. آیدوجودمیاکسیژن میوکارد به

های شریان نسبی انسدادز و رولمیوکارد بیماری آترواسک

 .(1) کرونر است

قلبی  ییا سکته (AMI) میوکارد انفارکتوس حادّ

در اثر انسداد کامل شریان کرونر که قبلا  توسط   زودرس

 .(2شود )می ایجاد ،شدهپلاک آتروسکلروز تنگ

اما عوامل  ،متعدد است ،عوامل خطر آتروسکلروز

ی عوامل خطرزای بیماری عروق کرونر به دو دسته

عوامل  فامیلی و یسابقه ،سنّ ،سغیرقابل تعدیل چون جن

فشارخون  قابل تعدیل چون بالابودن سطح چربی خون،

 استرس و ،تحرکیکم چاقی، ،مصرف سیگار دیابت، بالا،

 .(3باشد )هیجان روحی می

علت اصلی  ،بیماری ایسکمیک قلب و عروق

 یافته ومرگ ومیر وناتوانی در اکثر کشورهای توسعه

(. بیماری 4باشد)درحال توسعه ازجمله ایران می

ترین بیماری مزمن یجدّ ترین وشایع ،ایسکمیک قلبی

در این . حیات در ایالات متحده است یتهدیدکننده

 6بیش از میک قلب،میلیون نفر به بیماری ایسک13 ،کشور

سکته میلیون نفر  به  7بیش از  میلیون به آنژین صدری  و

 .(5باشند )مبتلا می قلبی

های قلبی عروقی بیماری ،درآغاز قرن بیستم

در قرن  اما ،ها در جهان بودکل مرگدرصد 11ول ؤمس

ها در کشورهای درصد مرگ51ول ؤویکم مسستیب

ورهای درحال ها در کشدرصد مرگ25یافته وتوسعه

سالانه ، 2121شود تا سال میبینیباشد و پیشتوسعه می

و احتمالا بیماری  (6ببرد) بین میلیون نفر را از 25

ترین علت مرگ در به شایع 2121ایسکمیک قلب تاسال

 .(7) شد جهان تبدیل خواهد

ی که سردسته عروقیـ  های قلبیبیماری اگرچه

ترین علت مرگ در ن شایععنوا، بهاست قلبی یسکتهآنان 

با تعدیل و اصلاح عوامل توان اما می ،(8)باشدایران می

( 9را ) سکته قلبیمیزان ابتلا و مرگ ومیر ناشی از  ،خطر

زندگی  یحفظ نیروی مولد جامعه و ارتقا ،آن یکه نتیجه

 .(11) داد، کاهشافراد است

ت این بیماری و لزوم شناخت و یّ به اهمّعنایت با

برآن  ،عوامل تاثیرگذار و قابل تعدیل این بیماری کنترل

-ذار انجامگای جهت شناخت عوامل تاثیرشدیم تا مطالعه

 ن ذیربط قرارولاؤداده و اطلاعات لازم را در اختیار مس

بتواند در کنترل هرچه  ،است این اطلاعات امید دهیم.

دهنده بیشتر و بهتر عوامل قابل تعدیل این بیماری یاری

 د.نباش

 

 هاروشمواد و 
شاهدی مبتنی بر ـ د مور ییک مطالعه ،این مطالعه

بیماران مبتلا به  تماممیان ازکه درآن  باشدبیمارستان می

)مواردجدید( که با معیارهای تشخیصی انفارکتوس میوکارد

های مربوط و نیز علایم بررسی آنزیم الکترو کاردیوگرافی،

ستان شهید بیمار ییوسیسی در تشخیص و ،بالینی

سال و زنان 51)مردان زیر د بودن شده بستری صدوقی یزد

 یازطریق انتخاب شمارهو  طورتصادفیبه ،سال(55زیر 

 .ندشدانتخاب نفر111تعداد  ،موجود در بخش یپرونده

شدن از زمان بستریهمچنین برای انتخاب گروه کنترل 

یمارانی جزء بها)بهبخشطور تصادفی ازسایر موارد افراد به

مغزی (  ییو یا با تشخیص سکتهسیش سیکه در بخ

 که ازنظر سنّ  ازطریق جدول اعداد تصادفینفر111تعداد 

و  انتخاب ،بودندشدهو جنس همسانسال  ±2یبا دامنه

 یاین افراد درصورت داشتن سابقه .د مطالعه شدندوار

 .شدندسکته قلبی یا مغزی از مطالعه خارج می

 یجنس، سابقه ،سنّ :همچون ،زنیااطلاعات مورد 

تعداد نخ سیگار مصرفی  سیگارکشیدن، خانوادگی مثبت،

-)حداقل یک، سبزی و غذای پرنمکمصرف میوه ،درروز



 وکیلی و همکاران
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 فود)حداقل دوبار در هفته(،مصرف فست روز(، بار در

مرگ  یسال گذشته) تجربهاسترس بزرگ در یک یتجربه

 یای طبیعی(،بلا نقص عضو، جدایی، ،1 یبستگان درجه

سال مدت دو هفته یا بیشتر در یکاحساس افسردگی به

-ازطریق مصاحبه و واردکردن اطلاعات به چک گذشته،

-لیستی که روایی آن توسط متخصصان مربوط تاییدشده

 شد.گردآوری ،بود

دو گروه  ،گردآوری اطلاعات پارا کلینیکیبرای 

 لیتر(،یگرم بر دسمیلی151گلیسیرید)بالاتر ازشامل تری

گرم میلی35)بالاتر از (HDL) بالا یلیپو پرتئین با دانسیته

)بالاتر  (LDLپایین) یلیتر(، لیپوپروتئین با دانسیتهبر دسی

)بالاتر از  کلسترول تام ،(لیترگرم بر دسیمیلی121از

-میلی91/141لیتر(، پرفشاری خون)گرم بر دسیمیلی211

)مصرف  ن(، دیابتمتر جیوه و یا مصرف داروی فشار خو

گرم میلی126داروی دیابت و یا قند خون ناشتا بالاتر از 

های استاندارد آزمایشگاهی لیتر( که با روشبر دسی

 شد.بیماران استخراج یاز پرونده ،بودندگیری شدهاندازه

 

 هایافته

که  دادنشان اسکوئراز آنالیز کای آمدهدستهنتایج ب

درصد 51) قلبی یسکتهیان به مصرف سیگار در بین مبتلا

درصداز افراد( بود 31بیشتر از گروه کنترل ) از مبتلایان(

 همچنین  .(=P/117)دار بوداواین اختلاف ازنظر آماری معن

ی شروع مصرف میانگین سنّ Tstudentبا استفاده از آزمون 

سال 32/26گروه شاهد  و درسال 25/24سیگار در موارد 

 دار نبودالحاظ آماری معن ولی این اختلاف از ،بود

(61/P=) درمورد تعداد نخ مصرفی در افراد سیگاری دو .

شد)متوسط تعداد نخ گروه اختلاف معناداری گزارش

 و در افراد شاهد 8/21مصرفی در روز در بیماران

6/11،111/P=  .) 

فاکتور دیگری بود که در این  ،استرس بزرگ

ل از آزمون آن نتایج حاص .مطالعه مورد بررسی قرارگرفت

درصد از افراد گروه 19درصد از بیماران و 39داد که نشان

-تجربه سال گذشتهکنترل استرس بزرگ را در طی یک

دار اکه این اختلاف از لحاظ آماری نیز معنبودند کرده

 (.=P/111بود)

-در مورد افسردگی حداقل دوهفته ای در طی یک

درصد عوامل 59: نسبت شانس خام باحدود اطمینان 1جدول 

 خطر سکته قلبی

 P value نسبت شانس عوامل خطر

 /009 55/5(52/1-79/3) مصرف سیگار

 /072 09/1/(719-00/3) ی فامیلی مثبتسابقه

 /503 92/1/(905-5/9) پرفشاری خون

 /150 33/1/(393-77/3) ابتدی

 /129 /033/(335-07/1) مصرف میوه*

 /199 /020/(302-127/1) مصرف انواع سبزی*

 /023 19/1/(037-32/5) مصرف غذای پرنمک

 /395 99/1/(097-00/3) فودمصرف فست

 /000 32/3(95/1-22/0) استرس بزرگ

 /001 09/3(27/1-31/2) افسردگی

 /139 5/(3-77/9) دود غیرمستقیم سیگار

 /03 30/1(02/1-59/3) ( بالاTGگلیسیرید)تری

 /000 3/3(95/1-57/0) کلسترول بالا

HDL* (133/-015)/091/ 000/ 

LDL000 33/9(29/5-39/7) بالا/ 

 *عامل محافظتی برای بروز سکته قلبی

 

درصد 59نسبت شانس تطبیق یافته باحدود اطمینان  :2جدول 

 عوامل خطر سکته قلبی

 P value نسبت شانس عوامل خطر

 /005 /232/(021-27/2) سیگار

 /573 31/1/(227-99/2) ی فامیلی مثبتسابقه

 /139 9/5/(902-23/9) پرفشاری خون

 /511 93/5/(279-319/10) دیابت

 /501 /935/(117-29/1) مصرف میوه*

 /992 /393/(501-95/5) مصرف انواع سبزی*

 /990 /030/(177-033/5) مصرف غذای پرنمک

 /290 97/1/(39-1/0) فودمصرف فست

 /309 39/1/(97-39/0) استرس بزرگ

 /033 07/3(072/1-95/3) افسردگی

 /913 90/1/(929-32/0) دودغیرمستقیم سیگار

 /077 /979/(525-210/5) ( بالاTGتری گلیسیرید)

 /923 53/1/(339-220/9) کلسترول بالا

HDL* (151/-009)/051/ 000/ 

LDL009 33/0(3/5-29/10) بالا/ 

 *عامل محافظتی برای بروز سکته قلبی

 



 لبی شهر یزدبررسی عوامل خطر سکته ق
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ین نتایج اکه  آمددستداری بهانیز نتایج معن ،سال گذشته

درصد از افراد گروه 18درصد از بیماران و 41داد نشان

 (.=P/111کنترل دچار افسردگی شدند)

که  دادگلیسیرید خون نشانبررسی میزان تری

داری ازلحاظ بالابودن این میزان بین بیماران ااختلاف معن

 (.=P/13درصد( وجوددارد)35درصد( و گروه کنترل)51)

ل بالا نیز شرایط مشابه بود و در در مورد کلسترو

درصد  35درصد و در افراد گروه کنترل 42بیماران

 (.=P/111کلسترول بالاتر از حدطبیعی داشتند)

عنوان یک عامل محافظتی تلقی بالا به  HDLمیزان

د این قضیه یّؤم ،شود که نتایج حاصل از این مطالعه نیزمی

درصد( 57ران)در بیما به طوری که شیوع این میزان .است

داری اطور معندرصد( به97نسبت به افراد گروه کنترل)

عنوان آخرین فاکتور بالا به LDLمیزان (.=P/111کمتر بود)

 نشان ،که نتایج حاصل از آنالیز آن قرارگرفت یمورد بررس

 میزان در بیماراناین دار بین ااختلاف معن یدهنده

-صد( میدر17) درصد( نسبت به افراد گروه کنترل51)

صورت تعداد نتایج سایر عوامل خطر به (.=P/111) باشد

است با بدیهی است.یک ذکر شده یدر جدول شماره

تعداد با درصد  ،شاهد 111مورد و111توجه به تعداد 

 .کندمی برابری

کنندگی هریک از  گوبرای بررسی اثر پیش

 یهای فوق در ایجاد انفارکتوس قلبی و محاسبهرمتغیی

متغییرها  یدرصد95اطمینان  یشانس خام با فاصلهنسبت 

( 2 ی)جدول شمارهشدآنالیز تک متغیره محاسبه صورتبه

شده هریک نسبت شانس تعدیل یبرای محاسبهو در ادامه 

تمامی متغییرها وارد مدل رگرسیون لاجستیک  ،از متغییرها

 (3)جدول   .شدند

 شویم که در مدلمیبا مقایسه دو جدول متوجه

دار هستند و او افسردگی  معنLDL، HDLیافته فقط تطبیق

-تری کلسترول بالا، :چون یرسد متغییرهاینظرمیبه

علت اثر استرس بزرگ و مصرف سیگار بر به گلیسیرید،

 بودند.دار شدهاکنندگی سایر متغییرها معنمخدوش

 بحث
جزء  ،عروقیـ های قلبی آنجا که بیماری از

لذا برای بروز  ،شوندمیمحسوب های چندعاملیبیماری

 .باشداین بیماری وجود چندین عامل خطر دخیل می

های ت بیمارییّباتوجه به این موضوع و باعنایت بر اهمّ

طر مطالعه با هدف بررسی عوامل خ ،عروقیـ قلبی 

-شدهطراحی قلبی زودرس یسکتهدرایجاد  شدهشناخته

 .است

و افراد  ی مصرف سیگار در بیماراندر مقایسه

داری بیشتر اطور معنشد که بیماران بهمشاهده ،گروه کنترل

 , P/=117کردند)میاز افراد گروه کنترل سیگار مصرف

22/2=OR). شده توسط بافقی و همکاران ی انجاممطالعه

رابطه بودند و سیگار را این  ینیز تاییدکننده 84درسال 

-کارد معرفی عنوان یک عامل خطر برای انفارکتوس میوبه

 .(11) (CI95%    14/6=OR  3-5/13ند)دکر

و همکاران  Akosahگرفته توسطصورت یمطالعه

داری با ای معندادکه سیگار رابطهنشان 2111در سال

 یمطالعهمشابه  .(12های قلبی زودرس دارد)بیماری

، 2111وهمکاران در سال  Laurenceشده توسط انجام

دار اطورمعنافراد سیگاری به داد که شانس سکته درنشان

 1CI /86-15/3نسبت به افراد غیرسیگاری بالاتر است)

95%  6/1=OR) ( 13).  باتوجه به نتایج این مطالعه و

تواند رسد مصرف سیگار مینظرمی هب ،مطالعات مشابه

 باشد.سکته قلبی یک عامل خطر برای بروز

ای برای بروز شدهاسترس عامل خطر شناخته

داد که در اناین مطالعه نیز نشنتایج . باشدمی قلبی یسکته

استرس بیشتر از گروه کنترل بود  داریاطورمعن بیماران به

(111=/P،35/3=OR.) زاده و همکاران حمیدی یمطالعه

 ساستر درصد از بیماران9/78که  ددانیز نشان 86در سال 

همچنین . (14)اندکردهسال گذشته را تجربهل یکدر طو

وهمکاران در  Laurenceشده توسط انجام یطالعهابه ممش

 یتواند شانس سکتهداد که استرس مینشان 2111سال 

 (CI95%  92/2=OR  76/1-85/4) دهدقلبی را افزایش



 وکیلی و همکاران

116       1931/فروردین و اردیبهشت ماه 1/شماره 22دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

(13). 

عامل خطر دیگری بود که در این  ،افسردگی

داد که مطالعه مورد بررسی قرارگرفت و نتایج آن نیز نشان

داری بیشتر در اطورمعنه گروه کنترل بهبیماران نسبت ب

این ( P 17/3=OR/=111) نداهگرفت معرض افسردگی قرار

( که 15مدبرنیا و همکاران) یمطالعه ینتایج با نتیجه

درصد از افراد مبتلا 52این امر بود که حدود  یدهندهشانن

. داردهم خوانی ،چار افسردگی بودندبه سکته قلبی د

وهمکاران در  Bivanciه توسط دیگری ک یمطالعه

قلبی در  یکه بروز سکته دادنشان ،شدهانجام 2113سال

 است ن بیشتر بودهاافراد دچار افسردگی نسبت به سایر

(9/1-41/1CI95%  64/1=RR) (16) . همچنین در

همکاران در  و  Van Der Kooyشده توسطمتاآنالیز انجام

 ی به سکتهنسبت شانس را برای برای ابتلا ،2117سال

-همن رویاقلبی در افراد دچار افسردگی نسبت به سایر

  CI95% 34/1-92/1) کردند گزارش 1.6برابر ،رفته

6/1=OR) (17). 

عامل خطر دیگری بود که  ،گلیسیرید بالاتری

دراین مطالعه به بررسی آن پرداختیم و نتایج این بررسی 

سیرید بالاتر گلیداری تریاطورمعنبه داد که بیماراننشان

 .(P  ,  86/1=OR/=13لیتر داشتند)گرم بر دسیمیلی151از

 86ی کاظمی و همکاران در سالهمسو با این نتایج مطالعه

گلیسیرید در بیماران مبتلا داد تریدر بیرجند بود که نشان

داری بیشتر از گروه کنترل اطورمعنبه قلبی یسکتهبه 

 Langstedتوسط  دیگرشده نجاما یمطالعه. (18بود)

د این امر بود که تری یّؤنیز م 2111وهمکاران در سال 

قلبی را  یتواند خطر ابتلا به سکتهمی ،گلیسیرید بالا

 .(CI95% 5/1=RR( ) 19 2/1-8/1افزایش دهد)

کلسترول بالا نیز فاکتور مهمی برای ابتلا به 

عروقی است که در این مطالعه به ـ های قلبی بیماری

یری و تحلیل این عامل خطر پرداختیم که نتایج گاندازه

دار بین بیماران و گروه کنترل احاکی از یک ارتباط معن ،آن

دار امعن بیماران نسبت به گروه کنترل به طور. بود

   ,P/=111( داشتند )200mg/dlکلسترول بالاتر ازحد نرمال)

3/3=OR) .دستز نتایج مشابهی بهدر مطالعات دیگر نی-

د این یّؤمهم  ،مشابه در مطالعات خارجیِ. (18و11آمد.)

 Deشده توسط انجام یطوری که مطالعهبه .نتیجه بود

winter  شیوع  یدهندهنشان، 2111و همکاران در سال

 قلبی یدرصد( کلسترول در افراد مبتلا به سکته23) بالای

 و Langstedتوسط  گرفتهصورت یمطالعه. (21) باشدمی

الا شانس بداد که کلسترول نشان، 2111لهمکاران در سا

   CI95% 6/1-4) دهدمی قلبی را افزایش یسکته

5/2=OR) ( 19). یمطالعه ،پیرو این مطالعه Laurence و 

باشد که کلسترول بالا را عامل می 2111همکاران در سال 

  CI95%    29/1-2/2) ندنداقلبی می یتاثیرگذار در سکته

69/1=OR) (13). 

LDL  بالا نیز همانند کلسترول بالا یک عامل خطر

 ،باشد که در این مطالعهعروقی میـ برای بیماری قلبی 

یک ارتباط معنادار بین انفارکتوس میوکارد وبالا بودن 

LDL ای که اختلاف بین دو گروه رابطه. شد مشاهده

  , P/=111داد)بیماران و گروه کنترل را نشان می

88/4=OR) .یهمسو با  نتایج مطالعه ،ین مطالعهنتایج ا 

 وVoghit  یمطالعه. (18) کاظمی و همکاران بود

با  LDLداد که افزایش نیز نشان 2112همکاران در سال 

 45/1-631) داشت قلبی رابطه یافزاش خطر سکته

CI95% 54/1=OR) (21). 

همکاران در  و Mahajan یهمچنین مطالعه

بالا  LDLداد که در افراد با  نشان ،شد انجام 2111سال

 بالاترن انسبت به سایر قلبی یسکته خطر نسبی بروز

 .(22) (CI95% 28/1=OR  16/1-53/1شد) گزارش

عنوان به HDL مذکور،برخلاف سه فاکتور پاراکلینیکی 

های کننده برای بیمارییک فاکتور محافظتی و پیشگیری

محافظتی  ،هباشد که نتایج این مطالععروقی میـ  قلبی

 داد نشان قلبی یسکتهبودن این عامل را برای بروز 

(111=/P  141=/OR.) توان در همسو با این نتیجه را می

 :کردمطالعات ذیل مشاهده
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، 2111و همکاران در سال  Ridker یمطالعه

کننده در ابتلا به بینیبالا یک فاکتور پیش HDLداد کهنشان

 .(23) (CI95%  54=/RR/  35-/83قلبی است) یسکته

د این یّؤنیز م ،2112وهمکاران در سال Voghit یمطالعه

ای در کنندهگیریعامل پیش دتوانبالا می HDLامر بود که

( CI95%87=/OR  / 84-/91قلبی باشد.)یابتلا به سکته

و همکاران  Laurenceدیگری که توسط  یطالعهم .(21)

فوق را تاییدکرد و  نیز مطالعات ،شدانجام 2111در سال

کننده در ابتلا بالا یک عامل پیشگیری HDLداد که نشان

 (CI95%69=/OR  /  56-/85) قلبی است یبه سکته

(13). 

ارتباط قوی بین  یدهندهنشان ،بسیاری از مطالعات

فامیلی مثبت بیماری، پرفشاری خون و دیابت با  یسابقه

 مطالعه .(25و24و18و11) بودند قلبی یسکتهبروز 

Laurence (درسال13و همکاران)که  دادنیز نشان 2111

 (،CI95%35/3=OR    53/2-99/4) عواملی چون دیابت

در ، (CI95%44/3=OR  64/2-48/4خون بالا) فشار

ولی در این مطالعه  ،قلبی تاثیر مثبت دارد یایجاد سکته

باوجود بالاتربودن نسبی این فاکتورهای خطر در بین 

دار ااین ارتباط معن انفارکتوس میوکارد زودرس، بیماران با

تواند با درنظرگرفتن حجم پایین نمونه این نتیجه می نشد.

شیوع بالای دیابت و پرفشاری خون درشهر یزد قابل  و

 باشد. توجیه

ای به بررسی نقش عوامل تغذیه ،این مطالعه در

غذای پرنمک و و سبزی، میوه یمانند مصرف روزانه

 ،شدمیزان حداقل دو بار در هفته پرداختهبهفود فست

 قلبی یسکتهداری بین این این عوامل و بروز اامانتایج معن

 زاده وای که توسط کوهپایهدر مطالعه نشد. مشاهده

انواع نیز بین مصرف غذای پرنمک و  ،شد همکاران انجام

ولی  ،نداشت قلبی یسکتهداری با بروز اارتباط معنسبزی، 

 قلبی یسکتهدار با بروز اطورمعنتازه به ییوهمصرف م

 و  Laurenceیمطالعههمسو با . (26داشت)ارتباط

مصرف میوه و هرچند که  2111( در سال 13) همکاران

 یکننده در ابتلا به سکتهرا عامل پیشگیری سبزیانواع 

دار اولی این نتایج ازلحاظ آماری معن ند،قلبی دانست

 (.CI95%87=/OR  /  63-18/1نبود)

متغییرها به مدل  ینهایت با واردکردن کلیه در

- نسبت شانس تطبیق یرگرسیون لاجستیک و محاسبه

        HDL(111=/P 121=/OR،)سه عامل خطر  ،یافته

LDL(114=/P 33/6=OR)  133) افسردگیو=/P 

19/3=ORشدند که بیانگر تاثیر مستقل  دارا(  بازهم معن

 .باشد می قلبی یسکتهر بروز هر یک از این عوامل د

 ،بودند دارادر آنالیز تک متغیره معن اگرچهها سایر متغیر

علت تواند بهمیو این امر، نشدند  داراولی در نهایت معن

 ها و اثرمتقابل متغیرها باشد.کنندهود مخدوشوج

داربودن اتوجه به نتایج نهایی این مطالعه و معن با

لزوم مشاوره و  قلبی یسکته ارتباط بین افسردگی و بروز

. شودتر این افراد مشاهده میتر و سریعدرمان هرچه دقیق

ان عنوبه HDLو LDL همچنین دو فاکتور پاراکلینیکی

انفارکتوس میوکارد فاکتورهای خطر دیگری در بروز 

گری در غربال یانجام برنامهرسد می نظربهبودند که 

 البته نقش تغذیه،. ضروری باشد ،ی جوانهای سنّگروه

ی طبخ غذا و همچنین سبک زندگی عواملی هستند نحوه

سنجی د برروی عوامل پاراکلینیکی و تننتوانکه می

 باشد.قلبی تاثیر قابل توجهی داشته یودرنهایت سکته

و  مذکور خطر رنهایت با پرهیز از مواجهه با عواملد

توان خطر میتازه  سبزیانواع بیشتر از میوه و  یدهاستفا

 داد.قلبی را به میزان قابل توجهی کاهش یسکتهبروز 

های مستمر و موثر در امید است با انجام فعالیت

-بتوان شیوع این بیماری را در سطح جامعه به ،این حوزه

  د.یرسانحداقل

 

 تشکر و قدردانی
که در اجرای این مطالعه مارا  یکسان یاز همه

کارکنان ، نده در این مطالعهکنبیماران شرکتکردند: یاری

یو و سیبخش سی خصوصبهبیمارستان شهید صدوقی 
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-بهپزشکی  یمعاون محترم پژوهشی دانشگاه و دانشکده

تشکر و تصویب و مساعدت در اجرای طرح،  خاطر

ی ادکتر ینامهاز پایانمستخرج این مقاله شود. قدردانی می

ی یزد در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقکه عمومی 

 باشد.میشده،  ارائه
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Abstract 
Background: Ischemic heart disease is the most important cause of 
mortality in many places around the world. Premature heart attacks 
at early ages are increasing, so identifying and controlling risk 
factors can be an effective step in public health promotion. This 
study aimed to investigate the factors affecting on this disease. 
Methods: This is a case-control study conducted on 100 patients 
with acute myocardial infarction admitted to the CCU and 100 
patients hospitalized in other sectors (as a control) in Shahid 
Sadooghi hospital, Yazd,Iran . The control group was matched for 
age, sex and risk factors such as smoking, hyperlipidemia, 
hypertension, diabetes, depression, stress, eating fast food, fruit and 
vegetable consumption, positive family history and salty food. Then 
items were examined. Statistical significant level was considered as 
95%. 
Results: The results showed that the crude odds ratio for some 

factors like smoking (OR=2.22 P=.007), greater stress (OR=3.35 
P=.000), depression (OR=3.07 P=.001), high triglycerides (OR=1.86 
P=.03), high cholesterol (OR= 3.3 P=.000), high LDL (OR=4.88 
P=.000) and high HDL (OR=.041 P=.000) is statistically significant, 
but the adjusted odds ratio determined that only three factors such 
as depression (OR = 3.09 P.033), high LDL (OR=6.33 P=.004) and 
high HDL (OR=.021 P=.000 ) have major impact on acute 
myocardial infarction. 
Conclusions: The results of this study indicated that some 
modifiable factors such as depression, high LDL and high HDL play 
a role in causing or preventing acute myocardial infarction. 
Therefore, controlling these factors can be crucial in controlling the 
disease. 
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