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   و پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه بهداشت -3
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  چكيده

به طوري كه در بعضي مطالعـات،    . هاي قلبي عروقي، نقش بسزايي دارد       ر بروز بيماري  بررسي ها نشان مي دهند كه جنسيت د        :سابقه و هدف  
داري در شـيوع عوامـل خطـر     پروفايل عوامل خطر در مردان، در مقايسه با زنان، متفاوت است؛ در حالي كه برخي از محققان، اختلاف معنـي                  

 متابوليكي و تعيين خطر –هاي خوني  روفايل عوامل خطر متداول و شاخصاين تحقيق به منظور تعيين پ  . اند  بين مردان و زنان گزارش نكرده     
  .نسبي عوامل خطر در زنان نسبت به مردان بيمار مبتلا به سكته قلبي انجام شد

از سـال  )  درصـد زن 8/29 درصـد مـرد و   2/70( بيمار مبتلا به سكته قلبي      594در اين مطالعه مقطعي، اطلاعات مربوط به         :ها مواد و روش  
هاي خوني و عوامل خطر انتخابي در دو جنس، مورد تحليـل              بيماران بر اساس شاخص   .  مورد تجزيه و تحليل قرار قرار گرفت       1385 تا   1373

    .قرار گرفتند و نسبت مردان و خطر نسبي سكته قلبي تعيين شد

ت هموگلوبين گلبولي، كلسترول تام و قنـد خـون          ميانگين سن، هموگلوبين، هماتوكريت، متوسط هموگلوبين گلبولي، متوسط غلظ         : يافته ها 
ميانگين هموگلوبين و هماتوكريت در مردان بيمار مبتلا بـه هيپرليپيـدمي و          ). >p 05/0(داري داشت     ناشتا بين زنان و مردان، اختلاف معني      

داري داشـت     خطـر، اخـتلاف معنـي     داراي تاريخچه خانوادگي سكتة قلبي با ميانگين اين دو شاخص خـوني در مـردانِ فاقـد ايـن دو عامـل                       
)05/0 p< .(          خطـر نـسبي بـراي زنـانِ     . هاي سني براي زنان، بيش از مـردان بـود   خطر نسبي هيپرليپيدمي، ديابت و فشار خون در تمام گروه

هيپرليپيدمي، ديابت  شيوع  .  برابر مردان داراي اين سه عامل خطر بود        16/6داراي سه عامل خطرِ توأمِ هيپرليپيدمي، ديابت و پرفشاري خون           
  .داري نداشت ، در حالي كه شيوع تاريخچه خانوادگي در دو جنس، اختلاف معني )>p 001/0(و پرفشاري خون در زنان، بيش از مردان بود

ن در تمام    نتايج اين مطالعه، بيشتر بودن خطرات نسبي هيپرليپيدمي، ديابت و پرفشاري خون را در رخداد سكته قلبي براي زنا                   :گيري نتيجه
 به سكته    هاي خوني در مردان، بيش از زنان مبتلا         بجز متوسط حجم گلبولي، ساير شاخص     . كند  هاي سني در مقايسه با مردان تأييد مي         گروه

  .هاي متابوليك در زنان، بيش از مردان بود قلبي بود، در حالي كه شاخص

  ليكي، اختلاف جنسمتابو -هاي خوني  سكته قلبي، عوامل خطر، شاخص:واژگان كليدي
    مقدمه •

هاي جغرافيـايي،     بروز بيماري كرونر قلب به دليل تفاوت      
فرهنگي، اجتماعي و رفتاري در بين كشورها و نواحي مورد          

بيـشترين ميـزان    . بررسي، به طور مشخصي متفـاوت اسـت       
بروز در اروپاي شـمالي و آمريكـا مـشاهده شـده اسـت، در               

هاي ناحيـه مديترانـه،     حالي كه در اروپاي جنـوبي و كـشور        
 50ميزان بروز در اروپاي جنـوبي حـدود         . بسيار كمتر است  

از ايـن رو،  ). 1-3(درصد ميزان بروز در اروپاي شمالي است      
تعميم نتايج مطالعات اپيدميولوژي يـك منطقـه بـه دليـل            

هاي متفاوت عوامل خطر كرونر       دار در پروفايل    اختلاف معني 
 بـين افـراد جوامـع مـشكل         در بين جوامع انساني و نيـز در       

اي،   بنـابراين، مطالعـات اپيـدميولوژي منطقـه       ). 3،  4(است  
  .رسد ضروري به نظر مي

پروفايل عوامـل خطـر در مـردان در مقايـسه بـا زنـان،               
، درحالي كه برخي از محققان، اختلاف       )5-7(متفاوت است   

داري در شيوع عوامل خطر بين مردان و زنان گـزارش     معني
] بخش اساسـي خطـر، بـه قوميـت مربـوط           ). 8 ،9(اند    نكرده

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
sf

t.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               1 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-50-fa.html


  و همكارانمحمدرضا محمودي ...../ اختلاف جنس در رخداد سكته قلبي
 

66

٦٦

 اقتصادي و   -توان آن را به وضعيت اجتماعي       شود كه مي    مي
ــواحي    ــاً ن ــه اساس ــسبت داد؛ اگرچ ــايي ن ــت جغرافي موقعي

  ).  10(جغرافيايي ممكن است با يكديگر تفاوت داشته باشند 
اطلاعات محدودي در رابطه با توزيع عوامل خطـر بـين           

. رافيــايي، در دســترس اســتدو جــنس در يــك ناحيــه جغ
عوامـل خطـر    بنابراين، هدف از اين مطالعه، تعيين پروفايل

و متابوليكي و همچنين تعيين  هاي خوني متداول و شاخص
نسبت مردان و خطر نسبي در مردان و زنان بيمار مبتلا بـه             

  .اولين سكته قلبي بود
  ها  مواد و روش •

ه مقطعـي،   در ايـن مطالع ـ   : طراحي و بيماران مورد مطالعـه     
 سـاله از    12اطلاعات پزشكي بيمـاران در طـول يـك دوره           

جمعيت هدف، .  بررسي شد1384 تا اسفند   1373فروردين  
تمام بيماران دچار سكته قلبي بودند كه به بخش اورژانـس           
بيمارستان شهيد مدرس با علائـم درد قفـسه سـينه بـا يـا               

بـه  . بدون تعريق، تهوع و تنگي نفس مراجعـه كـرده بودنـد           
 يـك مطالعـه     "مطالعه قلب بيمارسـتان مـدرس     "طور كلي   

 بيمار در اين مطالعـه      1780. شاهدي گذشته نگر بود   -مورد
شركت داشتند كه شامل بيماران مبـتلا بـه سـندرم كرونـر             

و بيمــاران دچــار آپانديــسيت )  زن411 مــرد و 779(حــاد 
در اين بررسي، فقـط     . يا شاهد بودند  )  زن 155 مرد و    435(

: تلا به سكته قلبي، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد           بيماران مب 
 نفر با سكته قلبـي بـدون        50 نفر با سكته قلبي كامل،       436

 بيمار بـا    82 و   Q بيمار بدون موج     ST   ، 26بالا رفتن بخش    
بيماران براي اولين سكته    . آنژين ناپايدار پس از سكته قلبي     

  . قلبي بستري شدند و رضايت نامه از آنها گرفته شد
المللـي    بنـدي بـين      طبقه 410قلبي بر اساس كد     سكته  

 و انجمـن    WHO و توسط معيار باليني      (ICD-9)ها    بيماري
انفـاركتوس قلبـي بـر اسـاس        ). 11(قلب آمريكا توصيف شد   

درد ايـسكمي   : وجود حداقل دو وضعيت زيـر توصـيف شـد         
 دقيقـه؛ افـزايش غلظـت       20قفسه سينه حداقل بـه مـدت        

ــزيم  ــرمي آن ــي   س ــاي قلب ــون(ه ــاز،  تروپ ــراتين كين ين، ك
بـه  ) هـاي قلبـي     هاي كراتين كيناز يا سـاير آنـزيم         ايزوآنزيم

 ساعت پس از    48 برابر محدوده بالاي طبيعي      3 تا   2ميزان  
حمله قلبي؛ و تغييرات الكتروكارديوگرافي كه سكته قلبي را         

 ،  50-64،  > 50(بيماران به چهار گروه سني      . كرد  تأييد مي 
  .م شدندتقسي)   سال< 75 و 75-65

 اطلاعــات مربــوط بــه عوامــل خطــر از :هــا گــردآوري داده
هاي پزشكي بيماران و اطلاعات مربوط به خصوصيات  پرونده

زندگي از طريق پرسشنامه معتبر با جزئيات كامل در طـول           
مصاحبه ويژه با پزشـك در زمـان پـذيرش و در طـول دوره      

ان هاي خون بيمار    نمونه. بستري در بيمارستان به دست آمد     
پس از پذيرش در اورژانس يا واحد مراقبت قلبـي، از بيمـار             

هـاي    گرفته شد و در آزمايشگاه بيمارسـتان مـدرس آنـزيم          
گليـسريد، كلـسترول تـام، الكتروليـت و          قلبي، گلوكز، تـري   

هـاي    شـاخص . گيـري شـد     اسيد اوريك خون بيماران اندازه    
خوني، اجزاي آزمايش كامل خون بودند كـه در بـسياري از            

  . شوند ها به صورت متداول كنترل مي مارستانبي
  ):WHO) 12توصيف عوامل خطر متداول بر اساس معيار 

فشار . اعتياد به سيگار از طريق پرسش از بيمار مشخص شد        
خون بالا از طريق بررسي تاريخچه فشار خون در گذشته يا           
حال به خصوص اعتراف بيمار در پرونده پزشـكي يـا فـشار             

متـر جيـوه بـا يـا           ميلي 90 بر   140يش از   خون مساوي يا ب   
بدون مصرف داروهاي ضـد فـشار خـون در زمـان پـذيرش              

  .توصيف شد
هيپرليپيدمي در بيماران با داشتن تاريخچه مـستند يـا          
استفاده از داروهـاي ضـد چربـي خـون يـا داشـتن ميـزان                

گليـسريد    يا تـري   mg/dl200كلسترول تام  برابر يا بيش از        
  . يا هر دو با هم تعريف شدmg/dl150برابر يا بيش از 

افراد مبتلا به ديابت شيرين، بيمـاراني بودنـد كـه قنـد             
 بـود يـا كـساني كـه         mg/dl 126خون ناشتاي آنها بالاتر از      

تحت درمان خاص يا تاريخچه ديابت در گذشته يا حال با يا 
ــدون مــصرف دارو در زمــان پــذيرش داشــتند  تاريخچــه . ب

ي از والدين يا هـر دوي آنهـا از         خانوادگي سكته قلبي در يك    
  .طريق پرسش از بيمار مشخص شد

 به اين   WHOهاي خوني بر اساس مرجع معتبر         شاخص
مقادير هموگلوبين به دو گروه     ). 13(بندي شدند    گروه  شرح،
ــه ــدي شــد طبق ــزان  : بن ــه ترتيــب مي ــردان ب ــان و م در زن

خون و     ،كم g/dl 13 و كمتر از     g/dl 12هموگلوبين كمتر از    
 بيش g/dl 17 و بيش از  g/dl 16يزان هموگلوبين بيش از     م

مقادير هماتوكريـت بـه     . از دامنه طبيعي در نظر گرفته شد      
در زنان و مـردان بترتيـب ميـزان         : دو گروه طبقه بندي شد    

خون و ميـزان     ، كم %39و كمتر از    % 36هماتوكريت كمتر از    
، بـيش از دامنـه      %49و بـيش از     % 46هماتوكريت بـيش از     

  ).13(يعي در نظر گرفته شد طب
 نـسبت مـردان   :نسبت مردان و خطر نسبي در بين بيماران  

(male ratio)  در سكته قلبي بر اساس خارج قسمت تعـداد 
] خطـر  . شـود   مردان بر مجموع تعداد مردان و زنان بيان مـي         
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نسبي در اين مطالعه، وجود عوامل خطر در زنان در مقابـل            
بـه  .  به سكته قلبـي بـود      وجود عوامل خطر در مردان مبتلا     

عبارت ديگر خطر نسبي، عبارت بود از خارج قسمت نسبت          
تعداد زنانِ داراي يك عامل خطر خاص از كل زنان بر تعداد            
مردان داراي همان عامل خطر خاص از كل مردان مبتلا بـه    

  .سكته قلبي
 دو انحـراف    ±نتايج به صـورت ميـانگين       : تحليل آماري 

ي و فراوانـي بـراي متغيرهـاي         معيار، بـراي متغيرهـاي       كمـ
هـاي    بيماران بر اسـاس شـاخص     . بندي شده بيان شد     طبقه

از . خوني و عوامل خطر متداول مورد تحليـل قـرار گرفتنـد           
هاي خوني، بين بيماران با و بدون عوامل     نظر آماري شاخص  

هـاي آمــاري بـراي متغيرهــاي    آزمـون . خطـر مقايـسه شــد  
ــا اســتفاده از آزمــون  طبقــه اســكور و بــراي -كــايبنــدي ب

متغيرهاي كمي با استفاده از آناليز واريانس يكطرفـه انجـام           
هـاي خـوني در        براي تعيين اختلاف ميـانگين شـاخص       .شد

-Independent tبيماران با و بدون عوامـل خطـر از آزمـون    

testح هــا دو طرفــه و بــا ســط تمــام آزمــون.  اســتفاده شــد
هـاي    تحليـل .  در نظـر گرفتـه شـد       05/0دار كمتـر از       معني

  . صورت گرفتSPSS11.5آماري توسط نرم افزار 

  ها يافته •
 بيمار مبتلا به سكته قلبي،      594از  : خصوصيات باليني پايه  

 سال و   7/57± 9/11 درصد را مردان با ميانگين سني        2/70
 سـال   8/63± 8/12 درصد را زنان بـا ميـانگين سـني           8/29

دار   ف، معني كه از نظر آماري اختلا    ) 1جدول(تشكيل دادند   
به استثناي متوسط حجم گلبـولي، سـاير         ). >001/0p(بود  

هاي خوني مثل هموگلوبين، هماتوكريـت، متوسـط          شاخص
هموگلوبين گلبولي و متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي در        
مردان، بيش از زنانِ مبتلا به سكته قلبي بود و اين اختلاف            

هـاي    صدر حـالي كـه شـاخ      . دار بـود    از نظر آمـاري، معنـي     
از نظــر آمــاري، . متــابوليكي در زنــان، بــيش از مــردان بــود

اختلاف ميانگين غلظت كلسترول تام و قند خون ناشـتا در           
   ).   >001/0p(دار بود  دو جنس، معني

 نـسبت كـل مـردان دچـار         :نسبت مردان در سكته قلبـي     
 ،  > 50هـاي سـني        درصد و بـراي گـروه      2/70سكته قلبي   

 ، 8/76 ، 6/79ســال بــه ترتيــب   < 75  و75-65، 64-51
   . درصد بود8/46 و 4/61

   خصوصيات پايه بيماران مبتلا به سكته قلبي- 1جدول 
  داري سطح معني   )n= 177(زنان    )n= 417(مردان   §متغيرها 

 > 001/0  76/63 ± 79/12  73/57 ± 89/11  )سال(سن 

Hb (g/dl)  94/1 ± 79/14  96/1 ± 32/13  001/0 <  
Hct (%)  63/5 ± 90/44  67/5 ± 90/40  001/0 <  

MCV (fl)  98/8 ± 04/90  20/8 ± 71/88  NS ¶  
MCH (pg)  25/3 ± 79/29  01/3 ± 99/28  005/0 <  

MCHC(g/dl)  42/1 ± 94/32  60/1 ± 56/32  005/0 <  
  > 001/0   %2/63   %8/45  هيپرليپيدمي

  > 001/0   %3/60   %0/34  ديابت
  > 001/0   %4/64   %8/32  پرفشاري خون

 NS   %1/12   %3/15  تاريخچه خانوادگي
  > 001/0   %1/16   %4/51  استعمال سيگار

  > 51/45 ± 04/192  30/62 ± 93/206  001/0  (mg/dl)  كلسترول
  75/81 ± 37/141  80/72 ± 87/154  NS  (mg/dl)   تري گليسريد
  > 35/68 ± 05/140  92/98 ± 08/175  001/0  (mg/dl)  قند خون ناشتا

  98/1 ± 13/6  22/2 ± 22/6  NS  (mg/dl) يد اوريك خوناس
§ Hb =  هموگلوبين Hct = هماتوكريت MCV =متوسط حجم گلبولي  
  MCH = متوسط هموگلوبين گلبولي MCHC =متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي  
]   دار غير معني : ¶
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  ني و به صورتهاي س  خطر نسبي برآورد شده  براي عوامل خطر انتخابي براساس گروه-2جدول 
  )فاصله اطمينان% 95با ( توزيع زنان بر مردان

 )سال(گروه سني  

 ≤ 75 65-74 51-64 ≥ 50 كل زنان بر مردان متغيرها
 RR 95% CI ¶ RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI RR 95% CI* ندارد دارد 

 04/1 -18/6 54/2 20/1-36/2 68/1 37/1-08/2 69/1 81/0 -50/1 10/1 18/1 -61/1 38/1 220بر64 186 بر110 هيپرليپيدمي

 91/0 -94/2 63/1 42/1-65/2 94/1 16/0-13/2 57/1 06/1 -77/2 71/1 48/1 -14/2 78/1 268بر69 138 بر105 ديابت

 86/0 -14/2 36/1 34/1-34/2 77/1 61/1-89/2 16/2 90/0 -82/2 59/1 65/1- 35/2 97/1 273بر62 133 بر112 پرفشاري خون

 14/0 -05/6 91/0 47/0-06/3 20/1 45/0-89/1 92/0 26/0 -87/1 70/0 50/0 -26/1 79/0 343بر153 62 بر21 خچه خانوادگيتاري

 14/0 -16/1 40/0 10/0-58/0 24/0 22/0 -69/0 39/0 25/0 -75/0 43/0 22/0 -44/0 31/0 197بر146 208 بر28 مصرف سيگار

  . ردان مبتلا به انفاركتوس قلبي استعوامل خطر زنان در مقابل م: خطر نسبي * 
  % 95فاصله اطمينان  ¶  
  

 بـه طـور كلـي، خطـر     :ها مقايسه خطر نسبي بين زير گروه   
نسبي زنان مبتلا به هيپرليپيدمي، ديابت و پرفشاري خـون          

 برابر مردان مبتلا بـه سـكته قلبـي          2 و   8/1،  4/1به ترتيب   
زايش و خطر نـسبي ايـن عوامـل خطـر در زنـان بـا اف ـ            . بود

هاي سـني مختلـف پـا برجـا بـود، در           دار گروه   كاهش معني 
حالي كه خطر نسبي تاريخچـه خـانوادگي سـكته قلبـي در             

خطـر  ). 2جـدول   (دار نبود     زنان كمتر و اين اختلاف، معني     
هاي احتمالي عوامل خطـر كـه بـه           نسبي براي همه تركيب   
كننـد، بـر اسـاس تركيـب فراوانـي            طور همزمان، عمل مـي    

.  ارائـه شـده اسـت      3خطر زنان بر مردان در جـدول        عوامل  
خطر نسبي براي زنان با داشتن همزمان سـه عامـل خطـر،             

 برابـر   2/6هيپرليپيـدمي، ديابـت و پرفـشاري خـون          : شامل
خطـر نـسبي    . بيش از مردان داراي اين سه عامل خطر بـود         

بــراي زنــان بــا داشــتن همزمــان دو عامــل خطــرِ ديابــت و 
يدمي و پرفشاري خون و همچنـين       پرفشاري خون، هيپرليپ  

 برابر بيش 7/1 و 5/2 ، 1/3هيپرليپيدمي و ديابت به ترتيب   
از مــردان بــا داشــتن همزمــان ايــن دو عامــل خطــر اســت 

  ).3جدول(
بين دو جنس   : هاي خوني و عوامل خطر      ارتباط بين شاخص  

و شيوع عوامل خطر مانند هيپرليپيدمي، ديابـت، پرفـشاري          
داري وجـود داشـت،       ار، اختلاف معني  خون و استعمال سيگ   

داري بـين دو جـنس و         در حالي كـه هـيچ اخـتلاف معنـي         
اخــتلاف ). 1جــدول (تاريخچــه خــانوادگي مــشاهده نــشد 

ميــانگين هموگلــوبين، هماتوكريــت و متوســط غلظــت     

هموگلوبين گلبولي بين مردان مبتلا به سكته با عامل خطر          
). 4جدول(ر بود دا هيپرليپيدمي و بدون هيپرليپيدمي، معني

اختلاف ميانگين هموگلوبين و هماتوكريت در بـين مـردان          
با و بدون عامل خطر تاريخچه خانوادگي سـكته قلبـي نيـز             

ميانگين هموگلوبين و هماتوكريـت در مـردان     . دار بود   معني
به طور كلي، بـه     .  بيش از مردان غير سيگاري، بود      ،سيگاري

بيماران مبتلا به   هاي خوني در      استثناي چند مورد، شاخص   
سكته قلبيِ داراي عوامل خطر، بيش از بيماران بدون عامـل       

دار   خطر بود، اگرچـه اخـتلاف در بـسياري از مـوارد، معنـي             
  . نبود

توزيع بيماران مبتلا به اولين سكته قلبي بر اساس تعداد    
 نـشان داده شـده      1عوامل خطر به تفكيك جنس در شـكل       

هاي بـدون     ران در خوشه  در اين شكل، تعداد كل بيما     . است
 370 ،   66 عامل خطر به ترتيب      4 و   3 ،   2 يا   1عامل خطر،   

توزيع بيماران مبتلا بـه اولـين سـكته         .  نفر بود  18 و   125،  
هاي هموگلوبين و هماتوكريـت زيـر         قلبي بر اساس شاخص   

و بيش از دامنه طبيعي به تفكيك       ) خوني  كم(دامنه طبيعي   
در اين شكل، شيوع    .  نشان داده شده است    2جنس در شكل  

هـاي   خوني در بين زنانِ مبتلا به سكته براساس شـاخص       كم
از ). >05/0p(هموگلوبين و هماتوكريت، بيش از مردان است      

ــوبين و      ــت هموگل ــا غلظ ــردان ب ــد م ــر، درص ــرف ديگ ط
هماتوكريت بالاتر از حد طبيعي كه سكته كرده بودند، بيش          

  .دار نبود  معنياما اين اختلاف،. از زنان همانند آنها بود
   [
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   توزيع فراواني و خطر نسبي در بيماران مبتلا به سكته قلبي براي همه تركيبات احتمالي دو، سه و چهار-3دول ج
  كنند  عامل خطر كه همزمان عمل مي

    زنان بر مردان  
  فاصله اطمينان% 95  *خطر نسبي  بدون عوامل خطر  با عوامل خطر  عوامل خطر

          تركيب چهار عامل خطر •
  44/0- 04/3  16/1   393 بر 168  12 بر 6  هيپرليپيدمي، ديابت، پرفشاري خون، استعمال سيگار

          تركيب سه عامل خطر •
  60/3 – 54/10  16/6   388 بر 129   17 بر 45  هيپرليپيدمي، ديابت، پرفشاري خون
  28/0 – 63/1  67/0   384 بر 168  21 بر 6  هيپرليپيدمي، ديابت، استعمال سيگار

  18/0 – 51/1  52/0   387 بر 170   18 بر 4  هيپرليپيدمي، پرفشاري خون، استعمال سيگار
  09/0 – 72/1  39/0   393 بر 172  12 بر 2  ديابت، پرفشاري خون، استعمال سيگار

          رتركيب دو عامل خط •
  91/0 – 14/3  69/1   383 بر 158   22 بر 16  هيپرليپيدمي، ديابت

  30/1 – 66/4  46/2   388 بر 156   17 بر 18  خونهيپرليپيدمي، پرفشاري 
  03/0 – 41/0  10/0   358 بر 172   47 بر 2  هيپرليپيدمي، استعمال سيگار

  63/1 – 91/5  10/3   390 بر 154   15 بر 20  ديابت، پرفشاري خون
  11/0 – 16/1  35/0   385 بر 171   20 بر 3  ديابت، استعمال سيگار

  11/0 – 24/1  37/0   386 بر 171  19 بر 3  پرفشاري خون، استعمال سيگار
  .تركيب عوامل خطر زنان در مقابل مردان مبتلا به سكته قلبي است: خطر نسبي* 

  
  هاي خوني در بيماران با و بدون عامل خطر قلبي عروقي   ميانگين و انحراف معيار شاخص-4جدول 

  مبتلا به سكته قلبي بر اساس جنس
  استعمال سيگار  تاريخچه خانوادگي  پرفشاري خون  ديابت  هيپرليپيدمي  

  بدون  با  بدون  با  بدون  با  بدون  با  بدون  با  §متغيرها 
Hb (g/dl)                      

  7/14 ± 1/0  9/14 ± 1/0  7/14±1/0¶  3/15 ± 2/0  7/14±1/0  0/15±2/0  8/14±1/0  8/14±2/0  5/14±1/0٭  2/15±1/0  مردان
  2/13 ± 2/0  0/14±4/0  3/13±2/0  6/13 ± 5/0  3/13±2/0  4/13±2/0  3/13±2/0  3/13±2/0  5/13±2/0  2/13±2/0  زنان

Hct (%)                      
  5/44 ± 4/0  3/45 ± 4/0  7/44±3/0¶  3/46±5/0  7/44±3/0  4/45±5/0  9/44±3/0  1/45±5/0  2/44±4/0¶  8/45±4/0  مردان
  4/40± 5/0¶  3/43 ± 3/1  8/40 ±5/0  0/42±4/1  9/40±7/0  9/40±6/0  9/40±7/0  9/40±6/0  4/41±7/0  6/40±5/0  زنان

MCV (fl)                     
  1/89± 7/0¶  0/91 ± 6/0  0/90 ± 5/0  5/90±9/0  9/89±5/0  3/90±8/0  4/90±6/0  5/89±8/0  0/90 ±7/0  1/90±6/0  مردان
  8/88 ±7/0  0/88 ± 6/1  8/88±7/0  0/88 ± 9/1  0/88±2/1  0/89±7/0  0/90±1/1  8/87±8/0  5/88±2/1  8/88±7/0  زنان

MCH (pg)                      
  6/29 ±2/0  0/30 ± 3/0  7/29 ±2/0  1/30 ± 3/0  7/29±2/0  0/30±3/0  9/29±2/0  6/29±3/0  7/29±2/0  0/30±2/0  مردان
  1/29±3/0  5/28 ± 5/0  0/29±2/0  6/28 ± 7/0  7/28±5/0  1/29±3/0  5/29±4/0  7/28±3/0  9/28±4/0  0/30 ±3/0  زنان

MCHC(g/dl)                      
  0/33 ±1/0  9/32 ± 1/0  9/32±1/0  1/33 ± 2/0  9/32±1/0  0/33±1/0  9/32±1/0  9/32±1/0  7/32±1/0٭  2/33±1/0  مردان
  6/32 ±1/0  2/32±2/0  6/32±1/0  4/32±4/0  4/32±2/0  6/32±2/0  6/32±2/0  6/32±2/0  6/32±2/0  5/32±2/0  زنان

§ Hb =  هموگلوبين Hct = هماتوكريت MCV =حجم گلبولي متوسط  MCH = متوسط هموگلوبين گلبولي MCHC = متوسط غلظت هموگلوبين
  .گلبولي

 . p < 0.05 ¶ ؛ p < 0.001 ٭ 
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 بحث •
نتايج اين مطالعه با نتايج محققان قبلي و تقريباً با همان     

ــأثير در جمعيــت ژاپنــي مطابقــت دارد  ــه . ت ــه طــوري ك ب
 ژاپنـي   ترين عامل خطر بـين بيمـاران        پرفشاري خون، شايع  

مبتلا به سندرم كرونر حاد بود كه ميزان شيوع براي مردان           
در مطالعـه حاضـر، ايـن عامـل         . بود% 79و براي زنان    % 70

عــلاوه بــر ايــن، . خطــر در زنــان، تظــاهر بيــشتري داشــت
هيپرليپيدمي و ديابت نيز غالباً در اين بيماران ديده مي شد 

لا بـه سـكته     اند كه زنـان مبـت       محققان ديگر نشان داده   ). 4(
 مقايسه با مردان، ميانگين سـني بـالاتري دارنـد و             در قلبي

ليپيدمي، در آنها     عوامل خطر ديابت، پرفشاري خون و ديس      
به طور مشابه در ). 5،  6(بيشتر و استعمال سيگار، كمتر بود 

 7/46(، شـيوع پرفـشاري خـون در زنـان           ) 7(مطالعه ديگر   
بـرعكس، درصـد    . ودب)  درصد 7/33(بيش از مردان    ) درصد

 9/26(بيش از زنان سيگاري     )  درصد 9/46(مردان سيگاري   
بنـابراين، پروفايـل عوامـل خطـر در مـردان در            . بود) درصد

از سوي ديگر، در مطالعـه      ). 7(مقايسه با زنان متفاوت است      
ديگري با توجه به اينكه ميانگين سن زنان مبتلا به سـكته،            

ت و پرفشاري خون بين دو بيش از مردان بود، اما شيوع دياب
، شـيوع   )9(در يك مطالعه ديگر     ). 8(جنس تفاوتي نداشت    

 37فشار خون و ديابت در مردان و زنان، مشابه بود و فقـط              
درصد مردان شركت كننده در مطالعه، هيچ عامـل خطـري           

 3 يا 2آنها داراي % 24آنها يك عامل خطر و % 39نداشتند،  
، 4/11ر مطالعـه حاضـر      در حـالي كـه د     . عامل خطر بودنـد   

 يا  1 درصد به ترتيب بدون عامل خطر،        1/3 و   6/21 ،   9/63
البته اين درصد تام دو جـنس       .  عامل خطر بودند   4 و   3 ،   2

افزايش سن،  ). 1شكل  (هاي عامل خطر ساز است        در خوشه 
به تنهايي شاخص بارزي براي خطر بالاي رخدادهاي قلبـي          

 درصــد 9/37ز در مطالعــه حاضــر نيــ). 14(عروقــي اســت 
مـردان  (دادند  تشكيل مي)  سال≤ 65(بيماران را سالمندان    

  ).  درصد2/54 درصد و زنان 9/30
مطالعات اپيدميولوژي، از اين فرضيه كه استعمال سيگار        
در مردان و زنان، بروز سكته قلبي را افزايش مـي دهـد، بـه               

استعمال سيگار با تغييراتي در ميزان . كند شدت حمايت مي

 HDL-ن عامــل خطــر قلبــي عروقــي، مثــل كــاهش چنــدي
-گليسريد سـرم، كلـسترول تـام و           كلسترول و افزايش تري   

LDL          15،  16( كلسترول و ويسكوزيته خون همـراه اسـت (
نتـايج مطالعـه    .  نيز آشكار اسـت    4كه اين موضوع در جدول    

حاضر نشان داد كه فراواني زنـان بـا مقـادير هموگلـوبين و              
منه طبيعي، بيش از مردان مبتلا بـه        هماتوكريتِ كمتر از دا   

تـر از   خـوني در زنـان شـايع    سكته قلبي است بنـابراين، كـم   
خوني، عامـل خطـر       اخيراً پيشنهاد شده كه كم    . مردان است 

هاي قلبي عروقـي در       مستقلي براي توسعه و رخداد بيماري     
كل جمعيت و همچنين در بيماران مبتلا به سـندرم كرونـر            

  ). 17، 19(حاد است 
ه طور كلي، كاهش غلظـت هموگلـوبين ممكـن اسـت            ب

رساندن اكسيژن به بافت قلب صدمه ديده را به خطر اندازد           
از طـرف   ). 18(و اندازه بافت آسيب ديـده را افـزايش دهـد            

هاي اپيدميولوژي و باليني گزارش       ديگر، محققان در بررسي   
كه افزايش ميزان هماتوكريت، يك عامل      ) 20،  19(اند    كرده

اي   مطالعـه . ومبوژني براي بيماري قلبي عروقي است     خطر تر 
خـوني در بيمـاران    كه اخيراً منتشر شد، نـشان داد كـه كـم       

دچار سكته قلبي، پيشگويي كننده وقـوع سـكته قلبـي بـر             
اساس شـاخص هموگلـوبين اسـت؛ در حـالي كـه براسـاس              

خوني و افزايش هماتوكريت هـر دو         شاخصِ هماتوكريت، كم  
خوني هم يـك      كم.  سكته قلبي بودند   پيشگويي كنندة وقوع  

پيشگويي كننده وقوع سكته قلبـي بـا افـزايش سـن اسـت              
)19 .(  

به طور كلي، در مردان، عوامل خطر متداول در بيمـاران           
با مقادير هموگلوبين و هماتوكريتِ بالاتر از دامنـه طبيعـي،           
بيش از بيماران بـا مقـادير هموگلـوبين و هماتوكريـتِ زيـر            

در حالي كه در زنان، تمام عوامل خطر از         . وددامنه طبيعي ب  
دهـد كـه      اين يافتـه نـشان مـي      . كردند  اين الگو پيروي نمي   

ــوبين و    ــزايش هموگل ــه همــراه اف ــداول ب عوامــل خطــر مت
هماتوكريت ممكن است، وقوع سكته قلبي را تشديد كننـد          

)19 .(  
نسبت مردان در سكته قلبي در مطالعه حاضر، كمتـر از           

]  بود، اما روند كـاهش نـسبت مـردان در     Kanamasaمطالعه  
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) 8(بين چهار گروه سني مطالعه حاضر، مشابه مطالعه قبلي          
 سـال و    50بالا بودن اين نسبت در گروه سني كمتر از          . بود
 سال نشان دهندة شيوع بيشتر سـكته در مـردان           64 تا   51

خطر نسبي سكته قلبي براي زنـانِ       . در مقايسه با زنان است    
ليپيدمي، ديابـت و پرفـشاري خـون، بـيش از           مبتلا به هيپر  
  . مردان است

نتـايج حاصـل از     . اثر سن در خطر نـسبي، واضـح اسـت         
اولين مدل رگرسيون لجستيك در مطالعـه اخيـر مـشخص           

 50هاي سني     كرد كه  نسبت شانس سكته قلبي براي گروه        
 سال در مقايسه با     75 سال و بيش از      75 تا   65 سال،   64تا  

 و  52/2 ،   58/2 سـال، بـه ترتيـب        50ز  گروه سـني كمتـر ا     
نسبت شانس سكته قلبي براي بيمـاران بـيش از          .  بود 24/2
  ).     17( بود 5/62 سال، ≥ 50 سال بر بيماران گروه سنيِ 50

جمعيت بيماران دچار   % 20 تا   10تعداد بيماران ديابتي    
در حقيقت، بيماران مبتلا به ديابت،      ). 21(سكته قلبي است    

ن، دو برابر مردان در معرض رخدادهاي كرونـر         مخصوصاً زنا 
بنابراين، خطر نسبي به طور قابل توجهي براي زنان         . هستند

بيشتر است و احتمال بيماري كرونر قلـب را در مقايـسه بـا              
در بـين كـساني كـه پـس از          ). 22(دهد    مردان، افزايش مي  

داري بـا     سكته، زنده ماندند، پرفشاري خون بـه طـور معنـي          
. تر رخدادهاي غير كُشنده قلبي عروقي همراه است       وقوع بالا 

خطر نسبي براي سكته حاد قلبي در بين افراد با فشار خون            
  ). 23(بالا هم زياد است 

از آنجا كه كلـسترول سـرم، اجـزاي ليپيـدي خـون يـا               
پرفشاري خون، به تنهايي، عوامل پيشگويي كنندة ضـعيفي         

شگويي خطر  براي خطر بيماري كرونري هستند، درستي پي      
با محاسبه عوامل اضـافي خطـر قلبـي عروقـي مثـل سـن،               

). 24(جنس، ديابت يا استعمال سـيگار افـزايش مـي يابـد             
سوالي كه به ذهن ما خطور كرد، اين بود كـه آيـا اثـر يـك                 
عامل خطر بر رخداد سكته قلبي ممكن است توسـط سـاير            

بـه همـين دليـل، يـك        . گيرد  عوامل خطر، تحت تأثير قرار      
 (confounded risk factor)نـسبي در هـم آميختـه    خطـر  

هاي احتمالي عوامـل خطـر كـه همزمـان            براي همه تركيب  
كنند و بر اساس فراواني تركيب عوامل خطر زنـان            عمل مي 

 نشان 3همان گونه كه جدول . بر مردان هستند طراحي شد    
داري براي زنانِ داراي سه  دهد، خطر نسبي به طور معني مي

هيپرليپيــدمي، ديابــت و پرفــشاري (مزمــان عامــل خطــرِ ه
 برابر مردان است و خطر نسبي تركيب دو عامـل           2/6) خون

خطر همزمـان ديابـت و پرفـشاري خـون، هيپرليپيـدمي و             
 بـوده   5/2 و   1/3دار به ترتيـب       پرفشاري خون به طور معني    

 تركيـب   2 يـا    3درصورتي كه وقتي متغير سيگار بـه        . است
. شـوند   رات نسبي، بدون اعتبار مي    عاملي وارد مي شود، خط    

بنابراين، بايد توجه كرد كه تعداد زنان سيگاري دچار سكته          
قلبي نسبتاً كم است و ممكن است نتايج را تحت تأثير قرار            

ها در زمينـه اسـتعمال سـيگار بـه            از طرف ديگر، داده   . دهد
 ثبـت شـده     "هرگـز سـيگاري   " و   "سيگاري فعلـي  "صورت  

انستيم اثـرات مخـرب طـولاني مـدت         بنابراين، ما نتو  . است
اين تناقض، بـين خطـرات      . استعمال سيگار را بررسي كنيم    

نسبي از اخـتلاف در تعـداد افـراد سـيگاري و مـدت زمـان                
استعمال سـيگار، قبـل از رخـدادهاي قلبـي عروقـي ناشـي              

اما مشخص است كـه اسـتعمال سـيگار و سـندرم            . شود  مي
ز بيماري كرونر قلـب  متابوليك، حداقل يك اثر افزوده بر برو   

ليپيـدمي، ديابـت و پرفـشاري     دارند و تركيب سيگار، ديـس     
  ). 25(خون ممكن است تشديد كننده باشند 

ــسبي      ــرات ن ــودن خط ــشتر ب ــه، بي ــن مطالع ــايج اي نت
هيپرليپيدمي، ديابت و پرفشاري خون را در رخـداد سـكته           

هاي سني در مقايسه با مردان        قلبي براي زنان در تمام گروه     
بـه اسـتثناي متوسـط حجـم گلبـولي، سـاير            . كند  ييد مي تأ

هاي خوني مانند هموگلوبين، هماتوكريت، متوسـط         شاخص
هموگلوبين گلبولي و متوسط غلظت هموگلوبين گلبولي در        

در حـالي كـه   . مردان، بيش از زنان مبتلا به سكته قلبي بود       
بـه  . هاي متـابوليكي در زنـان، بـيش از مـردان بـود              شاخص

گيري از اپيدمي بيمـاري كرونـر قلـب، اقـدامات           منظور پيش 
ريزي شده و هماهنگ با تمركز بر فشار خون، ديابت و  برنامه
خط مشي درمـاني و  . رسد  ليپيدمي ضروري به نظر مي      ديس
توانـد در كـاهش پيامـدهاي         ريزي آموزشـي نيـز مـي        برنامه

  .جانبي قلبي عروقي مفيد باشد
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