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Objectives The prevalence of cardiovascular risk factors is different in the elderly and middle-aged. 
Therefore the present study aims to compare the prevalence of risk factors affecting ST-elevation 
myocardial infarction (STEMI), type of treatment, and mortality rate in these two groups.
Methods & Materials This retrospective cohort study included 1 071 elderly and middle-aged STEMI 
patients who had referred to Kermanshah Imam Ali Hospital for 23 months from January 2017 to 
November 2019. Demographic information, cardiovascular risk factors, type of treatment, and mortality 
were examined. Data were analyzed with descriptive statistics, independent t test, and Chi-square test in 
Stata software version 14 with a significance level of 0.05.
Results In the present study, the prevalence of risk factors, including smoking, high triglyceride, overweight, 
and obesity in the middle-aged group was significantly more than the elderly group (P<0.05). The low-
density lipoprotein (LDL) mean (mg/dL) in the middle-aged group (99.71±26.69) was significantly higher 
than the elderly group (96.80±29.54) (P<0.032). The rate of primary angioplasty use was higher in the 
middle-aged (55.31%) than in the elderly (48.52%). Other results indicated that the overall mortality rate 
in the elderly (15.7%) was higher than in the middle-aged (4.4%) (P<0.001). The prevalence of myocardial 
infarction, stroke, hypertension, hyperlipidemia, and glomerular filtration rate (GFR) <60 was significantly 
higher in the elderly group compared to the middle-aged (P<0.05).
Conclusion The prevalence of low glomerular filtration rate (GFR), hyperlipidemia, and hypertension, 
myocardial infarction and stroke is higher in the elderly than in the middle-aged, while the prevalence 
of vital risk factors, such as smoking, triglycerides, overweight, and obesity in the middle-aged group is 
significantly higher than the elderly. If these risk factors are planned and controlled in middle age, people 
will be less at risk for myocardial infarction in aging.
Keywords Cardiovascular risk factors, Reperfusion therapy, Mortality, Elderly, Middle-ages

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 09 Dec 2021

Accepted: 08 Mar 2022

Available Online: 01 Apr 2023

Research Paper
Prevalence of Risk Factors, Reperfusion Therapy and Mortality Due to Myocar-
dial Infarction

mailto:N_salehi45@yahoo.com
http://orcid.org/0000-0002-7394-8447
http://orcid.org/0000-0001-5914-0620
http://orcid.org/0000-0001-9459-9840
http://orcid.org/0000-0002-1143-0159
http://orcid.org/0000-0002-4757-6336
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.3091.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2022.3091.1


79

Spring 2023. Vol 18. Issue 1

A

Janjani P, et al. Prevalence of Cardiovascular Risk Factors, Reperfusion Therapy and Mortality in Patients With ST-Elevation Myocardial Infarction. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(1):78-91

Extended Abstract

Introduction

ging is a growing process that will allo-
cate a high percentage of the population 
of different countries, including Iran, soon 
[1, 2]. The trend of increasing the elderly 
population in Iran is strongly increasing 

compared to developed countries [3]. According to the 
reports of the Iranian Statistics Center, the country’s el-
derly population in 2006, 2011, and 2016 was equivalent 
to 5.2%, 5.78%, and 6.1% of the total population of the 
country, respectively [4]. Cardiovascular diseases, includ-
ing ST-elevation myocardial infarction (STEMI) heart at-
tack, are common diseases in aging [11], and considering 
that the prevalence of cardiovascular risk factors is differ-
ent in the elderly and middle-aged. The present study was 
conducted to investigate the prevalence of cardiovascular 
risk factors, the type of treatment, and the mortality rate 
caused by it.

Methods

The present study is a retrospective cohort. The data of 
this study was obtained from the registration program of 
acute STEMI, which was obtained by the Ethics Com-
mittee of Kermanshah University of Medical Sciences 
No. (KUMS.REC.1395.252). In this research, 1071 
elderly and middle-aged patients with STEMI admit-
ted to Imam Ali Hospital in Kermanshah Province for 
23 months from January 2017 to November 2019 were 
selected. The information collected from the patients in-
cluded four categories of demographic information, type 
of treatment, mortality, and other risk factors of cardio-
vascular disease. The variables examined in this study 
include diabetes, hypercholesterolemia, smoking (ciga-
rettes, opium, and both), high blood pressure, history of 
heart attack and stroke, open heart surgery, history of 
PCI, body mass index (BMI), high-density lipoprotein 
(HDL), and low-density lipoprotein (LDL), triglyceride 
(TG) and glomerular filtration rate (GFR). Demographic 
information also included gender, level of education, and 
place of residence, the type of treatment performed was 
categorized into three categories, thrombolytic treatment, 
primary angioplasty, and no treatment, and mortality sta-
tus in both groups as alive, death within 1 year and death 
in hospital. To calculate the body mass index (BMI), the 
guidelines of the World Health Organization were used, 
and to calculate the glomerular filtration, the CKD-EPT 
formula was used based on the initial serum creatinine 
level of the patients at the time of admission to the hos-
pital, after measuring the normality of the data with the 

Kolmogorov-Smirov test, and based on that, to compare 
quantitative data in two groups of middle-aged and el-
derly people, independent t test and Mann-Whitney test 
were used, therefore independent t test was used for GFR 
and LDL variables, and Mann-Whitney test was used for 
HDL, TG, and cholesterol. Stata software version 14 was 
used to analyze data and for all analyses, the significance 
level of the tests was considered P < 0.05.

Results

According to the results, in the elderly group, 72.6% 
were men and 27.3% were women, and in the middle-
aged group, 85.5% were men and 14.5% were women 
(P<0.001). More than 75% of the participants were resi-
dents of Kermanshah City, 11.5% and 10.2% were resi-
dents of cities, and 12.6% and 12.2% were residents of 
villages. The level of education in the two groups was 
significantly different from each other, thus 51.9% of the 
elderly and 13.5% of the middle-aged people were illiter-
ate. A significant difference existed in the mortality rate 
between the two groups (P<0.001). In the middle-aged, 
95.6% of patients were alive, and the in-hospital and one-
year mortality rates were 1.5% and 2.8%, respectively. Of 
the elderly, 84.2% were alive and the death rate during the 
one-year follow-up period was 8% and in-hospital death 
was 7.7%. Reperfusion treatment had a significant dif-
ference in the two groups (P=0.023). The rate of primary 
angioplasty in the elderly and middle-aged is 48.5% and 
55.3%, respectively. Also, 32.6% of the elderly received 
thrombolytic treatment, which was 31.45% in the middle-
aged group, but in both groups, 18.8% and 13.2% of the 
people did not receive the treatment. Therefore, the rate 
of reperfusion therapy in the elderly was 81.1% and in 
the middle-aged was 86.7%. The prevalence of smoking 
in the elderly was significantly lower than in the middle-
aged (P<0.001) and obesity in the middle-aged (63.51) 
compared to the elderly (52.57) was significantly more 
prevalent. The results showed that 13.9% of the elderly 
and 9.2% of the middle-aged had a history of heart attack, 
and the history of stroke in the elderly and middle-aged 
was 8.1% and 2.8%, respectively (P<0.001). The review 
of percutaneous coronary intervention (PCI) operation 
records showed that 6.6% of the elderly and 5.6% of the 
middle-aged had previously performed percutaneous cor-
onary intervention (PCI). The history of coronary artery 
bypass graft (CABG) surgery was 3.3% and 2.8% in the 
elderly and middle-aged, respectively, 25% in the elderly 
group and 22.12% in the middle-aged group had diabetes 
that the difference was not significant (P=0.271). Blood 
lipid level was 28.4% in the elderly and 22.8% in the 
middle-aged, and 57.26% of the elderly and 35.23% of 
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the middle-aged had a history of hypertension (P<0.001). 
The mean of LDL in the elderly was 96.8±29.5 and in the 
middle-aged was 99.71±26.69 (P<0.05), and the mean 
of HDL in the elderly and middle-aged was 42±9.03 and 
40±8.31, respectively (P<0.05), the difference between 
the two groups in terms of cholesterol prevalence was not 
significant (P=0.076), and the mean TG in the elderly was 
118.26±0.66 and in the middle-aged, it was 144.30±91.56, 
which a significant difference was observed (P<0.001), 
the Mean GFR was 61.5±16.8 in the elderly and 77.53± 
5.6 in the middle-aged (P<0.001).

Discussion

Current findings in this research indicate that the preva-
lence of some crucial risk factors, such as smoking, tri-
glycerides, overweight, and obesity in the middle-aged 
group is significantly higher in the middle-aged group, 
while the elderly significantly suffer from a heart attack, 
which indicates the lack of control of risk factors in the 
pre-elderly age. The results of this study are a warning 
that points out that until the necessary measures are taken 
in the field of controlling the risk factors of a heart attack 
in middle-aged people, we cannot expect a change in the 
increasing trend of heart attack and death caused by it in 
aging. Therefore, detailed and comprehensive long-term 
planning, awareness, and training of people to control and 
reduce the prevalence of risk factors seems necessary; It 
is hoped that the result of such efforts will reduce the in-
creasing trend of heart attack and death due to it in middle 
age and old age.
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اهداف شیوع ریسک فاکتورهای قلبی عروقی در سالمندان و میان سالان متفاوت است. مطالعه حاضر با هدف مقایسه شیوع عوامل مؤثر بر 
سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST، نوع درمان و نیز میزان مرگ و میر ناشی از آن در این ۲ گروه انجام شد.

مواد و روش ها  این مطالعه کوهورت گذشته نگر شامل 1071 بیمار سالمند و میان سال مبتلا به سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST بود 
که در مدت ۲۳ ماه از تاریخ دی سال 1۳۹۶ تا آذر سال 1۳۹۸ به بیمارستان امام علی)ع( شهرکرمانشاه  مراجعه کرده بودند. اطلاعـات 
جمعیت شناختی، ریسک فاکتورهای بیمـاری قلبـی عروقی، نوع درمان و مرگ و میر بررسی شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی،  

تی مستقل و آزمون کای اسکوئر در نرم افزار Stata نسخه 14با سطح معنا داری 0/05 تحلیل شدند.

یافته ها در این مطالعه، شیوع ریسک فاکتورهای مصرف دخانیات، تری گلیسرید بالا، اضافه وزن و چاقی در گروه میان سالان 
نسبت به سالمندان شیوع بالاتر و معناداری داشت )P>0/05(. همچنین میانگین لیپوپروتئین با چگالی پایین بر حسب میلی گرم 
 .)P>0/0۳۲( بر دسی لیتر در گروه میان سالان ۲۶/۶۹±۹۹/71 به صورت معناداری بیشتر از گروه سالمندان ۲۹/54±۹۶/۸0 بود
میزان استفاده از روش آنژیوپلاستی اولیه نیز در میان سالان )55/۳1 درصد( بیشتر از سالمندان )4۸/5۲ درصد( به دست آمد. 
نتایج همچنین نشان داد نرخ کلی وقوع مرگ و میر در افراد سالمند )15/7درصد( بیشتر از افراد میان سال )4/4 درصد( است 
با  مقایسه  فشار خون، چربی خون و GFR>۶0 در گروه سالمندان در  قلبی، سکته مغزی،  )P>0/001(. شیوع سابقه سکته 

.)P>0/05( میان سالان به صورت معناداری بیشتر بود

نتیجه گیری شیوع میزان فیلتراسیون گلومرولی پایین، چربی خون و فشار خون، سکته قلبی و مغزی در سالمندان بیشتر از میان سالان 
است، در حالی که شیوع ریسک فاکتورهای مهم مانند مصرف دخانیات، تری گلیسرید، اضافه وزن و چاقی در گروه میان سالان به صورت 
معناداری بیشتر از سالمندان است. در صورت برنامه ریزی و کنترل این ریسک فاکتور ها در سنین میان سالی، افراد در دوره سالمندی کمتر 

در معرض افزایش خطر ابتلا به سکته قلبی قرار خواهند گرفت.

کلیدواژه ها ریسک فاکتورهای قلبی عروقی، درمان ری پرفیوژن، مرگ و میر، سالمندان
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مقدمه

بررسی گزارش های جمعیتی سازمان ملل متحد نشان دهنده 
افزایش جهانی جمعیت سالمندان است و پیش بینی می شود از 
هر ۶ نفر در جهان، 1 نفر به سن ۶5 سالگی یا بیشتر خواهد 
رسید ]1، ۲[. روند افزایش جمعیت سالمندی در ایران نسبت 
به کشور های توسعه یافته به شدت رو به افزایش است ]۳[. طبق 
گزارش  های مرکز آمار ایران جمعیت سالمندان کشور در سال های 
1۳۸5 ، 1۳۹0 و 1۳۹5 به ترتیب معادل 5/۲ ، 5/7۸ و ۶/1 درصد 

کل جمعیت کشور بوده است ]4[.

طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی و سند ملی سالمندان کشور 
 )سال 1۳۹۹(، افرادی که سن بالای ۶0 سال دارند، سالمند محسوب 
بدن  فیزیولوژیکی  تغییرات  شامل  سالمندی   .]۶ ،5[ می شوند 
است که در گذر زمان اتفاق می افتد و یکی از نتایج این تغییرات، 
افزایش میزان بیماری های حاد و مزمن در افراد سالمند است ]7[. 
نارسایی قلبی مهم ترین بیماری دوران سالمندی است که شیوع 

و بروز آن با افزایش سن بالا می رود ]۸[. 

براساس داده های مطالعه جهانی بار بیماری  ها1، بیماری  های 
قلبی عروقی به تنهایی۲0 تا ۲۳ درصد از کل بار بیماری ها در ایران 
را تشکیل می دهد و این موضوع یکی از نگرانی های جدی نظام 
سلامت در ایران است ]۹، 10[. همچنین اصلی ترین علل مرگ در 
ایران بیماری های قلبی عروقی است و این روند رو به افزایش است، 
به طوری که مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی و  عروقی در ایران 
از ۶/ ۲۶ درصد در سال 1۳۶0 به 47/۳ درصد در سال 1۳74 
افزایش یافته است ]۹[ و از سوی دیگر، بروز و شیوع بیماری های 
قلبی عروقی هم زمان با بالا رفتن سن افراد افزایش می یابد، به 
طوری کـه در افراد با سن بیشتر از ۶5 سال، شیوع و بروز این 

بیماری ، 10 نفـر از هـر 1000 نفـر است ]11[.

سکته قلبی که با بالا رفتن قطعه ST در نوار قلب همراه باشد، 
اصطلاحاً STEMI ۲ نامیده می شود و به دلیل انسداد کامل یک 
فرم  این  می افتد.  اتفاق  خونی  لخته  توسط  کرونر  اصلی  رگ 
تهدید کننده حیات  و  وخیم ترین تظاهر سندروم حاد کرونری 
است، درمان استاندارد برای بیمار مبتلا به سکته قلبی از نوع 
STEMI برقراری مجدد جریان خون در عروق بسته شده یا همان 
درمان ری پرفیوژن  از  است. هدف  فوری  به صورت  ری پرفیوژن 
جلوگیری از نکروز میوکارد و نجات میوکارد در معرض خطر، 
بیمار  عمر  طول  افزایش  نهایتاً  و  قلبی  نارسایی  بروز   کاهش 

است. 

1.Global Burden of Disease (GBD)
2. ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)

ری پرفیوژن به ۲ روش آنژیوپلاستی اولیه۳ و ترومبولایتیک تراپی 
انجام  جهت  لازم  امکانات  وجود  صورت  در  می شود.  انجام 
درمان  برای  اندیکاسیونی  هیچ  تقریباً  اولیه،  آنژیوپلاستی 
ترومبولایتیک وجود ندارد، در حالی که درمان ترومبولایتیک 
کنتراندیکاسیون هایی دارد که در صورت وجود می تواند باعث 
افزایش خطر خون ریزی شود که این عارضه با وجود نادر بودن 
فایده ترومبولیتیک در  )تقریباً 1 درصد( مهم است. بیشترین 
بیماران با ریسک بالاتر، از جمله سالمندان، به ویژه در صورت 
درمان طی ۲ ساعت اول از شروع علائم دیده می شود ]1۲، 1۳[، 
بنابراین نوع درمان انجام شده نیز به عنوان یکی از عوامل مؤثر بر 

مرگ و میر بیماران به شمار می آید.

 ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی یکی دیگر از عوامل 
مؤثر بر شیوع این بیماری، از جمله سکته قلبی هستند. از مهم ترین 
ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی می توان به فشار خون، 
سن، شاخص توده بدنی )BMI≥30 kg/m2(، هیپرکلسترولمی، 
و مواد مخدر، فشار خون، دیابت، میزان  سابقه مصرف سیگار 
بالای لیپوپروتئین با چگالی پایین اشاره کرد ]۸، 10، 14، 15[. 
بررسی های اپیدمیولوژیک و آزمایشی زیادی در تمام دنیا روی 
ریسک فاکتورها و عوامل مرتبط با بیماری های قلبی عروقی و تأثیر 

آن ها بر میزان مرگ و میر در افراد انجام شده است ]1۶[. 

نتایج یک مطالعه که به بررسی عوامل خطر اصلی بیماری های 
نفر   ۶00۶ روی  یونان  ساکن  بزرگسالان  در  قلبی عروقی 
خطر  عوامل  شیوع  است  داده  نشان  شد،  انجام  شرکت کننده 
قلبی عروقی در میان بزرگسالان یونانی نگران کننده است و باید 
اقدامات کنترلی و پیشگیرانه در این زمینه به فوریت مد نظر 
قرار گیرد ]17[؛ بنابراین می توان گفت تمرکز برکاهش عوامل 
خطر مرتبط با بیماری های غیر واگیر روشی مهم و کم هزینه برای 
دولت ها و سیستم های بهداشت و درمان برای کنترل شیوع این 

بیماری هاست ]1۸[. 

با توجه به اهمیت موضوع سالمندی و شیوع ریسک فاکتورهای 
سکته قلبی به نظر می رسد یکـی از راهکارهایی که می تواند در 
پیشگیری و کنترل این بیماری مؤثر باشد، بررسی و مطالعه شیوع 
ریسک فاکتورهـای قلبـی عروقی در این بیماران است. همچنین 
گروه های  در  بیماران  ریسک فاکتورهای  مقایسه  و  تحلیل  با 
متفاوت سنی می توان به تـأثیر فاکتورهای مختلف مانند سن در 
بروز عوارض پی برد؛ بنابراین شناخت عوامل خطر بیماری های 
بیماری ها  این  کاهش  در  آن  کنترل  روش های  و  قلبی عروقی 

اهمیت فراوانی دارد ]1۹، ۲0[. 

از سوی دیگر، بیشتر مطالعات داخلی که تاکنون انجام شده، 
ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی عروقی را در افرادی بررسی 
بیماری ها مبتلا نشده اند، در صورتی  این  به  کرده اند که هنوز 

3.Primary Percutaneous Coronary Intervention (PPCI)
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بررسی  بیماری ها  این  از  پیشگیری  از  راهکارهای  یکی  که 
براساس  تا  شده اند  مبتلا  که  است  افرادی  در  ریسک فاکتورها 
برنامه های  و  شده  مشخص  اولویت ها  به دست آمده  اطلاعات 
افراد سالم  با هدف کنترل و کاهش عوامل خطر در  آزمایشی 
طراحی و اجرا شود. در ایران نیز مطالعاتی درباره عوامل خطر 
بیماری های قلبی عروقی انجام شده است ]۲0-۲۲[، اما به ندرت 
این مطالعات به صورت مقایسه ای در افراد سالمند و میان سال بوده 
است، با توجه به پدیده جهانی سالخوردگی جمعیت، مراقبت از 
جمعیت سالمند برای حفظ کیفیت زندگی آن ها، یک مأموریت 
مهم برای سیستم بهداشتی جوامع به شمار می آید و از آنجا که 
آگاه سازی، پیشگیری و نیز درمان به هنگام در دوره میان سالی 
قلبی  از جمله سکته  قلبی عروقی،  بیماری های  میزان شیوع  بر 
و مرگ و میر در سن سالمندی مؤثر خواهد بود. این مطالعه با 
هدف مقایسه شیوع ریسک فاکتورهای قلبی، درمان ری پرفیوژن و 
مرگ و میر در ۲ گروه سالمندان و میان سالان مبتلا به سکته قلبی 

در استان کرمانشاه انجام شد.

روش مطالعه

این مطالعه از نوع کوهورت گذشته نگر شامل 1071 بیمار سالمند 
و میان سال مبتلا به سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST بود که از تاریخ 
دی سال 1۳۹۶ تا تاریخ آذر سال 1۳۹۸ به  بیمارستان امام علی 
)ع( شهر کرمانشاه مراجعه و در این بیمارستان بستری شده بودند. 

برنامه ثبت و پیگیری بیماران مبتلا به سکته حاد قلبی همراه 
با بالارفتن قطعه ST در مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه 
علوم پزشکی کرمانشاه در سال 1۳۹5 آغاز شد. این طرح در کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تأیید شده است. داده های 
ثبت شده شامل ویژگی های بیماران، علائم بیماری، سوابق پزشکی 
آن ها، یافته های بالینی و آزمایش ها از طریق مصاحبه با بیماران 
و با استفاده از چک لیست و پرسش نامه مورد تأیید جمع آوری 
و ثبت می شوند. در این برنامه ثبت، بیماران به صورت سالانه و 

حداقل به مدت 1  سال پیگیری شده اند ]۲۳[.

اطلاعات مورد نیاز توسط پرستاران آموزش دیده مرکز تحقیقات 
قلب و عروق به صورت تلفنی و حضوری در پرونده بیماران ثبت 
شد. بیماران واجد شرایط از  زمان تشخیص STEMI از نظر وضعیت 
بقا، پیگیری یک ساله شدند. اطلاعات جمع آوری شده از بیمـاران 
شـامل 4 دسـته اطلاعـات جمعیت شناختی، نوع درمان، مرگ و میر 

و سایر ریسک فاکتورهای تیپیک بیمـاری قلبـی عروقی بـود. 

دیابت،  شامل  مطالعه  این  در  بررسی شده  متغیرهای 
هایپرکلـسترولمی، دخانیات )سیگار، تریاک و هر دو(، پرفـشاری 
خـون، سابقه سکته قلبی و مغزی، عمل قلب باز، سابقه آنژیوپلاستی4، 

4. Percutaneous coronary intervention (PCI)

شاخص توده بدنی5، میزان لیپوپروتئین با چگالی بالا۶، لیپوپروتئین 
با چگالی پایین7، تری گلیسرید۸و میزان فیلتراسیون گلومرولی۹ بودند. 
اطلاعات جمعیت شناختی شـامل جنس، میزان تحصیلات و محل 
زندگی بود در یک چک لیست ثبت شده است. نوع درمان )درمان 
ترومبولیتیک، آنژیوپلاستی اولیه و بدون درمان ( برای همه بیماران 
توسط پزشک متخصص قلب و عروق انتخاب می شود و وضعیت 
مرگ و میر بیماران نیز در هر ۲ گروه به صورت زنده، مرگ در مدت 

یک سال و مرگ در بیمارستان دسته بندی شده است.

بر  بر حسب کیلوگرم  بدنی، وزن  توده  جهت محاسبه شاخص 
مجذور قد تقسیم شد و براساس دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی 
افراد به 4 گروه لاغر )1۸/5≤(، نرمال )۲4/۹-1۸/5(، دارای اضافه وزن 
)۲۹/۹-۲5( و چاق )۳0≤( تقسیم شدند. لیپوپروتئین با چگالی پایین 
کمتر از 55 در زنان و کمتر از 45 میلی گرم در دسی لیتر در مردان 
به عنوان لیپوپروتئین با چگالی پایین تر از حد طبیعی در نظر گرفته 
شد. فیلتراسیون گلومرولی به عنوان شاخص عملکرد کلیوی بیماران 
با استفاده از فرمول CKD-EPT براساس سطح سرم کراتیین ابتدایی 
بیماران در زمان پذیرش در بیمارستان محاسبه و به ۲ دسته کمتر از 

۶0 و بیشتر از ۶0 تقسیم شد ]۲4، ۲5[.

تکمیل  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای  مطالعه  این  در 
STE- 45 سال و بالاتر، تشخیص  رضایت نامه آگاهانه، داشتن سن

MI براساس علائم بالینی، از جمله درد قفسه سینه یا علائم معادل 
بیش از ۲0 دقیقه در طول ۲4 ساعت گذشته قبل از پذیرش و 
تغییرات الکتروکاردیوگرافی10 شامل افزایش قطعه ST به میزان 1 
میلی متر یا بیشتر در ۲ لید پشت سر هم یا بلوک شاخه چپ11 
 طبق دستور المعل های فعلی و بستری شدن بیمار در بازه  زمانی 
تعریف شده در این مطالعه، دی سال 1۳۹۶تا آذر سال 1۳۹۸ بود. 

معیارهای خروج از مطالعه عبارت اند از: بیماران STEMI که 
بیش از ۲4 ساعت قبل از مراجعه به بیمارستان امام علی )ع( در 
مراکز درمانی دیگری بستری بودند، بیمارانی که به دلیل دیگری 
در بیمارستان امام علی )ع( بستری شدند و سپس به STEMI مبتلا 
شدند. برای متغیرهای کمّی ابتدا آزمون کولموگروف اسمیرنف از 
نظر نرمال بودن استفاده شد. برای مقایسه داده های کمّی در ۲ 
گروه میان سالان و سالمندان از تست تی مستقل)پارامتریک( و در 
صورت عدم برقراری نرمالیتی از آزمون من ویتنی )غیرپارامتریک( 

استفاده شد. 

5. Body Mass Index (BMI)
6. High-Density Lipoprotein (HDL)
7. Low-Density Lipoprotein (LDL)
8. Triglyceride (TG)
9. Glomerular Filtration Rate (GFR)
10. Electrocardiography (ECG)
11. Left Bundle Branch Block (LBBB)
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برای متغیرهای میزان فیلتراسیون گلومرولی و لیپوپروتئین 
آزمون  از  استفاده  با  بودن  نرمال  فرض  پایین  چگالی  با 
کولمو گروف اسمیرنف رد نشد و از آزمون تی مستقل برای مقایسه 
بین گروه سالمندان و میان سالان استفاده شد. برای متغیرهای 
لیپوپروتئین با چگالی پایین،  تری گلیسرید و کلسترول به دلیل 
شد،  استفاده  من ویتنی  آزمون  از  نرمالیتی  فرض  از  انحراف 
همچنین برای متغیرهای اسمی از آزمون کای اسکوئر استفاده 
شد. بررسی و تحلیل داده ها با نرم افزار Stata نسخه 14 انجام 
و برای همه تحلیل ها سطح معناداری آزمون ها P>0/05 در نظر 

گرفته شد.

یافته ها

 STEMI بیماران  از  نفر   1071 تعداد  پژوهش  این  در 
مراجعه کننده به بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه با میانگین 
 )70/0۶±7/4۸( سالمندان  گروه   ۲ به   ۶۲/71±10/51 سنی 
شیوع  نظر  از  و  شدند  تقسیم   )5۲/۹۸±4/0۲( میان سالان  و 
داخل  مرگ  ری پرفیوژن،  درمان  قلبی،  ریسک فاکتورهای 
ویژگی های  لحاظ  به  شدند.  بررسی  ساله  یک  و  بیمارستانی 
جمعیت شناختی به تفکیک در گروه سالمندان 7۲/۶ درصد مرد 
و ۲7/۳ درصد را زنان و در گروه میان سالان ۸5/5 درصد مرد 
و 14/5 درصد را زنان تشکیل داد ند که به صورت معناداری با 

 .)P>0/001( یگدیگر متفاوت هستند

از نظر محل زندگی بیشترین تعداد بیماران در هر ۲ گروه 
ساکن شهر کرمانشاه به ترتیب سالمندان و میان سالان  75/۸ و 
77/۶ درصد، ساکنین شهرستان ها به ترتیب 11/5 و 10/۲ درصد 
و ساکنان روستاها 1۲/۶ و 1۲/۲ درصد بودند. وضعیت تحصیلات 
در ۲ گروه با یکدیگر تفاوت معناداری نشان داد، به این ترتیب که 
51/۹ درصد از سالمندان و 1۳/5 درصد از میان سالان بی سواد 
بودند، بیشتر بیماران بی سواد در گروه سالمندان قرار داشتند. 
همچنین تحصیلات کمتر از دیپلم در سالمندان ۳1/7 درصد و 

در میان سالان 50 درصد را به خود اختصاص داده بود )جدول 
شماره 1(.

براساس نتایج جدول شماره ۲، میزان مرگ ومیر در ۲ گروه 
اختلاف معنادار آماری داشت )P>0/001(. در گروه میان سالان 
۹5/۶ درصد بیماران در قید حیات بودند و میزان مرگ داخل 
بیمارستانی و یک ساله به ترتیب 1/5 درصد و ۲/۸ درصد بود. در 
گروه سالمندان ۸4/۲ درصد بیماران در قید حیات بوده و میزان 
مرگ در طول مدت پیگیری یک ساله ۸ درصد و مرگ داخل 
بیمارستانی 7/7 درصد بود. به طور کلی می توان گفت در میان 
کل شرکت کنندگان در این مطالعه نرخ کلی مرگ در سالمندان 
از میان سالان 4/۳۹ درصد )۲0  15/7 درصد )نفر ۹4( بیشتر 

نفر( بود.

انجام شده  براساس جدول شماره ۳، نوع درمان ری پرفیوژن 
 .)P=0/0۲۳( برای بیماران در ۲ گروه اختلاف معناداری داشت
در گروه سالمندان برای 4۸/5 درصد از افراد آنژیوپلاستی اولیه 
انجام شده، در حالی که این میزان در گروه میان سالان بیشتر 
)55/۳ درصد( است. همچنین ۳۲/۶ درصد از سالمندان درمان 
ترومبولیتیک دریافت کرده اند که این میزان در گروه میان سالان 
و  سالمندان  گروه   ۲ هر  در  اما  است،  درصد(   ۳1/45( کمتر 
هیچ کدام  افراد  از  درصد  و 1۳/۲  ترتیب 1۸/۸  به  میان سالان 
از درمان ها را دریافت نکرده اند. به طور کلی می توان گفت نرخ 
ری پرفیوژن تراپی در سالمندان )۸1/1 درصد( کمتر از میان سالان 

)۸۶/7 درصد( بود. 

میزان شیوع مصرف دخانیات در سالمندان به صورت معنا داری 
به طوری که در گروه   ،)P>0/001( از میان سالان است کمتر 
سالمندان میزان مصرف دخانیات 4۹/5درصد )۳0۲ نفر( بوده، در 
صورتی که در گروه میان سالان این میزان ۶۲/۹ درصد )۲۹0 نفر( 

گزارش شد )جدول شماره 4(.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 10۷1 نفر(

متغیر
Pتعداد)درصد( 

آزمون کای اسکوئرکلمیان سالانسالمندان

مردجنسیت
زن

443)72/62(
167)27/38(

394)85/47(
67)14/53(

837 )78/15( 
234)21/85( <0/001

محل سکونت
کرمانشاه 
شهرستان 

روستا

461)75/82(
70)11/51(
77)12/66(

356)77/56(
47)10/24(
56)12/20(

817 )76/57(
117 )10/97(
133 )12/46(

0/756

تحصیلات
بی سواد 

زیر دیپلم 
بالای دیپلم

299)51/91(
183)31/77(
94)16/32(

60)13/45(
223)50/00(
163)36/55(

359 )35/13(
406 )39/73(
257 )25/15(

<0/001

 تعداد و درصد داده های گمشده در هرکدام از متغیر های بررسی شده: محل سکونت )4، 0/3۷ درصد(، تحصیلات )49، 4/85 درصد( 
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 57/۳ مطالعه شده  جمعیت  در  وزن  اضافه  و  چاقی  شیوع 
درصد بود. به طوری که در میان سالان )۶۳/51 درصد( نسبت 
به سالمندان )5۲/57 درصد( به صورت معنا داری شیوع بالاتری 
 )BMI>1۸/5( به این ترتیب افراد لاغر .)داشت )جدول شماره 4
در گروه سالمندان و میان سالان به ترتیب ۲/4 و 1/4 درصد، 
به   )1۸/5≥BMI≥۲4/۹( نرمال  بدنی  توده  دارای شاخص  افراد 
ترتیب 45 و ۳5/1 درصد، شرکت کنندگانی که اضافه وزن دارند 
)BMI>۲5/۹<۲۹( به ترتیب ۳۸/5 و 4۳/۶۹ درصد و افراد چاق 
)BMI≥۳0( نیز 14 و 1۹/۸۲ درصد از شرکت کنندگان در هر 

گروه را تشکیل می دهند. 

بررسی سابقه سکته قلبی در بیماران نشان داد 1۳/۹ درصد )۸1 
نفر( سالمندان سابقه سکته قلبی داشتند و این میزان در میان سالان 
۹/۲ درصد )41 نفر( بود. بررسی ها نشان داد میزان سابقه سکته 
مغزی کمتر از سابقه سکته قلبی در هر ۲ گروه است، به طوری که در 
سالمندان و میان سالان به ترتیب ۸/1 درصد )4۹ نفر( و ۲/۸ درصد 

.)P>0/001( سابقه سکته مغزی داشتند  )1۳ نفر(

در مشاهده سوابق عمل آنژیوپلاستی مشخص شد ۶/۶ درصد 
)40 نفر( از سالمندان و 5/۶ درصد )۲۶ نفر( از گروه میان سالان 
قبلًا عمل آنژیوپلاستی انجام داده بودند. سابقه عمل جراحی قلب 
باز1۲ به ترتیب در سالمندان و میان سالان  ۳/۳ درصد )15 نفر( 
و ۲/۸ درصد )1۶ نفر( نیز دارای سابقه قبلی انجام عمل جراحی 

قلب باز بودند.

12. Coronary artery bypass grafting (CABG)

در بررسی ها مشخص شد که بیش از 70 درصد از افراد در هر ۲ 
گروه دیابت نداشتند )74/۹ و 77/۸۸ درصد به ترتیب در سالمندان 
و میان سالان(. در گروه سالمندان ۲5 درصد )150 نفر( و در گروه 
میان سالان  ۲۲/1۲ درصد )100 نفر( با بیماری دیابت درگیر بودند 
که این اختلاف بین ۲ گروه معنادار نبود )P=0/۲71(. همچنین در 
گروه سالمندان این میزان ۲۸/4 درصد ) 1۶۶نفر( بیماری چربی 
خون داشتند و این میزان در گروه میان سالان ۲۲/۸ درصد )10۳ 
نفر( بود. در بررسی فشار خون شرکت کنندگان این مطالعه مشخص 
از سالمندان سابقه فشار خون  نفر(  شد که 57/۲۶ درصد )۳47 
داشتند که شیوع بالاتری نسبت به میان سالان ۳5/۲۳ درصد )1۶1 

.)P>0/001( داشت و این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بود )نفر

54/۶0 درصد از بیماران دارای لیپوپروتئین با چگالی پایین تر از حد 
طبیعی بودند که در مقایسه، این میزان در میان سالان )5۶/5۸ درصد( 
نسبت به سالمندان )5۳/0۶ درصد( بالاتر بود. میانگین لیپوپروتئین 
و  ترتیب 4۲±۹/0۳  به  میان سالان  و  سالمندان  در  بالا  چگالی  با 
۸/۳1±40/۳۳ میلی گرم بر دسی لیتر بود که با یکدیگر اختلاف آماری 

معناداری داشتند )P>0/001( )جدول های شماره 5 و ۶(. 

میانگین لیپوپروتئین با چگالی پایین در سالمندان ۹۶/۸±۲۹/5 
و در میان سالان ۲۶/۶۹±۹۹/71 میلی گرم در دسی لیتر بود که 
 1۲/۳0 .)P>0/0۳۲( از لحاظ آماری اختلاف معنا داری داشتند
پایین  چگالی  با  لیپوپروتئین  میزان  دارای  بیماران  از  درصد 
افزایش یافته )1۳0> ( بودند که با اختلاف ناچیزی این میزان در 
سالمندان )1۲/۸۸ درصد( از شیوع بالاتری نسبت به میان سالان 

)11/55 درصد( برخوردار بود )جدول شماره ۶(. 

جدول 2. وضعیت مرگ و میر در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 10۷1 نفر(

متغیر
Pتعداد)درصد( 

آزمون کای اسکوئرکلمیان سالانسالمندان

 )89/17( 939)95/61(436)84/25(503زنده

<0/001 )5/22( 55)1/54(7)8/04(48مرگ در مدت پیگیری

)5/60( 59)2/85(13)7/71(46مرگ در بیمارستان

تعداد و درصد افرادی که وضعیت بقای آن ها نامشخص است: )18، 1/68  درصد(

جدول 3. نوع درمان ری پرفیوژن در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 10۷1 نفر(

Pکلمیان سالانسالمندانمتغیر

تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد( نوع درمان ری پرفیوژن

0/023
)51/45( 551)55/31(255)48/52(296آنژیوپلاستی اولیه

)32/12(  344)31/45(145)32/62(199درمان ترومبولیتیک

)16/43( 176)13/23(61)18/85(115بدون درمان
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علاوه بر این، در میان سالان شیوع مقادیر لیپوپروتئین با چگالی 
پایین مرزی بیشتر از گروه سالمندان است که بیانگر لزوم توجه 
بیشتر به آگاه سازی افراد در این قشر سنی و اقدامات پیشگیرانه و 
درمانی در این افراد است که در سال های آینده در گروه سالمندان 

جامعه قرار خواهند گرفت. 

 شیوع کلسترول بالا در ۲ گروه مقایسه شد و همان طور که در 
جدول شماره 5 مشاهده می شود میانگین کلسترول در سالمندان 

بر  )41/۸±1۶۹/۲( و میان سالان )۳۸/71±17۳/۲4( میلی گرم 
دسی لیتر است که از لحاظ آماری اختلاف معناداری نداشتند 
)P=0/۶07(. 5/۳ درصد از بیماران دارای کلسترول افزایش یافته 
بودند که این میزان در سالمندان )۶/04 درصد( شیوع بالاتری 
بالا  تری گلیسرید  داشت.  درصد(   4/۳۶( میان سالان  به  نسبت 
در گروه میان سالان 1۸ درصد )7۹ نفر( بود که شیوع بیشتری 
نسبت به گروه سالمندان ۸/۹ درصد )50 نفر( داشت. همچنین 

جدول 4. شیوع ریسک فاکتورها در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 10۷1 نفر(

متغیر
Pتعداد)درصد( 

آزمون کای اسکوئرکلمیان سالانسالمندان

مصرف دخانیات

عدم مصرف

مصرف سیگار

مصرف تریاک

مصرف سیگار و تریاک

308)50/49(

127)20/82(

54)8/85(

121)19/84(

171)37/09(

91)19/74(

39)8/46(

160)34/71(

479 )44/72(

218)20/35(

93)8/68(

281)26/24(

<0/001

شاخص توده بدنی

)BMI<18/5(لاغر

 )18/5≥BMI≥ 24/9( نرمال

)25<BMI< 29/9( اضافه وزن

)BMI≥ 30( چاق

14)2/40(

263)45/03(

225)38/53(

82)14/04(

6)1/35(

156)35/14(

194)43/69(

88)19/82(

20)1/95(

419)40/76(

419)40/76(

170)16/54(

<0/003

سابقه سکته قلبی
ندارد

دارد

499)86/03(

81)13/97(

404)90/79(

41)9/21(

903)88/10(

122)11/90(
0/020

سابقه سکته مغزی   
ندارد

دارد

556)91/90(

49)8/10(

446)97/17(

13)2/83(

1003)94/17(

62)5/83(
<0/001

سابقه آنژیوپلاستی
ندارد

دارد

566)93/40(

40)6/60(

435)94/36(

26)5/64(

1001)93/81(

66)6/19(
0/519

سابقه جراحی 
قلب باز

ندارد

دارد

584)96/05(

24)3/95(

445)96/74(

15)3/26(

1029)96/35(

39)3/65(
0/554

سابقه دیابت
ندارد

دارد

449)74/96(

150)25/04(

352)77/88(

100)22/12(

801)76/21(

250)23/79(
0/271

 چربی خون بالا
ندارد

دارد

418)71/58(

166)28/42(

349)77/21(

103)22/79(

767)74/03(

269)25/97(
0/040

سابقه
فشار خون

ندارد

دارد

259)42/74(

347)57/26(

296)64/77(

161)35/23(

555)52/21(

508)47/79(
<0/001

تعداد و درصد داده های گمشده در هرکدام از متغیر های بررسی شده: شاخص توده بدنی )43، 4/01 درصد(، سابقه سکته قلبی )30، 4/46 درصد(، سابقه سکته 
مغزی )۷، 0/65 درصد(، سابقه آنژیوپلاستی  )4، 0/3۷ درصد(، سابقه جراحی قلب باز  )3، 0/28 درصد(، سابقه دیابت )20، 1/8۷ درصد(، چربی خون )35، 3/2۷ 

درصد(، سابقه فشار خون )8، 0/۷5  درصد(
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میانگین تری گلیسرید در سالمندان 0/۶±11۸/۲ و میان سالان 
اختلاف  یکدیگر  با  آماری  لحاظ  از  که  بود   144/۳0±۹1/5۶

.)P>0/001( معناداری داشتند

در جدول شماره 5، با مقایسه میانگین فیلتراسیون گلومرولی در 
سالمندان 1۶/۸±۶1/5 و میان سالان 15/۶±77/5۳  مشاهده شد که 
میزان فیلتراسیون گلومرولی در ۲ گروه تفاوت معنا داری با هم دارند 
)P>0/001(، به این صورت که افرادی که فیلتراسیون گلومرولی در 
آن ها بیشتر از ۶0 است )GFR≥۶0( در گروه سالمندان و میان سالان 
به ترتیب 54/1 درصد )۳۲۸ نفر( و ۸۹/1 درصد )40۹نفر( بود، 
 GFR< ۶0 در حالی که میزان فیلتراسیون گلومرولی در افرادی که

داشتند در گروه سالمندان شیوع بالاتری ) 45/۸7 درصد( نسبت به 
گروه میان سالان )10/۸۹ درصد( داشت )جدول شماره ۶(.

بحث

قلبی،  ریسک فاکتورهای  بررسی شیوع  با هدف  مطالعه  این 
درمان ری پرفیوژن و مرگ و میر بیماران با سکته قلبی در ۲ گروه 
سالمندان و میان سالان انجام شد. براساس داده های انجمن قلب 
و عروق اروپا1۳مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی شاخص 

13. European Society of Cardiology (ESC)

جدول 5. میانگین و انحراف معیار ریسک فاکتورها در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 10۷1 نفر(

متغیر
Pمیانگین±انحراف معیار

آزمون تی  مستقلکلمیان سالانسالمندان

28/350/032±26/6998/07±96/5499/71±96/80لیپوپروتئین با چگالی پایین

0/001>8/76±8/3141/32±9/0340/33±42/09لیپوپروتئین با چگالی بالا

0/001>79/25±91/56129/66±0/66144/30±118/26تری گلیسرید

40/540/607±38/71171/01±41/85173/24±169/29کلسترول

0/001>18/16±15/6368/43±16/8677/53±61/53میزان فیلتراسیون گلومرولی

جدول 6. درصد شیوع ریسک فاکتورها در افراد مطالعه شده به تفکیک گروه سالمندان و میان سالان )تعداد نمونه: 11۷4 نفر( 

متغیر
تعداد)درصد(

P
کلمیان سالانسالمندان

لیپوپروتئین با 
چگالی پایین

)LDL<100(نرمال
100≥(LDL≥129( مرزی

)LDL > 130(بالا

331)59/21(
156)27/91(
72)12/88(

231)53/35(
152)35/10(
50)11/55(

562)56/65(
308)31/05(
122)12/30(

0/052

لیپوپروتئین با 
چگالی بالا

مطلوب 
کم 

261)46/94(
295)53/06(

188)43/42(
245)56/58(

449)45/40(
540)54/60(

0/269

کلسترول
)chol≥200مطلوب(

)200<chol≥239( حدمرزی
)chol≥ 240(

442)78/51(
87)15/45(
34)6/04(

346)79/36(
71)16/28(
19)4/36(

788)78/88(
158)15/82(
53)5/31(

0/487

 تری گلیسرید 
)TG≥150مطلوب(

)150<TG<200( حد مرزی
)TG≥200(بالا

437)77/90(
74)13/19(
50)8/91(

291)66/59(
67)15/33(
79)18/08(

728)72/95(
141)14/13(
129)12/93(

0/001>

میزان فیلتراسیون 
گلومرولی

)GFR≥ 60(
)GFR< 60(

328)54/13(
278)45/87(

409)89/11(
50)10/89(

328)30/80(
737)69/20(

0/001>

تعداد و درصد داده های گمشده در هرکدام از متغیر های بررسی شده: لیپوپروتئین با چگالی پایین )۷9، ۷/38  درصد(، لیپوپروتئین با چگالی بالا  )82، ۷/66  درصد(، 
کلسترول )۷2، 6/۷2  درصد(، تری گلیسرید )۷3، 6/82  درصد(، میزان فیلتراسیون گلومرولی )6، 0/56  درصد(
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مهمی در برآورده نشدن امید به زندگی است و این بیانگر لزوم 
افزایش تلاش ها برای پیشگیری از این بیماری است ]۲۶[.

در مطالعه حاضر، بیش از 70 درصد از افراد در هر ۲ گروه 
مردان بودند و سهم زنان کمتر از ۳0 درصد بود که نشان دهنده 
راستا،  همین  در  است.  قلبی  بیماری  بروز  در  جنسیت  تأثیر 
موسوی نسب و همکاران نشان دادند مردان 4/۹1 برابر بیشتر از 
زنان شانس گرفتگی عروق بالای 50 درصد را دارند. همچنین 
طبق اعلام انجمن قلب آمریکا14 این بیماری در مردان سالمند 

بیشتر از زنان سالمند اتفاق می افتد ]۲۹-۲7[.

علاوه بر این، سطح تحصیلات افراد بر میزان آگاهی از وضعیت 
سلامت و سبک زندگی آنان تأثیر گذار است. در این پژوهش نیز 
وضعیت تحصیلات در ۲ گروه با یکدیگر تفاوت معناداری نشان 
داد، در مطالعه کوباتا و همکاران در مجله انجمن پزشکی آمریکا15 
]۳0[ نشان داده شد که بیش از 1 نفر از هر ۲ نفر که تحصیلات 
زندگی دچار حوادث  دارند، در طول مدت  دبیرستان  از  کمتر 
قلبی عروقی می شوند که نشان دهنده تأثیر سطح سواد افراد بر 

کاهش بیماری های قلبی عروقی است ]۳1[. 

سالمندان  در  مرگ و میر  شیوع  کلی  نرخ  حاضر،  مطالعه  در 
نشان دهنده  بود که  میان سالان 4/4 درصد  و در  15/7 درصد 
شیوع بیشتر مرگ و میر در این افراد است. در تأیید نتایج مطالعه 
حاضر، استفان سیدنی و همکاران در مطالعه ای با عنوان ارتباط 
بین پیری جمعیت و مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی از سال 
ایالات متحده نشان دادند که در مجموع  ۲011 تا ۲017 در 
۸0 درصد از مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی عروقی در گروه 

بزرگسالان ۶5 سال و بالاتر رخ داده است ]۳0[. 

علاوه بر این، نوع درمان انجام شده در بیماران نیز از فاکتورهای 
مؤثر بر مرگ و میر آنان است. انجام درمان استاندارد و به موقع برای 
بیمار مبتلا به سکته قلبی از نوع STEMI ری پرفیوژن به صورت 
فوری است که از اهمیت بسزایی برخوردار است و نتایج مطالعات 
بالینی حاکی از مزایای بیشتر  آنژیوپلاستی اولیه نسبت به درمان 
این  افزایش سن است ]۳۲[، در حالی که در  با  ترومبولیتیک 
پژوهش استفاده از روش آنژیوپلاستی اولیه در گروه میان سال 
شیوع بیشتری دارد که از دلایل احتمالی آن می توان به شرایط 
بیمار، دسترسی و زمان مراجعه به مراکز درمانی و تعداد مراکز 

تخصصی اشاره کرد.

نتایج دیگر مطالعه نشان داد شیوع ریسک فاکتورهای مصرف 
دخانیات، اضافه وزن ، لیپوپروتئین با چگالی پایین و تری گلیسرید 
در گروه میان سالان به صورت معناداری بیشتر از سالمندان است، 
اما میانگین لیپوپروتئین با چگالی پایین در گروه میان سال کمتر 
از سالمندان بود که این امر این بیانگر لزوم سیاست گذاری صحیح  

 14. American Heart Association
 15. The Journal of the American Medical Association

در این زمینه و توجه بیشتر به آگاه سازی افراد در این قشر سنی 
و اقدامات پیشگیرانه و درمانی در  افراد میان سال است که در 
سال های آینده در گروه سالمندان جامعه قرار خواهند گرفت و 
این نتایج حاکی از آن است که افرادی که هم اکنون در گروه 
میان سالان )سالمندان آینده( هستند، بیش از پیش در معرض 
افزایش خطر قلبی ابتلا به بیماری های قلبی خواهند بود و فشار 

بیشتری بر سیستم درمان کشور وارد خواهد شد.

به نظر می رسد که  به طور کلی شیوع ریسک فاکتورها و به 
دنبال آن بیماری  های قلبی عروقی با مرحله گذار اپیدمیولوژیک 
یک کشور مرتبط است، به ویژه هنگامی که با گذر زمان نرخ بالای 
بیماری در میان سالی به سنین بالاتر منتقل می شود، تغییرات در 
سبک زندگی اجتماعی، زیست محیطی و اقتصادی در بسیاری 
مانند  افزایش سطوح ریسک فاکتورهای مهم  از جوامع موجب 
مصرف دخانیات، کم تحرکی و اضافه وزن، فشار خون و دیگر 
ریسک فاکتورها در سنین قبل از سالمندی شده است ]۳۳، ۳4[.

در این مطالعه، سابقه سابقه آنژیوپلاستی و عمل قلب باز در هر 
۲ گروه با یکدیگر تفاوت معناداری نداشتند، اما شیوع سکته قلبی 
و مغزی، فشار خون و چربی خون در گروه سالمندان در مقایسه 
با میان سالان بیشتر بود. در این مطالعه، دیابت و کلسترول در ۲ 
گروه با یکدیگر اختلاف معناداری نشان ندادند و کارآزمایی های 
بالینی نشان داده اند که مزایای کنترل برخی ریسک فاکتورهای 
قلبی عروقی، مانند مرگ و میر قند خون یا فشار خون بر میزان 
از شروع  تا 10 سال پس  از 5  تنها پس  عوارض  و  مرگ و میر 
درمان آشکار می شود و در مواردی نیز به دلیل ناهمگونی جمعیت 
اثرات  ناکافی  مطالعه  و  پیری  بیولوژی  درک  عدم  سالمندان، 
درمان های مختلف بر عوارض سنتی و شرایط سالمندان دیابتی، 
اتفاق نظر کمی درباره آزمایشات درمانی بهینه برای افراد دیابتی 

سالمند وجود دارد ]۳5[. 

همچنین میانگین میزان فیلتراسیون گلومرولی که بهترین 
شاخص جهت ارزیابی عملکرد کلیوی است، در میان سالان به 
صورت معناداری بیشتر از سالمندان بود که نشان دهنده عملکرد 
کلیوی مناسب در این گروه سنی است، نتایج به دست آمده از سایر 
مطالعات نیز به این موضوع اشاره دارد ]۲4، ۳۶، ۳7[. از آنجا که 
نتایج به دست آمده در این پژوهش بیانگر شیوع بالاتر فشار خون 
در گروه سالمندان بود، همسو با نتایج این پژوهش نیز در بررسی 
انجام شده انجمن قلب آمریکا ]14[ بین سال های ۲01۳ تا ۲017 
نشان داده شد میزان 77/۸ درصد از زنان و 70/۸ درصد از مردان 

در بازه سنی ۶5 تا 74 سال فشار خون داشتند ]۲۸[.

نتیجه گیری نهایی

یافتههایکنونی در این پژوهش حاکی از آن است که شیوع 
برخی ریسک فاکتورهای مهم در گروه میان سالان بیشتر است 
و سالمندان نیز به طور معناداری بیشتر مبتلا به سکته قلبی 
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بیانگر عدم کنترل ریسک فاکتورها در سنین  هستند که خود 
قبل از سالمندی است و نتایج این مطالعه هشداری است که 
خاطر نشان می کند تا زمانی که اقدامات لازم در زمینه کنترل 
ریسک فاکتور های سکته قلبی در سنین میان سالی انجام نشود، 
نمی توان انتظار داشت که تغییری در روند افزایشی سکته قلبی 
و مرگ و میر ناشی از آن در دوران سالمندی ایجاد شود؛ بنابراین 
وجود برنامه ریزی بلند مدت دقیق و جامع، آگاه سازی و آموزش 
افراد برای کنترل و کاهش شیوع ریسک فاکتور ها ضروری به نظر 
نتیجه چنین تلاش هایی روند فزاینده  امید است که  می رسد. 
سکته قلبی و مرگ و میر ناشی از آن را در دوران میان سالی و 

سالمندی کاهش دهد. 

اگرچه نتایج این مطالعه نکات ارزشمندی درباره ریسک فاکتورها، 
نوع درمان و مرگ و میر ارائه می کند و نقطه قوت آن تمرکز بر 
سکته قلبی در رده سنی میان سالی و سالمندی است، اما مانند 
سایر مطالعات با محدودیت هایی مواجه بوده است. این مطالعه 
به صورت توصیفی میزان شیوع ریسک فاکتور های سکته قلبی را 
بررسی کرده است؛ بنابراین برداشت های علّی از این نوع مطالعه 

مناسب نیست. 

به علاوه، این مطالعه روی نمونه ای از بیماران سکته قلبی در 
غرب ایران انجام شده است و به دلیل وجود تفاوت های فرهنگی 
به  یافته ها  این  تعمیم  احتیاط در  نهایت  باید  زندگی  و سبک 
جوامع دیگر را به کار گرفت. با توجه به محدودیت های ذکر شده 
آینده شیوع  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد  مطالعه حاضر،  در 
ریسک فاکتورها در افراد دچار بیماری زمینه ای و افراد سالم و 
نیز ارزیابی ارتباط هر ریسک فاکتورها در بیماران با سکته قلبی با 
کمک مدل های رگرسیونی نیز بررسی شود. همچنین انجام دوباره 
این نوع مطالعات در بسترهای فرهنگی متفاوت، به شکل گیری 

یافته های دقیق و جهان شمول تر در این حوزه کمک می کند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کرمانشاه  علوم پزشکی  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 
پروتکل مطالعه را با کد اخلاق KUMS.REC.1395.252 تأیید کرد.

حامي مالي

تمام امکانات استفاده شده و نیز هزینه های انجام این پژوهش 
توسط حوزه معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

کرمانشاه تأمین شده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در این مطالعه مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 
کارکنان  همه  از  می کنند.  تشکر  پروژه  این  مالی  تأمین  برای 
بیمارستان امام علی )ع(، به ویژه مرکز تحقیقات قلب و عروق، 
حسین سیابانی، لیلا زمزم، هانیه چارجو و الهه محمدی برای 

مشارکت در جمع آوری داده  ها تشکر می کنیم. 
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