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  :مقدمه

ترين علل  انفاركتوس ميوكارد يكي از شايع

كه  به طوريكشورهاي صنعتي بوده بستري بيماران در 

ماري را تجربه  ميليون نفر اين بي1/1در آمريكا سالانه 

 اين افراد در اثر عوارض  درصد30مي كنند و حدود 

 علت مهمترين. )1 (روند بين مي حاصل از بيماري از

انفاركتوس ميوكارد  قلبي بويژه  ايسكميهاي بيماري

 عوامل خطر .)2 (آرترواسكلروزيس عروق كرونر است

  مثــلديل ـــل تعــدسته غير قاب  دو بهآرترواسكلروزيس

  

 بالا مثل خانوادگي و قابل تعديل هجنس، سن و سابق

هاي خون، فشار خون بالا، ديابت،  بودن سطح چربي

 هيجان استرس، كم تحركي، مصرف سيگار، چاقي،

هاي  رژيم غذايي نامناسب و مصرف قرصي، روح

مصرف سيگار مهمترين ). 3 (استجلوگيري از حاملگي 

عامل خطر قابل اصلاح بيماري كرونر قلبي و عامل 

عمده قابل پيشگيري مرگ در ايالات متحد است به 

از مرگ و ميرهاي   درصد 40طوري كه سالانه بيش از 

  :چكيده
 آريتمي ناشي از . استمهمترين عامل خطر قابل اصلاح بيماري كرونر قلبي مصرف سيگار :زمينه و هدف

مقايسه بروز با هدف  مطالعه حاضر .ه ساز مرگ در اين بيماري استانفاركتوس ميوكارد مهمترين عامل زمين
نوع آريتمي هاي قلبي بعد از انفاركتوس ميوكارد در بيماران سيگاري و غير سيگاري بستري در بيمارستان 

  .انجام شد دانشگاه علوم پزشكي شهركرد )س(هاجر
لا به انفاركتوس ميوكارد بستري در بخش بيمار مبت 200 كه  تحليلي–در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي

به روش در دسترس )  نفر غير سيگاري100 نفر سيگاري و 100( شهركرد )س(مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاجر
 نوع ،اطلاعات بوسيله پرسشنامه و برگ ثبت متغيرهاي فيزيولوژيك، پارامترهاي آزمايشگاهي. انتخاب شدند

 tهاي آماري  به كمك آزمونو  جمع آوري ، شده بوسيله متخصص قلبآريتمي و سكته قلبي تشخيص داده
  . آزمون دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدمستقل و
از % 5/70. بودسال  23/55±11/8 و غير سيگاري 23/54±12/8 سيگاريبيماران ميانگين سني در  :يافته ها

آريتمي هاي قلبي ايجاد شده در گروه  در زمينه نوع ).<05/0P (سكته ها از نوع قدامي و بقيه تحتاني بود
 تاكي كاردي سينوسي، فلوتر دهليزي، ضربان زودرس بطني، تاكي كاردي بطني و فيبريلاسينون بطني سيگاري

  ). >05/0P (نسبت به غير سيگاري بيشتر بود
توس قلبي نتايج تحقيق بيانگرآن بود كه بروز آريتمي هاي قلبي افراد سيگاري كه دچار انفارك: نتيجه گيري

افراد سيگاري دچار انفاركتوس قلبي لذا . استبيشتر مبتلا به انفاركتوس قلبي   سيگاري غير نسبت به افرادشده
   .در بيمارستان بايد از نظر وجود آريتمي بيشتر مورد توجه قرار گيرند

 

  .بيماران سيگاري ،انفاركتوس ميوكارد آريتمي قلبي، :هاي كليديه واژ
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ناشي از بيماري قلب و عروق مربوط به مصرف سيگار 

 سيگار با افزايش هموگلوبين، هماتوكريت،). 4(است 

باعث افزايش ويسكوزيته خون شده كه اين امر ضمن 

افزايش كار قلب منجر به افزايش هيپوكسي بافتي خواهد 

همچنين افزايش منواكسيد كربن در وضعيت ). 5(شد 

هيپوكسي باعث كاهش فشار اكسيژن در عروق كرونر 

در بيماران سيگاري سكته قلبي نسبت به ). 6 (مي شود

فشار به علت ترك سيگار ي بعد از سكته غير سيگار

اكسيژن خون وريدي آنان نسبت به افراد غير سيگاري 

 سكته قلبي اين قبل ازدر حالي كه بيشتر افزايش يافته 

مهمترين عامل زمينه ساز در ). 7(است مسئله معكوس 

اركتوس قلبي ايسكمي ميوكارد بروز آريتمي  بعد از انف

آن بوده كه و همكاران بيانگر  Inger مطالعه .)8(است 

، فشار خون بالا گرچه وجود چربي بالاي خون، سيگار

مهتمرين ريسك فاكتور سكته قلبي بوده اما ميزان سكته 

 بار 6/4قلبي در مردان سيگاري نسبت به غير سيگاري 

يشتر بوده ودر مانيتورينگ بعد از سكته قلبي ميزان ب

  آريتمي بطني افراد سيگاري نسبت به غير سيگاري 

 گرچه مصرف سيگار خطر ابتلا .)9(ار بوده است معني د

دهد اما   برابر افزايش مي2-3به انفاركتوس ميوكارد را 

كه با ساير فاكتورها تداخل داشته باشد اين  در صورتي

مطالعه  .)10( برابر افزايش مي يابد 10ريسك خطر تا 

Wennberg ان بروز بيانگرآن بوده كه ميز و همكاران

   نخ سيگار 20روزانه داني كه سكته قلبي در مر

 برابر بوده 6مي كشيدند نسبت به مردان غير سيگاري 

گرچه مطالعات اخير نشان داده كه در معرض سيگار 

بودن نيز شانس انفاركتوس ميوكارد را افزايش خواهد 

 نيكوتين موجود در سيگار با آزاد كردن .)11(داد 

ار خون كاتكول امين منجر به افزايش ضربان قلب و فش

باض عروق كرونر زمينه مرگ قشده و همچنين با ان

كه بروز   به طوري يابدناگهاني در اين افراد افزايش مي

 غير سيگاري مرگ ناگهاني در افراد سيگاري نسبت به

مر در افراد سيگاري غير  برابر بيشتر است گرچه اين ا10

 يكي از مهمترين عوارض .)11،2(فعال ثابت نشده است 

). 12(هاي قلبي است توس ميوكارد آريتميانفارك

ن بوده كه ميزان بيانگر آ) 13(  و همكارانPeterمطالعه 

 انقباض زودرس بطني و تاكي كاردي ،ريتمي بطنيآ

بطني بعد از انفاركتوس ميوكارد در افراد سيگاري نسبت 

در يك مطالعه . استبه غير سيگاري بيشتر بوده 

 10119روي  بر Heneeknes اپيدميولوژيك كه توسط

 نفر دچار 112انجام داد در بين اين افراد  ساله 57 تا 35مرد 

داراي انقباضات  بوده اند  نفر داراي ديابت143 سكته قلبي و

زودرس بطني بوده و در افراد انفاركتوس كرده در افراد 

باضات زودرس بطني بيشتر سيگاري نسبت به غير سيگاري انق

اشي از انفاركتوس ميوكارد زمينه آريتمي ن. )14 (بوده است

ايجاد كننده مرگ ناگهاني است و با توجه به يافته هاي فوق 

كه ميزان مرگ ومير در افراد سيگاري انفاركتوس قلبي نسبت 

ــبه غي ر سيگاري بيشتر است آيا بروز نوع آريتمي ها بعد از ـ

يگاري نسبت به غير سيگاري انفاركتوس ميوكارد در افراد س

اين مطالعه با هدف  لذا در پاسخ به اين سوال ؟داردتفاوت 

هاي قلبي بعد از انفاركتوس ميوكارد  مقايسه بروز نوع آريتمي

  .انجام شددر افراد سيگاري نسبت به غير سيگاري 

  

  : روش بررسي

 بيمار 200 تحليلي -توصيفيدر اين مطالعه 

مبتلا به )  بيمار غير سيگاري100 بيمار سيگاري و 100(

فاركتوس ميوكارد بستري در بخش هاي سي سي يو ان

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي )س(بيمارستان هاجر

 به روش نمونه گيري در دسترس 1385در سال شهركرد 

وري اطلاعات بوسيله پرسشنامه آجمع . شدندانتخاب 

تغيرهاي مشتمل بر متغيرهاي دموگرافيك و برگ ثبت م

 قلبي تشخيص داده و سكته ريتميفيزيولوژيك نوع آ

 روش اجراي طرح بدين .شده بوسيله متخصص قلب بود

گونه بوده كه بعد از تشخيص قطعي وجود و نوع 

انفاركتوس ميوكارد بوسيله متخصص قلب نوع آريتمي 

 انفاركتوس در برگه ثبت متغيرهاي فيزيولوژيك به دنبال

 سپس بيمار توسط پرستار بخش .بيمار ثبت شد

و ورود تا ترخيص از بخش سي از بد( مانيتورينگ شده

كه كل دستگاه مانيتورينگ بيماران  به طوري) سي يو

يكسان و از يك كارخانه سازنده بوده است در طي 
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بررسي شد و در مانيتورينگ بيمار از نظر وجود آريتمي 

يك نوار  و يا  Long d2 آريتمي يك ليدصورت وجود

يد نهايي تاي در صورت وكامل قلبي از بيمار گرفته 

گرديد همچنين آريتمي موجود براي بيمار ثبت مي

روزانه قبل از ويزيت بيماران يك نوار كامل قلبي از 

و بيمار گرفته و توسط متخصص قلب و عروق مشاهده 

. گرديدد آريتمي براي بيمارثبت ميـــيدر صورت تاي

داده هاي به دست آمده به كمك آزمون هاي آماري 

  .دقيق فيشر تجزيه و تحليل شدندو آزمون مستقل تي 

  

  : يافته ها

ري بيشترين و غير سيگا  سيگاريدر افراد

هاي مورد  واحد درصد64 درصد و 56ب يفراواني به ترت

  ساله بوده به طوري55-65در گروه سني بين پژوهش 

   و در23/54±12/8 كه ميانگين سني در گروه سيگاري

  

 در ).<05/0P(بود  23/55±11/8گروه غير سيگاري 

  درصد65 و 55سيگاري و غير سيگاري به ترتيب  افراد

خواندن و نوشتن  ا سواديافراد مورد مطالعه بيسواد و 

فراد  ا درصد7/58 درصد افراد سيگاري و 3/54 .شتنددا

  وافراد سيگاري  درصد92 .بودندنشين غير سيگاري شهر

-ن فشار ميانگي.مذكر بودند افراد غير سيگاري درصد 8/90

 و در گروه غير 14/145±05/26خون در گروه سيگاري 

در  ).>001/0P(بود ميلي متر جيوه  130±15/20سيگاري 

 5/70 درصد و در افراد سيگاري 6/66افراد غير سيگاري 

 ها از نوع قدامي و بقيه تحتاني بود  از انفاركتوسدرصد

)05/0P<.(  

تاكيكاردي سينوسي، فلوتر دهليزي، ضربان 

 تاكي كاردي بطني و فيبريلاسيون بطني زودرس بطني،

در گروه سيگاري نسبت به غير سيگاري بيشتر بود 

)05/0P<) ( 1جدول شماره.(  

 

   توزيع فراوني مطلق و نسبي نوع آريتمي هاي قلبي ايجاد شده بعد از انفاركتوس ميوكارد در:1جدول شماره 
   1385سال  عه كننده به بيمارستان هاجر دربيماران سيگاري و غير سيگاري مراج                   

 

  فراواني

  گروه غير سيگاري  گروه سيگاري
Pvalue  

  )آزمون دقيق فيشر(

                            گروه

  

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  آريتمي

  >01/0P  4  4  15  15  تاكي كاردي سينوسي
  <05/0P  5  5  9  9  تاكي كاردي حمله اي دهليزي

 >001/0P  3  3  14  14  ليزيفلوتر ده

  <05/0P  8  8  9  9  فيبريلاسيون دهليزي
  <05/0P  4  4  8  8  آريتمي جانكشنال

  >01/0P  4  4  15  15  ضربان زودرس بطني

  >05/0P  19  19  29  29  تاكي كاردي بطني
  >05/0P  4  4  13  13  فيبريلاسيون بطني

  <05/0P  10  10  13  13  3 و 2بلوك دهليزي بطني درجه 
 <05/0P  11  11  19  19  تي داخل بطنياختلال هداي
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  :بحث

 آريتمي هايي چون بروز نوع ،با توجه به نتايج

، فلوتر دهليزي، ضربان زودرس تاكي كاردي سينوسي

ون بطني بعد از ، تاكي كاردي بطني و فيبريلاسيبطني

انفاركتوس ميوكارد در گروه افراد سيگاري نسبت به 

  وبا افزايش هموگلوبينسيگار . غير سيگاري بيشتر بود

هماتوكريت، باعث افزايش ويسكوزيته خون شده كه 

اين امر ضمن افزايش كار قلب با افزايش هيپوكسي 

اكسيد كربن با افزايش منو. )5(بافتي همراه خواهد بود 

هيپوكسي بافتي باعث كاهش فشار اكسيژن در عروق 

ريتمي است آكرونر خواهد شد كه خود زمينه ساز بروز 

)6(. von Eckardstein  در مطالعه خود اشاره مي كند 

گيري از ـــهاي پيشدي ترين روشـــكه يكي از ج

وق توجه به افرادي كه داراي هاي قلب و عر بيماري

ريسك فاكتورهايي چون كشيدن سيگار، فشار خون و 

ص سيگار كه عامل قوي در ديابت هستند بخصو

بنابراين با توجه به مستندات ). 16(انويه است پيشگيري ث

اكتور قوي در ايجاد ــوق سيگار يك ريسك فـــف

هاي عروق كرونر بخصوص انفاركتوس ميوكارد بيماري

 بعد  آريتمي هاي قلبي يكي از مهمترين عوارض.است

گرچه بسياري از . )13(از انفاركتوس ميوكارد است 

 بعد از انگر اين موضوع بوده كه مرگ و ميرمطالعات بي

سكته قلبي در بيماران سيگاري نسبت به غير سيگاري 

بيشتر بوده اما مطالعه فوق بيانگرآن بوده كه ميزان بروز 

 چون تاكي كاردي سينوسي، فلوتر ريتمي ها آبعضي از

، تاكي كاردي بطني و دهليزي، ضربان زودرس بطني

ون بطني در گروه افراد سيگاري بعد از سكته فيبريلاسي

قلبي نسبت به غير سيگاري تفاوت معني دار آماري 

افراد اين بوده كه  بيانگر Inglis نتايج مطالعه .داشته است

سيون و فلوتر دهليزي مورد مطالعه او كه داراي فيبريلا

بوده درصد بالايي از اين افراد سابقه سيگار در پرونده 

پزشكي خود داشته و همچنين داراي سابقه حداقل يك 

و همكاران در Leotta  .)17 (بار سكته قلبي بوده اند

 ريسك  QTافزايش فاصلهكه د نكنمقاله خود اشاره مي

  اني درهـآريتمي و مرگ ناگهاي عروق كرونر،  بيماري

  
و افراد مسن د بيماران ديابتي، بعد از انفاركتوس ميوكار

در مطالعه انجام شده توسط . )18 (يابدافزايش مي

ماران ديابتي و  در بيQTمحققين فوق افزايش فاصله 

 نسبت به ساير بيماران سكته قلبي سيگاري سكته قلبي

عني داري زمينه را براي معني دار بوده است كه اين م

يتمي بعد از سكته نسبت به ساير بيماران تشديد  آرايجاد

 آن بوده  و همكاران بيانگرEngstromمطالعه . كندمي

 11 با بررسي و پي گيري كه در يك مطالعه آينده نگر

ريتمي بطني در بيماران با آساله مشخص شد كه وجود 

سابقه بيماري قلب و عروق كه داراي ريسك فاكتور 

  سبت به ساير بيماران قلبي ديابت و سيگار بوده ن

 و Wennberg در مطالعه و) 19( معني دار بوده است

 سال 11همكاران كه يك مطالعه آينده نگر با پي گيري 

 بيمار مردكه سكته قلبي نموده سيگاري و غير 512در 

سيگار بوده اند از  سيگاري بوده و همگي در معرض دود

نظر سكته مجدد و مرگ ناگهاني مورد بررسي قرار 

گرفته نتايج بيانگر آن بوده كه در معرض دود سيگار 

   سكته مجدد و مرگ ناگهاني ارتباط واقع شدن با

دار نداشته اما در مردان سيگاري شروع مجدد سكته معني

تر بوده و از طرفي مرگ ناگهاني در مردان سيگاري  سريع

بنابراين . )20 ( بوده استبيشترنسبت به افراد غير سيگاري 

اين است كه يكي از علل افزايش  نتيجه تحقيق مبتني بر

باشد لذا در ريتمي ميآفراد سيگاري مرگ ناگهاني در ا

بيمارستان بيماراني كه با سكته قلبي ارجاع شده و يا 

ح حا آنها سابقه در شر تشخيص داده مي شوند و

 بايد توسط پزشكان و يا كادر سيگاري مطرح است

ريتمي بطني آريتمي بخصوص آپرستاري از نظر ايجاد 

اد دارند چه محققان طرح اعتق بيشتر تحت نظر باشند گر

تر اين فرضيه احتياج به يك مطالعه با  كه اثبات دقيق

  . نمونه بيشتر و جامعه گسترده تر دارد

  
  :  گيرينتيجه

ـــوده كه در بيمـاران بــــا ن بانگر آـــبيــايج نت

  وكارد كه داراي سابقــه مصرف سيــگاروس ميــانفاركت
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 بروز نهستند نسبت به افراد سكته قلبي غير سيگاري ميزا

  .استآريتمي قلبي بيشتر 

  

  : تشكر و قدرداني

  دانيم از همكاري صميمانه و حمايتوظيفه خود مي 

مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد 

كه امكان اجراي طرح تحقيقاتي فوق را امكان پذير ساخت و 

همچنين از كليه كساني كه در اجراي طرح كمال همكاري را 

  . شكر و قدرداني كنيمداشته ت
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