
بررسی الگوي تغییرات ریتم شبانه روزي در زمان وقوع بیماریهاي ایسکمیک قلب و ارتباط آن با 
1388- 89برخی عوامل خطر در بیماران مبتلا به اختلالات عروقی قلب در سال 

، شهریار محمودي*کامبیز ذهنیمحمد زاهد رخزادي، 

چکیده 

ي از بیماري هاي ایسکمیک قلب یکی از شایعترین علل ناتوانی و مرگ ومیر در بسیار:مقدمه و هدف
عوامل خارجی وداخلی بویژه ریتم هاي شبانه روزي می تواند در بروز حملات . استجهان کشورهاي 

هدف از این مطالعه تعیین تغییرات شبانه روزي در زمان وقوع بیماري هاي . قلبی نقش مهمی داشته باشد 
بیماران می باشداین ایسکمیک قلب و ارتباط آن با برخی عوامل خطر در

) زن 122مرد و170( بیمار 292این یک  مطالعه  توصیفی  تحلیلی است  که بر روي  :و روش ها مواد 
ابزار گرد آوري . در دسترس بعمل آمد با روش نمونه گیري مبتلا  به بیماري هاي ایسکمیک قلب

. زم تکمیل گردیدنامه بوده که از طریق مصاحبه با بیمار ، همراهان و پرونده اطلاعات لاشاطلاعات  پرس
مورد تجزیه 14SPSSاز طریق نرم افزار آماري تست کاي دو وازبا استفادهداده هاي جمع آوري شده

.تحلیل قرار گرفت

نتایج نشان داد که هیچ ارتباط آماري چشمگیري بین ریتم شبانه روزي و زمان حملات قلبی :یافته ها 
، عوامل خطر بیماري هاي ایسکمیک قلب  و زمان همچنین بین خصوصیات دموگرافیک.وجود نداشت

بین متغیر هاي شغل ، جنس و اعتیاد به سیگار با نوع اما. حملات قلبی ارتباط معنی دار آماري دیده نشد 
در زمان سایر نتایج  نشان داد ) P= 0001/0(.بیماري ایسکمیک قلبی ارتباط معنی دار آماري یافت شد

)>05/0P(.اردوجود دآماري معنی دارزنان ومردان  تفاوت بروز حملات قلبی  بین 

سایرنتایج نشان می . شبانه روزي تاثیري در بروز حملات قلبی نداشته است ریتم تغییرات :نتیجه گیري 
دهد که فشار هاي فیزیکی وروانی ناشی از زندگی روزانه بیش از ریتم هاي شبانه روزي در ایجاد حملات 

. ست قلبی نقش داشته ا

ریتم -بیماري هاي ایسکمیک قلب –انفارکتوس میوکارد -آنژین صدري ناپایدار:کلید واژه ها 
ریتم شبانه روزي–سیرکادین
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کامبیزذهنی 

1394تابستان اول، شماره اول، سالمجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، 23

مقدمه 
مهمتـرین علـل   بیماري هاي عـروق کرونـر قلـب یکـی از    

. مرگ در کشورهاي پیشرفته و در حال توسعه مـی باشـد  
تمامی مرگهاي ناشـی از بیمـاري هـاي عـروق     3/2حدود 

کرونر خارج از بیمارستان وقبل از هر کمکـی اتفـاق مـی    
بنــابراین پیشــگیري از بیمــاري هــاي عــروق کرونــر . افتــد

در ابتــداي قــرن .)1(بیشــترین اهمیــت را دارا مــی باشــد 
درصـد کـل مـوارد    10تم ، حدود صد سال پیش فقط بیس

بخاطر بیمـاري هـاي عـروق کرونـر اتفـاق      ها مرگ ومیر 
میافتـاد، امــا بــا توســعه جامعــه بشــري بیمــاري هــاي قلــب  

وعروق شیوع بیشتري پیدا کردند بطوریکه در انتهاي قرن  
25بیستم میزان مرگ ومیر بیمـار یهـاي قلبـی بـه بـیش از      

مـرگ  2025نی میشود که تـا سـال   درصد رسید و پیش بی
60تـا  35میر ناشی از بیمارِي هاي قلبی عروقی به بیش از 

از مـردم آمریکـا   % 25. درصد از کل مرگ ومیر ها برسـد 
بــا بیمــاري هــاي قلبــی عروقــی و عــوارض ناشــی از آنهــا 

میلیــون نفــر بعلــت 6زنــدگی میکننــد و هــر ســاله حــدود 
وحـدود یـک   بیماري هاي قلبی عروقـی بسـتري میشـوند   

مطالعـات سـال   نیـز  در ایران و میلیون نفر نیز فوت میکنند
بیماري هاي قلبی عروقـی  نشان میدهد1380و 1379هاي 

.)2(درصـد از کـل بیمـاري هـا بـوده اسـت       6/34مسئول 
سـاعته  24یک الگـوي  تاثیربراساس مطالعات انجام شده 

در وقوع آنژین صـدري و انفـارکتوس میوکـارد ومـرگ     
ی به اثبات رسیده است که بیشترین زمان وقـوع آن  ناگهان

.)3(ظهـر  نشـان میدهـد    12صبح تا 6را در فاصله زمانی 
نتایج مطالعات  در بـاره تغییـرات شـبانه روزي در ترشـح     

توسـط  1985کاتکول آمین ها بـراي اولـین بـار در سـال     
مولر وهمکاران نشان داد در ساعات اولیه صـبح و بعـد از   

شروع فعالیت هاي فیزیکی و آغاز تنش هـاي  بیداري و با 
روحی ، میزان ترشح  کاتکول آمین ها افزایش می یابد و 

ظهـر  12صبح تـا  6حداکثر ترشح آن ها در فاصله زمانی 
ــد   ــی باش ــري و    .)4(م ــارلوس نگ ــط ک ــه اي توس مطالع

ام ـن و اوروگوئه انجـدر آرژانتی2006ال ـکاران در سـهم

اعات ـوس میوکارد در سـارکتـانفان داد که وقوعـشد نش
تـا  3صبح و عصر بیشتر و در مقابل در فاصله ساعت هاي 

روبرتو مانفردینی وهمکاران سال ). 5(صبح کمتر است 7
اظهار داشتند انفارکتوس میوکارد اغلـب صـبح هـا    2004

2004نتیجه مطالعـات لـوپز وهمکـاران   ).6(اتفاق می افتد
قلبی در فاصـله  سـاعت   نشان داد حداکثر شروع حملات

عصر بوده و ظهور علائم در بیماران از یک 5صبح تا 10
و همچنــین ). 7(کــرده اســت ریــتم سینوســی تبعیــت مــی

هورمون ها  با پالس هاي اظهار میدارد 2004شهابی مجد 
شوند که در سـاعاتی از  میمنظم روزانه یا سیرکادین رها 

نیـز مقـدار   رسـدو در زمـان خاصـی    روز به اوج خود می
در ایـن میـان ترشـح    .)8(ترشح آن به حـداقل مـی رسـد    

کاتکول آمین ها موجب افـزایش سـرعت ضـربان قلـب ،     
. )9(شـود افزایش فشار خون و انقباض عروق محیطی می

ــات نشــان داده اســت افــراد مختلــف بــا داشــتن        مطالع
خصوصیات اپیدمیولوژیکی متفاوت ، الگوهـاي مختلفـی   

علائم بـالینی وحمـلات ایسـکمیک    را از نظر زمان شروع 
قلبی از خود نشان میدهند که میتواند ارتباط مسـتقیمی بـا   
ریتم فیزیولوژیک  شبانه روزي یا ریتم سـیرکادین داشـته   

شناسایی این ریتم در افـراد مبـتلا بـه بیمـاري هـاي      . باشد
ایسکمیک قلـب و تعیـین سـاعات آسـیب پـذیر، توانـایی       

جمله اقدامات مراقبتی بکارگیري روش هاي پیشگیري از
و دارویی را با توجه به زمـان هـاي پرخطربـدنبال خواهـد     

مطالعـه حاضـر بـر ایـن اسـاس و بـا هـدف تعیـین          . داشت
الگوي تغییرات ریتم شبانه روزي در وقـوع بیمـاري هـاي    
ــیات     ــی خصوص ــا برخ ــاط آن ب ــب و ارتب ــکمیک قل ایس

.دموگرافیک بیماران  انجام شده است

مواد و روش ها
ــیفی    ــه اي توص ــک مطالع ــر ی ــژوهش حاض ــی _پ تحلیل

که در آن الگـوي تغییـرات ریـتم شـبانه     . است ) مقطعی (
روزي در وقوع بیماري هاي ایسکمیک قلب و ارتباط آن 
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...بررسی الگوي تغییرات ریتم 

413924تابستان اول، شماره اول، سالمجله دانشکده پرستاري، مامایی و پیراپزشکی کردستان، 

با برخی خصوصیات دموگرافیـک بیمـاران مـورد مطالعـه     
در این مطالعه یافته هاي مربوط به ویژگیهاي . قرار گرفت

دموگرافیک شامل سن ،جنس ، تاهل ،  فردي و اطلاعات
شغل ، و محل سکونت وارتباط برخی از  این متغیر هـا بـا   
نوع بیماري ایسکمیک آنان مورد بررسـی قـرار گرفـت و    
همچنین اعتیاد به سیگار، سابقه خانوادگی ،سابقه ابـتلا بـه   

پیدمیا ، دیابت ، سابقه قبلـی بیمـاري ،   یهیپرتانسیون ، هیپرل
ســاعت قبــل از حملــه قلبــی و 24نش در ســابقه وجــود تــ

بالاخره زمان دقیق وقوع حمله قلبی در نمونه هـاي مـورد   
جامعه مورد بررسی را بیماران مبتلا به .بررسی ثبت گردید

کـه شـامل   دادبیماري هـاي ایسـکمیک قلـب تشـکیل می ـ    
انفارکتوس حاد میوکارد وآنژین صدري ناپایـدار بسـتري   

در ایـن  . یـد بـود   مرکـز پزشـکی توح  CCUدر بخـش   
نفــر از بیمــاران بــا تشــخیص قطعــی  292مطالعــه ، تعــداد 

انفارکتوس حاد میوکارد یا آنژین صدري ناپایـدار مـورد   
معیـار ورود در ایـن بررسـی نمونـه     . بررسی قرار گرفتنـد  

هایی بودند که حمله قلبـی اولیـه در آنـان بـا درد تیپیـک      
العـه را  بـود تمایـل بـه همکـاري در مط    قفسه سـینه همـراه   

در این پژوهش نمونه هایی که بـه همـراه بیمـاري    .داشتند
ایسکمیک قلبی ، نارسایی قلبی داشتند از میـان نمونـه هـا    

بـوده  پرسشنامه ايابزار جمع آوري داده ها .حذف شدند
که بخـش اول آن مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافیـک  و      
بخش دوم مربوط به زمان شروع علائم حمله قلبی وسـایر  

پرسشــنامه اسـتفاده از پرسشــنامه بـا  طراحـی  . بـود یرهـا  متغ
و جهـت انجـام روایـی    صـورت گرفـت  تحقیقات مشـابه 

.  از نظرات اعضاي هیئت علمی اسـتفاده گردیـد  پرسشنامه
در این بررسی از روش نمونه گیري در دسترس  اسـتفاده   

بدنبال مراجعه بـه بخـش مراقبـت هـاي ویـژه قلـب      . شد 
ه بیمـاري هـاي ایسـکمیک قلـب ،     وشناسایی مبتلا یـان ب ـ 

تـا تشـخیص   پرونده بیمـاران مـورد بررسـی قـرار گرفـت     
تشـخیص داده شـده توسـط پزشـک متخصـص      ( بیماري 

بعـد از اطمینـان از تثبیـت وضـعیت     . مسجل گردد )  قلب
دبیمار، از همراهان و بیمار مصاحبه اولیه بعمل آم

ثبت  و سـپس زمـان وقـوع   "،اطلاعات دموگرافیک ابتدا
اولین علائم حمله قلبی با ذکردقیـق سـاعت شـروع آن از    

. بیماریا همراهان گرفته شـد و در پرسشـنامه ثبـت گردیـد    
ــایج    ــا مراجعــه بــه پرونــده بیمــار ، نت روز هــاي بعــد نیــز ب
آزمایشات شامل آنزیم هاي خون ، چربیها ، سابقه بیماري 

جهـت  . دیابت ،و سایر داده ها در پرسشنامه  ثبت گردیـد 
ص قطعـی سـابقه دیابـت در بیمـار از آزمـایش قنـد       تشخی

شــات بــدو ورود از یخــون ناشــتاي بیمــار عــلاوه بــر آزما
ســاعت بعــد از بســتري 72آزمایشــات روتــین روزانــه تــا 

سابقه بیماري هیپرتانسیون نیز بـا مراجعـه بـه    . استفاده شد 
پرونده بیمار  و همچنین پرسش از بیمار در رابطه با سـابقه  

. ي ضد هیپرتانسیون در پرسشنامه ثبت شد مصرف داروها

یافته ها 
ــت       ــه اکثری ــان داد ک ــه نش ــل از مطالع ــاي حاص ــه ه یافت

سـال  50-69دررده )درصـد 52(واحدهاي مورد پژوهش 
درصد  را مـردان  2/58مورد نمونه ها 292از میان . ند بود
نکتـه قابـل توجـه    . درصد  را زنان تشکیل میدهند8/41و 

-49درصد  از نمونه هـا در رده سـنی   2/18این است که 
بوده اند که رقم قابل توجهی را از نظـر کـاهش سـن    30

از میـان  .ابتلا به بیماري هاي عروقی قلب  نشان مـی دهـد   
نمونه هاي مورد بررسی فقط سـه تـن از نمونـه هـا مجـرد      

درصد ازنمونه ها هیچگونه سابقه خـانوادگی  3/47. بودند
عی از سـابقه خـانوادگی خـود    درصد اطلا7/25نداشته و 
در ارتباط با سابقه مصرف سیگار ، از کل نمونه . نداشتند 

درصد  بدون سابقه مصـرف سـیگار بـوده انـد و     6/72ها  
درصد  از نمونه ها را سـاکنین شـهر   8/65محل سکونت  

1/52سابقه ابتلا به بیماري هیپرتانسـیون  . تشکیل داده اند 
درصد   و بیماري دیابـت نیـز   4/28درصد و  هیپرلیپیدمیا  

درصـد  از  7/64. درصد از بیماران مثبت بوده  است8/28
درصـد   4/76. بیماران داراي سابقه قبلی بیماري بـوده انـد  

ساعت قبل از حملـه قلبـی داراي هیچگونـه تنشـی     24در 
1/27نبوده اند و از نظر نوع بیماري ایسکمیک قلبی  
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د میوکـارد مبـتلا بـوده و    درصد به بیماري انفارکتوس حـا 
.درصد آنژین صدري ناپایدار داشتند9/72

درصد  ازنمونه 1/27از نظر ساعت وقوع حمله قلبی در  
ها زمان شروع علائم بالینی و درد قلبی  در فاصله  ساعت 

درصـد  در فاصـله   7/26ظهـر ،    12صبح  تا ساعت 6:1
از درصــد2/31عصــر ، 6بعــد از ظهــر تــا 12:1ســاعت 

شب  و بـالاخره  12عصر تا 6:1بیماران در فاصله  زمانی 
درصــد  از نمونــه هــا زمــان حملــه قلبــی در فاصــله 15در 

ارقـام نشـان   . صبح  بـوده اسـت   6بامداد تا  12:1ساعت 
میدهد  که از نظر عددي بیشترین تعداد حملات قلبـی در  

نصـف شـب بـوده اسـت     12عصر الـی  6:1فاصله ساعت 
صبح بوده است و 6شب الی 12ن آن در ساعات وکمتری

یکنواختی نیز در ساعات صـبح وعصـردیده   "توزیع نسبتا
عصر 6اما تفاوت میان حملات قلبی در ساعات .می شود

"صبح کاملا6نیمه شب تا12نیمه شب و از ساعت 12تا 

ارتباط متغیر هاي شغل ، جنس و اعتیاد .محسوس می باشد
ران با نوع بیماري ایسـکمیک قلبـی   سیگار بیمابه مصرف

درصـد را زنـان   1/41نشان داداز نظر شغل نمونه ها تعداد 
نکته قابل توجه این است که از . خانه دار تشکیل داده اند 

120مورد زنان مبتلا به بیماري هاي ایسکمیک قلبی 122
5/87درصد  خانه دار بوده اند که 97نفراز آنان، بیش از  

درصـد انفـارکتوس   5/12آنژین صـدري و  درصد مبتلا به
). >05/0P(میوکاردو اختلاف معنـی دار آمـاري داشـتند    

مردان میباشند و "از نظر شغل، بیماران با شغل آزاد عموما
و بین هیچیک از . از کل نمونه ها را شامل شده است80%

رده هاي شـغلی و نـوع بیمـاري ایسـکمیک قلـب ارتبـاط       
بـا  ارتبـاط جـنس بیمـاران    .یدمعنی دار آماري یافت نگرد

قلب نشان داد که میزان ابـتلا  بیماري ایسکمیک قلبینوع
به بیماري انفارکتوس میوکارد و آنژین صـدري در زن و  

آمــاري ) P= 0001/0(رمــرد  بــا هــم تفــاوت  معنــی دا
. )1جدول شماره (.  دارد

ارتباط نوع بیمـاري ایسـکمیک قلبـی بـا سـابقه اعتیـاد بـه        
گار نشان می دهد در بیمارانیکه سابقه مصرف مصرف سی

یکنــواختی از نظــر تعــداد "ســیگار داشــتند توزیــع کــاملا
بیمــاران در دو بیمــاري انفــارکتوس میوکــارد وآنــژین     

درصد از بیمـاران  50صدري ناپایدار وجود دارد بعبارتی 
ــا در     ــد ام ــارد بودن ــارکتوس میوک ــه انف ــتلا ب ســیگاري مب

درصد دچار 6/81سیگار نداشتندبیمارانیکه سابقه مصرف
درصـد مبــتلا انفــارکتوس  4/18آنـژین صــدري ناپایــدار و 

میوکارد بودند  آزمون آماري تفـاوت را معنـی دار نشـان    
در این مطالعه ارتباط  متغیر هـاي سـن ،   ).>05/0P(داد  

سابقه خانوادگی ،شغل ، اعتیاد به مصرف سـیگار ، محـل   
ه هیپرتانســـیون ســـکونت، ســـابقه قبلـــی بیمـــاري، ســـابق

سـاعت قبـل از   24،هیپرلیپیدمی ، دیابت و سابقه تنش در 
حمله قلبی  با زمان وقوع حمله قلبـی مـورد سـنجش قـرار     
گرفت و هیچ ارتباط معنی دار آماري بـین ایـن متغیـر هـا     

.یافت نشد 
ارتباط جنس بیماران مبتلا به بیماري ایسکمیک قلبـی بـا   

سـاعت شـروع حملـه    که نشان داد زمان وقوع حمله قلبی
قلبی در مردان در ساعات بعد از ظهر و عصر بیشـتر بـوده   

اخـتلاف را  )>05/0P(وآزمون آماري کـاي دو بـا   است  
بررسی هاي آماري .)2جدول شماره (معنی دار نشان داد 

ارتباط نوع بیماري ایسکمیک قلب با زمان وقوع بیمـاري 
این است که در نکته قابل توجهرا معنی دار نشان نداد اما

دو نوع بیمـاري ایسـکمیک  قلبـی، کمتـرین زمـان وقـوع       
صبح بوده اسـت  6بامداد الی 12:1حمله قلبی در ساعات 

).3جدول شماره(

نتیجه گیري بحث و 
نتــایج مطالعــه نشــان داد کــه اکثریــت حمــلات قلبــی در 

نصف شـب بـوده اسـت و    12عصر الی 6:1فاصله ساعت 
در ســاعات صــبح "ختی مخصوصــایکنــوا"توزیــع نســبتا

آزمون آماري کاي دو نیز  اختلاف . وعصردیده می شود 
امــا تفــاوت درزمــان . معنــی داري را نشــان  نــداده اســت 

نیمــه شــب و از 12عصــر تــا 6حمــلات قلبــی در ســاعات 
محسوس می "صبح کاملا6نیمه شب تا12ساعت 
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یان  و نتایج  ایـن  مطالعـه   بـا  نتـایج مطالعـه  صـالح      .باشد
. )10(همسو می باشد ) 1384(همکاران

ز سوي دیگر نتـایج پـژوهش انجـام  شـده توسـط آبـدار       ا
در کاشـان نشـان مـی دهـد     ) 1382(اصفهانی وهمکاران 

)درصـد 4/40(بیشترین موارد انفارکتوس میوکـارد حـاد   
ظهر بـوده اسـت و بعـد از    12صبح تا 6در فاصله ساعات 

شـب بـوده   12عصـر تـا   6ت  در ساعا)درصد2/25(آن 
که تفاوت هایی در یافته هـاي حاصـل از ایـن    ) 11(است 

مطالعــه و پــژوهش حاضــر از نظــر بیشــترین زمــان وقــوع  
علت ایـن اخـتلاف  ممکـن اسـت     .بیماري دیده می شود

.تفاوت هاي اقلیمی ، شغلی یا تغذیه اي باشدناشی
کـا  که در آمری) 1989(در مطالعه هالمارسون و همکاران 

در صد از جمعیت مورد مطالعه بیشترین 28انجام شد  در 
ظهـر  12صـبح تـا   6:1زمان وقوع حمله قلبی در سـاعات  

بوده است و کمترین زمان وقـوع حملـه قلبـی در سـاعات     
شب بوده ولی در این مطالعه از نظر آماري 2عصر تا ا6:1

اختلاف معنی داري در توزیع زمـان هـاي وقـوع بیمـاري     
بررسـی ارتبـاط جـنس بیمـاران بـا زمـان       . )12(دیده نشد

وقوع حمله قلبی نشان داد که بیشترین تعداد وقوع بیماري 
عصر بـوده ودر  6ظهر الی 12:1در مردان در فاصله زمانی 

ــه خــود    ــانی ب ــن فاصــله زم ــرین تعــداد را درای ــان کمت زن
و در مقابـل بیشـترین تعـداد وقـوع     .اختصاص داده اسـت 
شب 12عصر تا 6:1در فاصله ساعت حمله قلبی  در زنان 

بوده است و آزمون آماري اختلاف را معنی داري  نشـان  
نتایج این بخـش میتوانـد ناشـی ازاخـتلاف در نحـوه      . داد

تقابل مـردان وزنـان بـا فعالیـت هـاي اجتمـاعی اقتصـادي        
توزیع زمانی در وقوع  بیماري انفارکتوس . ومحیطی باشد

ــژین صــدري ناپ  ــدار نشــان دادحــاد میوکــارد و آن کــه ای
) درصـد 7/12(کمترین زمان وقوع انفـارکتوس میوکـارد   

"صبح بوده و توزیـع کـاملا  6بامداد الی 12:1در ساعات 

مساوي در بقیه فواصـل زمـانی دیـده مـی شـود و تفـاوت       
توزیع زمانی آنژین . آماري معنی داري وجود ندشت 

12:1کمترین زمان وقوع رادر ساعاتصدري ناپایدار نیز
"درصـد  نشـان داد و توزیـع نسـبتا    16صـبح  ، 6بامداد تا 

ولی اختلاف . یکنواختی در بقیه ساعات دیده میشود 
اما نکته قابـل توجـه ایـن    . آماري معنی داري را نشان نداد

ــی    ــکمیک    قلبـ ــاري ایسـ ــوع بیمـ ــه در دو نـ ــت کـ اسـ
کمتـرین  ) انفارکتوس میوکارد و آنژین صدري ناپایـدار (

ــه قلبــی زمــان وقــوع 12:1در ســاعات ) درصــد15(حمل
پراکندگی مربوط بـه سـن در   . صبح بوده است6بامداد تا 

درصـد  از نمونـه هـا در    2/18میان نمونه ها نشان داد کـه  
بوده اند که رقم قابل توجهی را از نظـر  30-49رده سنی 

کاهش سن ابتلا به بیماري هـاي عروقـی قلـب نشـان مـی      
2005ی سـلامت آمریکـا در سـال    موسسه بین الملل. دهد 

میلیون نفـر از جوانـان بـه بیمـاري     23بیان کرد که سالانه 
درصد از آنها حداقل یک عامـل  85قلبی مبتلا میشوندکه 

.) 13(خطر دارند 
با وجودیکه طی دهـه هـاي اخیـر بـدلیل وجـود امکانـات       
وتجهیــزات میــزان مــرگ ومیــر بــدنبال انفــارکتوس حــاد 

مگیري کاهش یافته است امـا در اثـر   میوکارد به نحو چش
ــه بیمــاري هــاي   زنــدگی ماشــینی وبــی تحرکــی ، ابــتلا ب

در . ایسکمیک قلبی در سنین پائین  افزایش نشان می دهد
مطالعه با عنوان سن و مرگ ومیر بدنبال بیماري هاي یک 

در کانـادا  ) 1995(ایسکمیک قلبی توسط ویسـتر و جـی   
وارض مختلـف در  نشان دادند که خطر مـرگ ومیـر و ع ـ  

.)14(سنین پائین تر و درجوانان بسیار بیشتر است 
مـورد زنـان مبـتلا بـه     122کـه از  نتایج مطالعـه نشـان داد   

درصد خانـه دار  97بیماري هاي ایسکمیک قلبی  بیش از  
درصد از آنان مبتلا به آنـژین  5/87بوده اند و از این میان 

س میوکـارد  درصد انفارکتو5/12صدري بوده اند و فقط 
داشتند واز نظر آماري در میان زنان ، ابـتلا بـه بیماریهـاي    
ایسکمیک قلبـی داراي اخـتلاف آمـاري معنـی دار بـوده      

بنظر میرسد با توجه به اینکه زنان خانه دار کمتر در . است 
استرس هاي شغلی خارج از منزل قرار گرفته اند لذا 
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ابـتلا بـه   ممکن است که نسبت به مردان کمتر در معـرض  
همچنـین شـیوع   .باشـند انفارکتوس میوکـارد قـرار داشـته   

بیماري قبل از سن یائسگی در زنان کمتر از مـردان کمتـر   
در دانمارك بـر  ) 2009(مطالعه بوند و همکاران . میباشد
زن شاغل مبتلا به بیماري هاي ایسکمیک قلب 108روي  

ســاله نشــان داد کــه اســترس هــاي 5الــی 4در یــک دوره 
نتایج . )15(ی در ایجاد این بیماري نقشی نداشته است شغل

امـا  . این مطالعه با پژوهش حاضر تا حـدي همسـویی دارد  
ــانو   ــارلن لی ــی ک ــر روي  2005بررس ــده ب ــالات متح در ای

سال نشان داده که فشار هاي 10زن شاغل بمدت 17000
درصـد در بـروز حمـلات قلبـی مـوثر اسـت       90شغلی تـا  

)16(.
بتلایان به بیماري ایسکمیک قلبی  ، بیماران در رده دوم م

مـرد  "قرار دارنـد کـه عمومـا   )  درصد8/28(با شغل آزاد
و . میباشند  و اختلاف آماري معنی داري دیده نمـی شـود  

سایر نتایج نیز نشان دهنده ایـن موضـوع اسـت کـه شـغل      
بیماران با زمان وقوع حمله قلبی ارتباط معنـی دار آمـاري   

24درصـد  ازنمونـه هـا در    4/76مطالعـه در ایـن  .  نداشت
ساعت قبل از حمله قلبی داراي هیچگونه تنشی نبوده انـد  
و ارتباط معنی داري بین وجود تنش وزمان شـروع حملـه   

نتایج پژوهش صالحیان در حالیکه . قلبی مشاهده نگردید 
نشان داد بین ساعت وقوع حمله و وجود 1384وهمکاران

ارتباط معنـی دار  ) ل از حملهساعت قب24(دوره پر تنش  
وجود دارد و بیشترین فراوانی وقوع حملـه در بیمارانیکـه   

نیمـه  12بعـد ازظهـر و   6تنش عاطفی داشتند بین ساعات 
کـه بـا پـژوهش حاضـر همسـویی      .)16(شب بـوده اسـت   

گرچــه بنظــر مــی رســد کــه تــنش هــاي روانــی  .  نــدارد 
مطالعـه  در . باید در ساعات کاري روز روي دهد"معمولا

کــه بـا هــدف بررســی تــاثیر  ) 1996( کرانتـز وهمکــاران 
فعالیت هاي فیزیکی در ایجاد ایسکمی میوکارد در زمـان  
هاي مختلف در طول روز و اثر ریتم سـیرکادین درون زا  
بــر بیمــاران مبــتلا بــه ایســکمی بعمــل آمــد یــک افــزایش 

ایسکمی میوکارد با افزایش نسبی فعالیت دصبحگاهی در

زیکــی وروانــی بــا شــدت بیشــترو همچنــین یــک  هــاي فی
کاهش ایسکمی در عصر به همـراه کـاهش فعالیـت هـاي     

واما فعالیت هاي تعـدیل شـده   . فیزیکی وروانی دیده شد 
فیزیکی تا دو ساعت بعد از بیداري باز هم موجب افزایش 

ــود   ــده ب ــکمی ش ــوق   .) 17(ایس ــاي ف ــژوهش ه ــایج پ نت
وخـارجی دخیـل   ) هسـاعت 24تغییرات (تاثیرعوامل داخلی 

در ایجاد ایسکمی میوکارد نشان میدهـد کـه ایـن عوامـل     
ممکن است ناشی از تفاوت هاي اقلیمـی ، آب وهـوایی ،   
شغلی وتغذیه اي در نقاط مختلف جهان باشد و نیـاز منـد   

. بررسی دقیق ترومطالعات بیشتري دراین زمینه مـی باشـد   
یک بررسی ارتباط جنس بیماران بـا نـوع بیمـاري ایسـکم    

قلــب نشــان داد کــه میــزان ابــتلا بــه بیمــاري انفــارکتوس  
میوکارد و آنژین صدري در زنان ومردان تفـاوت آمـاري   
دارد واز نظر توصیفی درصد مردان مبـتلا بـه انفـارکتوس    

برابر زنان بود ، در حالیکه نسبت ابتلا به آنژین 3میوکارد 
مطالعـه ویسـتر   . بـود  7/0صدري در مردان نسبت به زنان 

نشــان مــی دهــد کــه ابــتلا بــه بیماریهــاي  ) 1994(وجــی
ایسکمیک قلبی و مـرگ ومیـر ناشـی از آن درمـردان در     

وهمچنـین  .)14(تمام سنین به مراتب بیش از زنان اسـت  
ــان ) 2009(ویــک و همکــاران معتقدنــد کــه مقایســه زن

ومردان درمیزان شیوع و  ابتلا به انفـارکتوس میوکـارد بـا    
و در مردان بیشتردیده می شود و جـنس  هم متفاوت بوده 

از ایــن نظـر  نتــایج  .)18(درابـتلا بـه بیمــاري مـوثر اسـت     
پژوهش هاي فـوق بـا نتـایج ایـن مطالعـه همخـوانی دارد       

ــد نقــش   . ــی توان ــایج نشــان داد کــه مصــرف ســیگار م نت
چشمگیري در ابتلا به بیماري انفارکتوس میوکارد داشـته  

.باشد
در انگلسـتان  تحـت   )2012(و همکـاران  هولمزمطالعه 

عنوان سـیگار و انفـارکتوس  میوکـارد  نشـان داد کـه در      
اثــر ســیگار در ابــتلا بــه انفــارکتوس 30-49فاصــله ســنی 

سـه  50-59برابر غیـر سـیگاري هـا، در سـنین     5میوکارد 
نتـایج مطالعـه   ).19(دو برابر میباشـد  60-79برابر و سنین 

.حاضر با پژوهش فوق همسویی دارد 
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شناسایی ریسک فاکتورهاي داخلی وخارجی در افراد در 
معرض خطـر و آمـوزش بـه بیمـاران و خـانواده در نحـوه       
مقابله با فشار هاي فیزیکی وروانـی و نحـوه دارو درمـانی    

در ســاعات مشخصــی از شــبانه روز کــه ترشــح "احتمــالا
کاتکول آمین ها در خون  به حداکثر می رسد مـی توانـد   

بـروز حمـلات قلبـی و یـا تشـدید علائـم       در پیشگیري از
تفاوت در نتایج مطالعـات بعلت.بیماري نقش داشته باشد

متعدد در این زمینه ، نیـاز بـه تحقیقـات بیشـتري احسـاس      
.میشود

تشکر و قدردانی
در پایان پژوهشـگران مراتـب قـدردانی خـود را از تمـام      

. به عمل می آوردپبیماران شرکت کننده در این پژوهش

تعین ارتباط جنس بیماران مبتلا به بیماریهاي ایسکمیک قلبی و نوع بیماري: 1جدول

بیمارينوع
جنس

انفارکتوس 
میوکارد

آنژین صدري 
ناپایدار

جمع

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
646/371064/62170100مرد
153/121077/87122100زن

791/272139/72292100جمع
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تعیین ارتباط جنس بیماران مبتلا به بیماري ایسکمیک قلبی با زمان وقوع حمله قلبی:2جدول

زمان
جنس

6:1am-12MD12:1pm-6pm6:1pm-12MN12:1am-6amجمع کل

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
433/25575/33449/25263/15170100مرد
365/29212/17475/38188/14122100زن

791/27787/26912/31441/15292100جمع

نوع بیماري ایسکمیک قلبی با زمان وقوع بیماريتعیین ارتباط: 3جدول 

زمان وقوع
نوع بیماري

6:1am-12MD12:1pm-6pm6:1pm-12MN12:1am-6am

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
231/29231/29231/29107/12انفارکتوس میوکارد

566/32558/25689/313416آنژین صدري

791/27787/26912/31441/15جمع کل
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The relationship of the occurrence of heart attacks with circadian
variations and other cardiovascular risk factors

Rokhzadi  MS, Zehni  K*, Mahmoodi  Sh

ABSTRACT
Background and aim: Heart attacks are among the leading causes of disability
and death worldwide. Many intrinsic and extrinsic factors, such as circadian
variations, can affect the occurrence of heart attacks. The aim of this study was to
investigate the relationship of the occurrence of heart attacks with circadian
variations and other cardiovascular risk factors
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2009–2010. A
convenience sample of 170 male and 122 female patients (292 patients in total)
with ischemic heart disease was recruited. Study data were collected by using
questionnaires which were completed through interviewing patients or their
families and referring to patients’ medical records. The Chi-square test was
conducted by using the SPSS software (v. 14) for analyzing the study data.
Findings: There was no significant relationship between circadian variations and
the occurrence of heart attacks. Moreover, the relationship of the occurrence of
heart attacks with demographic characteristics and cardiovascular risk factors was
not statistically significant. However, the type of ischemic heart disease was
significantly correlated with variables such as employment, gender, and addiction
to cigarette (P = 0.0001). Male and female patients differed significantly from each
other regarding the time of experiencing a heart attack (P value < 0.05).
Conclusion: Circadian variations do not affect the occurrence of heart attacks.
Physical and psychological stress can exert more significant effect than circadian
variations on the occurrence of heart attacks.
Keywords: Unstable angina, Myocardial infarction, Ischemic heart disease, Heart
attack, and Circadian variations
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