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خلاصه
مقدمه:  عوامل بسياري مثل ديابت، افزايش فشار خون ، افزايش چربى هاى خون و مصرف سيگار و استرس هاي شغلي 
ــوند. تا بحال مطالعه اي كه بيان گر اختلاف عوامل خطر قلبي در بيماران نظامي و  ــكلروز ش مي توانند باعث ايجاد آترواس
ــده اند انجام نشده است. لذا اين مطالعه جهت بررسى مقايسه اين اختلاف در  ــتي ش غير نظامي كه CABG يا آنژيوپلاس

بيماران نظامى و غير نظامى طراحى شده است. 
ــال  ــكلروز قلبي عروقي طي س مـواد و روش هـا: اين مطالعه مقطعى – توصيفى در  كليه بيماراني كه به علت آترواس
1386 به بيمارستانهاي بقيه ا... الاعظم «عج» و شهيد رجايي تهران مراجعه نموده و تحت آنژيوگرافي قرار گرفته و عمل 
ــته اند, انجام شده است. جمع آورى اطلاعات با استفاده از پرسشنامه و به صورت چهره به  ــتي يا CABG داش آنژيوپلاس
ــن ، جنس، مصرف سيگار، سابقه افزايش چربى هاى خون، فشار  ــت. متغيرهاي مطالعه عبارت بودند از: س چهره بوده اس

خون ، ديابت ، سابقه بيماريهاي اعصاب و روان ، سابقه مواجهه با مواد شيميايي ، سابقه حضور در جبهه. 
ــهيد رجايي تهران  ــتان بقيه ا... الاعظم «عج» و ش نتايج: از مجموعه 196 بيمار مراجعه كننده به مراكز درماني بيمارس
دو مورد از مطالعه خارج شد، از 194 بيمار باقيمانده 132 نفر (68 درصد) غير نظامي 62 (32 درصد) نفر نظامي بودند، و 
ميانگين سن افراد نظامي كه تحت عمل جراحي CABG قرار گرفته بودند 51/5 سال و در افراد غير نظامى57/5 سال 
ــار خون، ديابت، هيپرليپدمي در افراد غير نظامي  ــه در افراد نظامى پايين تر از افراد غير نظامي بود. بيماريهاي فش ــود ك ب
شايعتر بود و در مقابل ميزان مصرف سيگار و مشكلات اعصاب و روان در نظاميان شايع تر بود. تمام بيماران نظامي كه 

تحت عمل جراحي CABG قرار گرفته بودند مذكر بودند. 
ــابقه حضور در مناطق  ــاني كه س ــاران نظامي كه تحت عمل جراحي CABG قرار گرفته بودند و در كس بحـث: در بيم
شيميايي و جبهه هاي جنگ را داشتند ، در سن پايين تري تحت عمل جراحي CABG قرار گرفته بودند كه شايد حضور 
ــابقه مواجهه با مواد شيميايي مورد استفاده در جنگ  ــغل نظامي و محيط كاري آن و س در مناطق جنگي و ماهيت خود ش

در پايين بودن سن بيماري هاي قلب و عروق در اين گروه دخالت داشته باشد. 
واژه هاي كليدي: CABG  ، عوامل خطر ، بيماران نظامي، مواجهه شيميايي 

بررسي مقايسه اى عوامل خطر بيمارى هاى قلبى در بيماران نظامي و غيرنظامي كه تحت 
آنژيوپلاستي قرار گرفته اند در بيمارستانهاي بقيه ا... الاعظم «عج» و شهيد رجايي تهران
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مقدمه
ــك فاكتورهاي بيماريهاي قلبي  ــياري تحت عوامل ريس عوامل بس
ــارخون، هيپرليپيدمي، مصرف  ــي از قبيل ديابت، افزايش فش و عروق
ــبب  ــاي قلبي عروقي مى توانند س ــابقه فاميلي بيماريه ــيگار و س س
ــوند. در طي  ــن جمله بيماريهاي عروق كرونر ش ــاي قلبي م بيماريه
ــيوع بيماريهاي قلبي و عروقي رو به افزايش بوده  دو قرن گذشته ش
ــت به طوري كه در حال حاضر اين بيماريها به عنوان علت اصلي  اس
مرگ و مير و ناتواني در جهان شناخته مى شود كه 50% كل مرگ و 
مير در كشورهاي پيشرفته و بيش از 25% مرگ و مير در كشورهاي 
ــعه را به خود اختصاص مى دهد. (1) اين گسترش رو به  در حال توس
ــمت كشف عواملي كه  ــياري از متخصصين را به س فزوني نگاه بس
ــيوع مرگ و مير ناشي از بيماريها را تحت تاثير قرار دهد  مى تواند ش
و همچنين اقدامات درماني آنها مثلCABG 1 وPTCA 2 و اداره 
ــت. نتيجه اين  ــازد معطوف كرده اس ــي آنها را متاثر س كردن بيهوش
تحقيقات كشف عواملي است كه به عنوان ريسك فاكتور بيماريهاي 
ــناخته مى شوند. كه مهمترين آنها بيماريهاي ديابت،  قلبي عروقي ش
ــابقه فاميلي  ــيگار و س ــارخون، هيپرليپيدمي، مصرف س افزايش فش

بيماريهاي قلبي عروقي مى باشد. (2)
ــخيص به موقع بيماريهاي عروق كرونر از مباحثي است كه وقت  تش
ــهاي متعددي  و هزينه زيادي را مصرف نموده و نتيجه آن ابداع روش
ــكن پرفيوژن ميوكارد، CT آنژيوگرافي و  ــي، اس ــت ورزش مانند تس
ــد. در بيمارى عروق كرونر، عروق  ــترس اكوكارديوگرافي مى باش اس
ــه در بعضي  ــوند. بطوريك ــكال مختلف درگير مى ش ــر را به اش كرون
بيماران درگيري محدود به قسمت انتهايي يك رگ است و در بعضي 
ــمت پروگزيمال  بيماران درگيريهاي متعدد از جمله درگيري هاي قس
عروق ممكن است مشاهده شود. بر اساس مشاهدات موجود به نظر 
مى رسد بين شدت درگيري عروق كرونر و بعضي ريسك فاكتورهاي 
قلبي عروقي مثل ديابت ارتباط وجود داشته باشد (8-4) اين موضوع 
ــت. (9و8  ــده اس در مورد هيپرليپيدمي نيز در اغلب مطالعات تاييد ش

و 7) 
ــغل آنها كه همواره حجم  از آنجا كه افراد نظامي به علت ماهيت ش

1  Coronary artery bypass graft
2  Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty

ــراوان را همراه خود دارند علاوه بر اينكه  ــهاي ف كاري زياد و استرس
اين استرس ها به صورت مستقيم بر روي كاركرد قلب تاثير مى گذارد 
باعث افزايش عوامل خطر بيمارى هاى قلبى و در نتيجه افزايش بروز 
ــوع به ويژه در مورد آن  ــود. اين موض بيماريهاي قلبي عروقي مى ش
ــته از افراد نظامي كه طي 8 سال دفاع مقدس در جبهه ها حضور  دس
ــته و در مواجهه با گازهاي شيميايي بوده اند از اهميت بيشتري  داش
ــه مطالعه اي صورت  ــه به اينكه در اين زمين ــت. با توج برخوردار اس

نگرفته چنين پژوهشي ضروري به نظر مى رسد. 

مواد و روش ها 
مطالعه به روش توصيفى – مقطعى انجام گرديد. جامعه مورد مطالعه 
ــال  ــكلروز قلبي عروقي طي س ــي كه به علت آترواس ــه بيماران : كلي
1386 به بيمارستانهاي بقيه ا... الاعظم «عج» و شهيد رجايي تهران 
ــتي يا  مراجعه نموده و تحت آنژيوگافي قرار گرفته و عمل آنژيوپلاس
ــار در بدو مراجعه به اتاق عمل، چهره  ــته اند. با هر بيم CABG داش

ــطه مورد سوال قرار گرفته و اطلاعات لازم جمع  به چهره و بي واس
آوري مى شد. 

ــتانهاي بقيه ا... الاعظم  ــاران مراجعه كننده به بيمارس از تمامي بيم
ــهيد رجايي در هنگام مراجعه به اتاق عمل رضايت كتبي  «عج» و ش
ــده و توضيحات لازم به آنان داده مى شد. و بيماراني كه مايل  اخذ ش
ــتفاده در اين  ــات مورد اس به همكاري نبودند، در صورتي كه آزمايش
ــد و بيماراني كه براي بار دوم تحت  ــه در پرونده بيماران نبودن مطالع
ــدند. بيماران بر  ــل جراحي قرار مى گرفتند بود از مطالعه خارج ش عم
ــغلي به دو گروه نظامي و غير نظامي تقسيم شدند.  ــاس سابقه ش اس
ــيميايي جزء  ــابقه مواجهه با گازهاى ش ــابقه حضور در جبهه و س س

متغيرها در نظر گرفته شد. 
ــابقه خانوادگي مثبت از  ــد س ــي كه از اين مطالعه حذف ش متغيرهاي
بيماريهاي قلب و عروق بود و علت حذف آن عدم اطلاع كافى بيماران 
از وجود سابقه بيمارى در خانواده شان بود. همچنين عده اي ديگر به 
علت شرايط سني قادر به دادن اطلاعات درست نبودند. جهت تجزيه 
ــي (فراواني، درصد)  ــت آمده از آمار توصيف ــل اطلاعات بدس و تحلي
ــت Kolmogorov Smirnov نمونه ها  ــد. بر اساس تس استفاده ش
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 139بررسى ميزان شيوع مواجهه با وسائل نوك تيز پزشكى  . . .

ــرايطي كه هر  ــي قرار گرفت، در ش از جهت نرمال بودن مورد بررس
ــي برابري  ــاهد و مطالعه نرمال بودند، براي بررس ــه گروه ش دو نمون
ــتقل و در غير اين صورت از  ــا از آزمون t دو نمونه اي مس ميانگين ه
آزمون Mann Whitney استفاده شد همچنين از آزمون كاي براي 
 0,05>P .ــي ارتباط داده هاي طبقه اي در دو گروه استفاده شد بررس

به عنوان ملاك معني داري مورد استفاده قرار گرفت. 

نتايج 
ــه مراكز درماني مورد  ــورد بيمار مراجعه كننده ب ــه 196 م از مجموع
مطالعه دو مورد به علت كافي نبودن اطلاعات در مورد آنها از مطالعه 
ــدند. تعداد بيماران نظامى 62 نفر (32 درصد) و بيماران غير  خارج ش
نظامى 132 نفر (68 درصد) بود. ميانگين سنى افراد نظامى كه مورد 
عمل CABG قرار گرفته بودند 51/5 سال و براى غير افراد نظامي 
ــال بود ميزان استفاده از سيگار در افراد نظامي بيشتر بود و  57/5 س

فاصله بين عمل جراحي و ترك سيگار در افراد نظامي كمتر بود. 

ــه افراد نظامى و غير نظامى كه سابقه هايپرليپيدمي داشتند،  در مقايس
ــت درمان هيپرليپيدمي قرار  ــترى تح افراد غير نظامى به ميزان بيش
ــغل نظامي ميانگين  ــتغال به ش ــه بودند. از نظر مدت زمان اش گرفت

ــال بود كه كمترين زمان مدت اشتغال 13 سال و  اشتغال 25/24 س
بيشترين زمان اشتغال 30 سال بوده است. 

ــابقه حضور در مناطق  ــى 60 نفر (96/8 درصد) س ــاران نظام در بيم
ــتند و 2 نفر (3/2درصد) سابقه حضور در مناطق جنگي  جنگي را داش
ــتند. ميانگين مدت حضور آنان در جبهه 33/32 ماه بوده كه  را نداش
كمترين ميزان آن 3 ماه و بيشترين آن 65 ماه بوده است. يك مورد 
ــه و مواجه با گازهاى  ــابقه حضور در جبه ــراد غير نظامي كه س از اف
ــال را در گروه افراد غير  ــن 38 س ــت, پايين ترين س ــيميايى داش ش

نظامي را دارا بود. 
ــن از بين افراد نظامي 33 نفر (53 درصد) علاوه بر حضور در  همچني
جبهه, سابقه مواجهه با گازها و مواد شيمايي را داشتند و 29 نفر (47 
ــابقه مواجهه با مواد  ــابقه مواجهه نداشتند. بيمارانى كه س درصد) س
شيمايي داشتند, در مقايسه به بيمارانى كه سابقه مواجهه نداشتند, در 
سنين پايين تري تحت عمل جراحي CABG قرار گرفته بودند (به 

ترتيب 47 و 56/6 سال). 

بحث
ــام نگرفته  ــابه تا كنون انج ــت كه مطالعه مش ــه يادآوري اس لازم ب
ــك  ــه ريس ــالاً اين طرح جزء اولين مطالعات در مورد مقايس و احتم

P VALUE
UNIVARIATE

ANALYSIS

بيماران غير نظامي 
(132=N) 

نظامي 
(62=N) 

متغير 

سن (ميانگين)0.02155/5752/51 
جنس مونث 0%(0%) 62 (258%) 0.00
NS*  (42.4 %)76 (53.2%)23 % مصرف سيگار
هيپرليپيدمي 23(37.1%) 96(% 73.3) 0.012
NS (79.5 %) 105 (61.3%)38% فشار خون

ديابت 19%(31.7%) 62(% 48.1) 0.041
سابقه مثبت بيماريهاي اعصاب و روان 13%(21.7%) 8 (6%) 0.00
سابقه مثبت از مواجهه با مواد شيميايي 33(53.2%) 1(0%) 0.00
سابقه مثبت اعتياد 11%(% 17.73) 51(% 82.3) 0.00

NS : غير معني دار 
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ــت. در  فاكتورهاي بيماريهاي قلبي بين افراد نظامي و غير نظامي اس
ــراد نظامي كه تحت عمل جراحي قرار  ــني اف اين مطالعه ميانگين س
گرفتند كمتراز افراد غير نظامي بود و به عبارت ديگر افراد نظامي در 

سن پايين تري تحت عمل جراحي قرار گرفته اند. 
ــار خون،  ــت آمده بيماريهايى از قبيبل فش با توجه به متغيرهاي بدس
ــيوع بالاتري داشته و در  هيپرليپيدمي و ديابت در افراد غير نظامي ش
ــري دارد. در اين حالت انتظار  ــيوع كمت افراد نظامي اين بيماريها ش
ــكلروز  ــن پايين تري دچار آترواس مى رود كه افراد غير نظامي در س
ــل جراحي باي پس عروق كرونر در  ــده و در نتيجه آن نياز به عم ش
ــن پايين تري دارند (11، 10) ولي بر خلاف انتظار افراد نظامي در  س
ــن پايين تري تحت عمل جراحي قرار گرفته اند. كه شايد يكي از  س
علل آن اين باشد كه افراد نظامي كه دچار اين بيماريهاي طبي بوده، 
ــبت به افراد غير نظامي كمتر و نامنظم تر تحت درمان قرارگرفته  نس
ــايد به توان به عوامل ديگري به جز بيماريهاي طبي مثل  بودند. و ش

استرس هاي شغل نظامي ارتباط داد. 
ــتر مى باشد  ــيگار در افراد نظامي بيش از طرف ديگر ميزان مصرف س
ــي قرار گرفته اند  ــي از نظاميان كه تحت عمل جراح ــش از نيم و بي
ــيگار  ــيگار مصرف مى كردند و با توجه به اينكه س (53/2 درصد) س
يكي از مهمترين ريسك فاكتورهاي ثابت شده آترواسكلروز مى باشد 
(12) مى تواند يكي از علل توجيه كننده سن پايين CABG در افراد 

نظامي باشد. 
ــتر بيماريهاي اعصاب و روان در افراد  مسئله ديگر ميزان شيوع بيش
نظامي مى باشد كه باز مى تواند نتيجه تاثير استرس هاى شغل نظامي 
ــد و توجيه كننده سن پايين تر CABG در افراد نظامي مي باشد  باش
ــترس ها مي تواند شامل حضور در جبهه و همچنين دوري  كه اين اس

از خانواده باشد كه يك مسئله اثبات شده است. (10) 
ــئله مهمي كه تاكنون در مورد آن مطالعه اي انجام نگرفته است,  مس
ــيميايي مورد استفاده در زمان جنگ  ــي تاثير مواجهه با مواد ش بررس
ــتر  ــد و مطالعه بيش و ارتباط آن با بيماريهاي قلبي و عروقي مى باش
ــت ولي تاكنون مطالعه اي  ــده اس در مورد بيماريهاي ريوي انجام ش
ــان بعد از مواجهه با مواد  ــم تاثير و مدت تاثير و زم در مورد مكانيس
ــيميايي و شروع علايم قلبي عروقي و آترواسكلروز وجود ندارد. بر  ش

ــاس نتايج اين مطالعه بيش از نيمي از افراد سابقه مواجهه با مواد  اس
ــد. ولى  ــيميايي را ذكر مى كردند كه تائيد كننده اين ارتباط مى باش ش
براى بررسى بيشتر ارتباط بين مواجهه با مواد شيميايي مورد استفاده 
ــي و عروقي, نياز به  ــا بيماريهاي قلب ــگ و ارتباط آن ب ــان جن در زم

مطالعات بيشترى مى باشد.
افراد نظامي كه سابقه مواجهه با مواد شيمايي مورد استفاده در جنگ 
ــابه تحت عمل  ــبت به موارد مش ــن پايين تري نس ــتند در س را داش
ــي باي پس عروق كرونر قرار گرفته بودند و حتي يكي از افراد  جراح
ــل جراحي را در افراد غير  ــن عم گروه غير نظامي كه پايين ترين س
ــابقه حضور در جبهه و مواجهه با مواد شيميايي را  ــت س نظامي داش
ــت و شايد بتوان گفت كه مواجهه با مواد شيميايي مى تواند يك  داش
ــتقل در افراد نظامي كه سابقه مواجهه با اين مواد را داشته  متغير مس
ــود گرفت كه حضور  ــد. و نتيجه نهايي كه از اين طرح مى ش اند, باش
ــي و محيط كاري آن و  ــغل نظام در مناطق جنگي و ماهيت خود ش
سابقه مواجهه با مواد شيميايي مورد استفاده در جنگ در پايين بودن 
ــته و شايد بتوان  ــن بيماري قلبي عروقي در اين گروه دخالت داش س
ــات دوره اي به صورت  ــر در نوع رژيم غذايي بيماران و معاين با تغيي
ــا بيماريهاي طبي بتوان  ــم و پيگيري درمان نظاميان مواجهه ب منظ
سن بيماري قلبي عروقي را در اين عزيزان كاهش داد و مسئله مهم 
ــكلروز در عزيزاني  ــر پيگيري و مطالعه جدي بيماريهاي آترواس ديگ
است كه سابقه مواجهه با مواد شيميايي را دارند مى باشد و غربالگري 
ــانه هاي بيماريهاي قلبي و درمان بيماريهاي آنان بتوان از  از نظر نش

پيشرفت بيماري آنها جلوگيري كرد. 

قدرداني
ــين نداف كه  ــش حاضر از زحمات بي دريغ آقاى دكتر حس در پژوه
ــكر را ابراز مى داريم،  ما را در مديريت داده ها ياري نمودند كمال تش
ــگاه علوم پزشكي بقيه ا... «عج» و بخش  همچنين از پژوهش دانش
ــهيد رجايي كه ما را در اجراي اين طرح  ــتان ش جراحي قلب بيمارس

حمايت نمودند كمال تشكر را ابراز مى داريم. 
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