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  چكيده
هاي غير واگير شناخته   هاي قلبي به عنوان اولين علت مرگ در بين بيماري در اغلب كشورهاي جهان، بيماري: زمينه و هدف

بنابراين شناخت عوامل موثر بر بقاي اين بيماران حائز اهميت . باشد علل مهم مرگ و مير ميكه در ايران نيز يكي از  شده است
  .اند، بررسي شده است در اين مطالعه اثرجمعي عوامل خطر بر مخاطره مرگ افرادي كه دچار سكته حاد قلبي شده. مي باشد

براي اولين بار دچار سكته قلبي  1380تا  1376هاي طي سالكه بيمار 197،گروهي تاريخي هماين مطالعه در : كار مواد و روش
در اين مطالعه از مدل مخاطرات . مورد بررسي قرار گرفتندبودند، بوشهر مراجعه كرده شهر هاي  بيمارستان حاد شده و به

سكته، جنس، سن بيمار هنگام و عواملي از جمله  بعد ازاولين سكته قلبيجمعي آلن براي بيان رابطه بين ميزان مخاطره مرگ 
  .استفاده شدHDL  و  LDLتام، فشارخون سيستوليك و دياستوليك،كلسترل سرم

نتايج اين مطالعه نشان داد كه جنس بيمار ارتباط . سال بود 4متوسط زمان بقاي بيماران در مطالعه حاضر بيش از : ها يافته
  ).>0.05p(دار بود  روز سكته قلبي با بقاي بيمار معنياگر چه ارتباط سن هنگام ب) <0.05p(داري با زمان بقاي وي ندارد  معني
دهد كه با افزايش سن در هنگام سكته، خطر بقا بيماران سكته قلبي حاد  مدل مخاطرات جمعي آلن نشان مي: گيري نتيجه

  .يابد افزايش مي
  قلبي، مدل مخاطرات جمعي آلن، بقا سكته: ي كليديها واژه

  
 مقدمه

مهمترين عامل مرگ در بين  سكته قلبي حاد ميوكارد،
 ،1999در سال  .استزنان و مردان در بسياري از كشورها 

كه  هبود ها مرگ از كل% 3/30علت مرگ در   بيمارياين 
افزايش نيز % 50ر حال توسعه تا اين ميزان در كشورهاي د

 ، اين بيماري2020كه تا سال  شود مي بيني پيش. يابد مي
 عروقبيماري  .]1[ باشدها  علت اصلي مرگ در اثر بيماري

   كنون بيش از دويستچندعاملي است كه تا ياختلالكرونر 
  

  
بر . ]2[ شده است  پنجاه عامل خطر براي آن شناخته  و

 برخي از عوامل اساس نتايج مطالعات انجام شده،
 ،]7-5[ يتجنس ،]3,4[سن  ميوكارد،  بروز سكته حاد خطر
, 13[ مصرف دخانيات ،]12-10[ ديابت ،]8,9[خون  فشار
كاهش  با .باشد مي ]17-15[ خون ختلال چربيو ا ]14
و كشندگي بيشتر اين  در ايران قلبي بروز سكته سن

هزينه رود اين بيماري  انتظار ميدر سنين پايين،  بيماري
  با توجه به اهميت .]18[ كند تحميل كشوربيشتري بر 
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بررسي و بقاي افراد دچار سكته شناخت عوامل موثر بر 
اين عوامل در طول زمان، مطالعه حاضر  چگونگي تغيير اثر

  .ريزي و اجرا شده است طرح
هاي  توان از روش ميبيماران سكته قلبي  يبراي بررسي بقا

استفاده  مختلفي نيمه پارامتري و ناپارامتري پارامتري،
از مدل ناپارامتري مخاطرات جمعي  مطالعهر اين د .كرد
ه، استفاده توسط آلن ارائه شد 1989سال  دركه  آلن
 ،انجام شده بقا اكثر مطالعاتي كه در زمينه .]19[شود  مي

مدل آلن در مقايسه با . اند كردهاز مدل كاكس استفاده 
 كه بر خلاف مدلاز اين نظر اهميت دارد  مدل كاكس

بنا  مخاطراتنسبت متناسب بودن اخير، برمبناي پذيره 
لذا متغيرهايي كه در طول زمان اثر وابسته به . نشده است

توانند در تعيين ميزان مخاطره فرد در  يزمان دارند نيز م
از آنجا كه متغيرهاي . هر لحظه از زمان نقش بازي كنند

وابسته اثر ممكن است در مطالعه حاضر آوري شده  جمع
شده آلن استفاده جمعي از مدل باشند، لذا داشته به زمان 

 بر زمان بقاي بيماران، بر تعيين عوامل موثرعلاوه تا  است
نيز فراهم ها در طول زمان  اثر متغيرتغييرات  امكان بررسي

 براي برآورد هزينه يك سالهو همكارانش  1گرگوري .شود
مدل كاكس و آلن استفاده  دو بعد از سكته قلبي از درمان
مدل  در نشان دادند كه در مقايسه با مدل كاكس، و كردند

و  2گرونكمير. ]20[آلن از عملكرد بهتري برخوردار است 
با براي مقايسه بقا دو گروه از بيماران قلبي  همكارانش

و در گروه  3سيلزوني دريچهدر يك گروه كه  دريچه پروتز
شده بود  تعبيه بيماراندر قلب  ديگر دريچه بدون سيلزون

و به نتيجه مشابه با مطالعه  ه كردنداز مدل آلن استفاد
 5و آلن 4همچنين مارتينوسن .]21[داريو دست يافتند 

در  ،مدل آلن نشان دادند كه به دليل انعطاف پذيربودن
 كه داردكاكس  ت به مدلنسب يبهترعملكرد اغلب موارد 

تمايل براي استفاده از اين مدل به عنوان ابزاري  تواند مي
به دليل  .]22[ دهد افزايش را هاي بقا  براي برازش داده

از  مطالعه در اينهاي مدل آلن كه در بالا ذكر شد،  ويژگي
اثر  ي تعيين ميزان و نحوه مدل مخاطرات جمعي آلن براي

                                                           
1- Gregori  
2 - Grunkemeier 
3- Silzon Valve 
4- Martinussen  
5- Aalen  

بتلا به افراد ممخاطره مرگ در برخي عوامل بر ميزان 
  .دوش مياستفاده  سكته قلبي حاد

  راكروش 
در اين . گروهي تاريخي است هميك مطالعه حاضر  پژوهش
 با تشخيص سكته بستري بيمار 197از اطلاعات  مطالعه

ه ب 1380 تا 1376هاي طي سال حاد كه قلبي 
، )س(زهرا  بيمارستان فاطمه(بوشهر  شهرهاي  بيمارستان
بيمارستان اميرالمومنين و  خاتم الانبياء، بيمارستان

بودند، استفاده كرده  مراجعه) فارسي بيمارستان سلمان
 شهربودن در ساكن  شامل، لعهبه مطا معيارهاي ورود .شد

 .براي اولين بار بودسكته قلبي حاد و داشتن بوشهر 
زمان اولين سكته  اي بيماران مانند جنس، اطلاعات زمينه

، تام سرم، كلسترل قلبي، سن بيمار در هنگام سكته
خون سيستوليك و  فشار و HDL  ، كلسترلLDL  كلسترل

در  .استخراج شدپرونده بيمارستاني آنان  از دياستوليك
صورت نياز به تكميل يا تصحيح اين اطلاعات، به محل 

زنده وضعيت  در نهايت. سكونت اين افراد مراجعه شد
و در صورت فوت، تاريخ و علت فوت  ها فوت آن و يابودن 

اين زمان . در رايانه ثبت شد ،متوفي بر اساس گواهي فوت
فرد  ها از زمان سكته تا زمان فوت برحسب تعداد ماه

مستقر در دانشگاه  هاي اطلاعاتي از بانك. باشد مي
آخرين بررسي  بوشهر برايقانوني  و پزشكي پزشكي علوم

هاي  كد بر اساس بيمارانبه علت فوت  اصلاحات مربوط
ICD-10 افرادي كه در  .شد  مطابق با علت فوت، استفاده

و يا به علت نشده بودند  مرگ سال دچار حادثه 5انتهاي 
هاي  داده به عنوان بودند از مطالعه خارج شده ديگري

  .ندسور شده در نظر گرفته شدسان
در مدل مخاطرات متناسب اثر متغيرها به صورت ضربي 

كنند و ضرايب با  معلوم عمل مي نا پايه  روي تابع مخاطره
ب ياين ضرا .شوند ميبرآورد نمايي جزئي  استفاده از درست

ها به  متغيرآلن   ر مدلد .باشند در طول زمان ثابت مي
 گذارند معلوم تاثير مي پايه نا  بر تابع مخاطرهصورت جمعي 

اصطلاحا  باشند كه تابعي از زمان ميها  متغيرب يو ضرا
با  اين ضرايب. شوند تابع ضريب رگرسيوني ناميده مي

 شوند ورد ميآكمترين مجموع مربعات بر روش استفاده از
نتايج مدل آلن به صورت نمودارهاي تابع تجمعي  .]23[

شامل  كه شوند رگرسيوني در مقابل زمان رسم مي ضرايب
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. دنباش ميهاي زماني  در بازهها  اطلاعاتي در مورد اثر متغير
سازد بدين  ها اثر متغير را آشكار مي در واقع شيب منحني
مثبت باشد  اي از زمان نمودار در بازه صورت كه اگر شيب

اگر  و يابد مستقل خطر افزايش مي  با افزايش مقادير متغير
با افزايش مقادير متغير مستقل  ،منفي باشدنمودار شيب 

بقا بر هنگامي كه متغير مستقل اثري . يابد خطر كاهش مي
هاي  نمودار. گرايد شيب اين نمودار به صفر مي ،ندارد

تجمعي آلن از اين لحاظ كه تصويري از اثر متغير در طول 
  .]24, 19[ مفيد هستند ،كنند زمان فراهم مي
متوسط هاي مختلف و  احتمال بقا در زمانبراي تخمين 
براي بررسي  ماير و -كاپلانناپارامتري  روشزمان بقا از 

 دموگرافيكي بر روي اي و مينهتاثير هر يك از عوامل ز
 مخاطرات جمعي آلن بيماران از مدل مخاطره ميزان

بقا  منحنيبراي مقايسه نيز رتبه -آزمون لگاز . شد استفاده
نرم  در اين مطالعه از. استفاده شد در دو گروه مرد و زن

 .استفاده گرديدها  براي تحليل داده R 2.13.0افزار 
  يافته ها

گروهي  همبه صورت سال  5به مدت بيماري كه  197از 
و  فوت كردند%) 7/13(نفر  27 ،دگيري شدن پي تاريخي

 در مطالعه .تا انتهاي مطالعه زنده ماندند%) 3/86( نفر 170
، نفر از آنان زن بودند 53نفر از بيماران مرد و  144حاضر 

بين %) 1/42( نفر 83سال،  40زير )  %7/14( نفر 29 سن
   .سال بود 50تر از  بيش%) 1/43(ر نف 85سال و  40-50
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

سن ترين  بيشسال و  22قلبي   سكتهابتلا به سن  ترين كم
ترتيب ه بيماران ب احتمال بقا يك و پنج ساله. سال بود 75
 ،بقا براي كل افراد زمان ميانگين .باشد مي 86/0و  92/0
 38/54و  51/53و براي مردان و زنان بترتيب ماه  75/53
ماير احتمال بقاي -منحني كاپلان .)1جدول ( باشد ميماه 

آزمون براساس . ارايه شده است 1مردان و زنان در نمودار 
زنان و مردان نشان  ياداري در بق تفاوت معني ،رتبه-لگ

  . )89/0p= 02=/0)1 (2 χ( دادن
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 بقا
مال

حت
 ا

ماه  60منحني بقا مردان و زنان طي : 1نمودار

 برآورد ميانگين بقا مردان و زنان با استفاده از روش كاپلان ماير: 1جدول 
)خطاي معيار(  95%فاصله اطمينان   ميانگين

 تعداد
ها مرگ

تعداد 
  حد بالا  حد پايين  افراد

287/56 741/50 415/1 514/53  مرد 144 20
470/58 285/50 088/2 377/54  زن 53 7
054/56 439/51 77/1 746/53 27   كل 197
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 كلسترليانگين متغيرهاي سن، نتايج مقايسه م 2جدول 

 LDL، كلسترلHDL  سرم تام را در دو گروه  كلسترول و
ميانگين . نشان مي دهد تيبا استفاده از آزمون  زن و مرد
ميانگين سني مردان بيشتر از  در زمان سكته سني زنان

داري در مردان و  بطور معني HDLو ) p=001/0(است 
 ). p=036/0(زنان متفاوت است 

متغيري عوامل  متغيري و چند ج حاصل از تحليل تكنتاي
با استفاده حاد قلبي   سكته مبتلا به مرتبط با بقاي بيماران

 نشان داده شده 3از مدل مخاطرات جمعي آلن در جدول 
 جنساي شامل  در اين جدول رابطه عوامل زمينه. است 

، بين سال 40كمتر از  در سه سطح( ، سن)1=، زن0=مرد(
 كلسترولميزان  ،)سال  50از  بالاترو ال س 50 - 40

 LDL )در سه سطح(، كلسترول HDL )در دو سطح( 
به صورت ( خون و فشار )در دو سطح( سرم تام ،كلسترول

بر اساس معيار سازمان جهاني ( )0= ندارد ،1=دارد
 و 140 حداقليك افرادي كه فشارخون سيستولبهداشت 

 بيماريند بعنوان دار 90 حداقل دياستوليك خون فشار يا
با ميزان مخاطره  )است گرديده معرفي دارد خون فشار كه

 ارايه ه و چند متغيره آلن متغير مرگ با استفاده از مدل تك
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  

 
ستون ضريب در اين جدول، روند و جهت . شده است

  دهد كه ل زمان مطالعه را نشان ميتغييرات اثر متغير در ك
ز رگرسيون خطي وزني ضرايب تجمعي در با استفاده ا

  .مقابل زمان محاسبه شده است
متغيري  متغيري و چند هاي تك مدل 3با توجه به جدول 

هاي  ضرايب مدل .دهند به دست مينتايج مشابهي 
متغيري تفاوت زيادي  متغيري با ضرايب مدل چند تك

ي كلي اثر متغير را نشان  اين ضرايب اندازه ،ندارند
مدل  براي تحليل نتايج ازدر اين مطالعه . دهند مي
اين مدل برآوردي از اثر يك . شود استفاده مي متغيري چند

با توجه به  .كند عامل با تعديل روي عوامل ديگر فراهم مي
افراد در زمان سكته در كل سن  برازش شده، نتايج مدل

ضريب  .دارد بيمارداري با ميزان مخاطره  رابطه معني
سال نشان مي دهد كه  50روه سني بالاتر از مثبت براي گ

 40بيشتر از بيماران كمتر از ره براي اين گروه نرخ خط
سال نسبت به  50تا  40اين اثر در گروه . باشد سال مي
  )<05/0P(باشد  دار نمي سال معني 40گروه زير 

روند تغييرات ضرايب رگرسيوني متغير سن در مدل چند 
 رسم 3 و 2در نمودار هاي آلن  متغيره مخاطره تجمعي

  

 هاي فردي در زنان و مردان مقايسه برخي ويژگي: 2جدول 

p )جنس ميانگين )انحراف معيار   

 )سال(سن مرد 61/47 )03/9( 001/0
 زن 85/52 )98/8(

 )mg/dl(LDL مرد 24/140 )67/37( 074/0
 زن 74/152 )86/44(

 )mg/dl(HDL مرد 04/53 )08/10( 036/0
 زن 4/57 )51/13(

كلسترول سرم  مرد 22/214 )74/52( 16/0
 زن mg/dl( )09/56( 3/226(تام
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تا  40بين  براي بيمارانخطر تجمعي  2در نمودار . اند شده
تقريبا سال  40سال در مقايسه با بيماران كمتر از  50

 95%همچنين چون فاصله اطمينان  .يكنواختي داردتغيير 
توان  ميگيرد لذا  خط صفر را در بر ميها  در تمام زمان

داري در ميزان مخاطره دو  نتيجه گرفت كه تفاوت معني
  .گروه طي زمان وجود ندارد

در  سال 50از  بيماران بيشتر براي 3با توجه به نمودار 
 مخاطره به صورتسال  40كمتر از  بيماران مقايسه با

 

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

 دهد  يابد كه نشان مي داري در طول زمان افزايش مي معني
 بيمارانت به بيماران مسن نسب هطراخمر طول زمان د

تغييرات ضرايب  نمودار .تر همواره افزايشي است جوان
نشان در اينجا (رگرسيوني ساير پارامترها در طول زمان 

فاصله را نشان دادند و بتي روند ثا) داده نشده است
اين داد  صفر بود كه نشان مي خط شامل مربوطه اطمينان

بيماران  مخاطرهبا داري  متغيرها در طول زمان رابطه معني
  .ندارند

 

 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  

 نتايج برازش مدل آلن در حالت تك متغيري و چند متغيري: 3جدول 
 )سطح مرجع( متغير تك متغيري )اثرات تعديل شده(چند متغيري

p معيار انحراف p  ضريب معيار انحراف   ضريب
 )مرد( جنس زن -00051/0 0035/0 88/0  -0012/0 0018/0 49/0
95/0 0096/0 00055/0-   )>40( نس 50-40 -00028/0 0057/0  96/0 
03/0 0019/0 0042/0  02/0 0018/0 0042/0 50≥  
 )ندارد( فشار خون دارد 0024/0 0022/0 26/0  0025/0 0023/0 28/0
11/0 0018/0 0029/0-  36/0 0018/0 0017/0 40≥ HDL )40<( 
37/0 0025/0 0023/0  56/0 0025/0 0014/0 129-100  LDL )100<( 
45/0 0015/0 0012/0  55/0 0014/0 00084/0 130≥  
 كلسترل سرم تام ≤200 -0024/0 0035/0 16/0  -0029/0 0018/0 11/0

)200<( 
 

تجمعي ثر سن بر مخاطرهروند تغييرات ا:  2نمودار
سال نسبت به گروه  50- 40مرگ براي گروه سني 

و  فاصله اطمينان ) خط پيوسته(سال  40سني كمتر از 
 ) هاي نقطه چين خط(مربوط به آن % 95

روند تغييرات اثر سن بر مخاطره تجمعي مرگ :3نمودار
سال نسبت به گروه سني  50براي گروه سني بيشتر از 

% 95و فاصله اطمينان ) خط پيوسته(سال 40كمتر از 
  ) هاي نقطه چين خط(مربوط به آن 
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  بحث 
 سكته قلبيمبتلا به بقا بيماران  نتايج اين مطالعه نشان داد

سال  40سال كمتر از بيماران زير  50بالاتر از  حاد
 طالعهممدل كاكس كه در در مقايسه با  .باشد مي

داده انجام  اين مجموعهسلطانيان و همكارانش بر روي 
كسان در مورد رابطه تمام متغيرهاي ، نتايج يشده بود

تنها تفاوت . مطالعه حاضر با مخاطره مرگ مشاهده شد
داري رابطه سن در مطالعه اخير و عدم  مربوط به معني

 باشد داري آن در مطالعه سلطانيان و همكاران مي معني
در به اين دليل باشد كه  تفاوتاست اين  ممكن .]25[

پذيره عدم تغيير اثر متغير در طول زمان مدل كاكس 
 تغيير اثر متغيرهاتوانايي بررسي لذا اين مدل . وجود دارد

يرها در از طرف ديگر تعداد متغ .ندارد را در طول زمان
. مطالعه سلطانيان و همكاران از مطالعه اخير بيشتر است

بيماران قلبي  مرگنرخ خطر  ،آلن با توجه به نتايج مدل
نياز به  اين بيماران است و تر بيماران جوان تر از يشب مسن

بيماران در اين مخاطره  همچنين مراقبت بيشتر دارند
به  3ار كه در نمود يابد طول زمان پيوسته افزايش مي

در  ميانگين سن زناندر اين مطالعه  .شود وضوح ديده مي
مردان است كه با مطالعات ديگر از بيشتر  هنگام سكته

در اين مطالعه مشاهده شد  همچنين .]26[ همخواني دارد
ن زن و مرد بيمارا مرگ به دليل سكته در مالكه احت

مطالعات در رد اين در حالي است كه داري ندا تفاوت معني
 است گزارش شدهاحتمال بقا براي مردان بيشتر ديگر 

تواند به دليل تعداد اندك بيماراني باشد  اين امر مي. ]5,7[
وجود تعداد زياد داده . اند كه به دليل سكته فوت شده

 سانسور كه به دليل دوره كوتاه مطالعه حاضر است
  

هاي موكود  تواند منجر به توان كم مدل در تعيين رابطه مي
 86/0ساله براي اين بيماران  5احتمال بقا  .]27[باشد 

 بيشتركمي باشد كه در مقايسه با مطالعات مشابه  مي

دليل تفاوت در معيارهاي ممكن است به  اين تفاوت. است
بيماران مورد در اين مطالعه  .ورود افراد به مطالعه باشد

در  دبودن  شدهحاد قلبي  براي اولين بار دچار سكته يبررس
سكته كرده قبلا نيز افرادي كه  ،مطالعاتديگر حالي كه در 

هاي  از محدوديت .]28,29[ شدند ميمطالعه  ، واردبودند
توان به اتكاي اين مطالعه به اطلاعات  تحقيق حاضر مي

موجود به جاي اطلاعات جديد دانست كه با وجود امكان 
آوري  سرعت بخشيدن به مطالعه، بر كيفيت اطلاعات جمع

 .شده تاثير خواهد گذاشت
  گيري نتيجه

 كهمشاهده شد لن آمخاطرات جمعي استفاده از مدل با 
سن افراد در هنگام سكته قلبي بر بقاي آنان تاثير دارد و 

 .بيشتر است سال 50تر از بالا گروه سنيبقا براي  خطر
  تشكر و قدرداني

 هاي بيمارستان پزشكي مدارك و اسناد كارشناسان از

بوشهر،  پزشكي علوم دانشگاه به وابسته) س(ا زهر فاطمه
 ،)اجتماعي تامين سازمان به وابسته(  فارسي سلمان

) دريايي نيروي( الانبياء خاتم ،)هوايي پايگاه(اميرالمومنين
 علوم دانشگاه سان كارشنا همچنين و بوشهر قانوني  وپزشكي

 اطلاعات استخراج و كدگذاري نحوه در كه بوشهر پزشكي

  داريم را قدرداني و تشكر داشتند،كمال را همكاري نهايت
 كه عزيزاني از را خود قدرداني و تشكر مراتب همچنين.

 اعلام اند كشيده فراوان رنج اطلاعات اصلاح و درپيگيري

 .داريم مي
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Abstract 
Background &Objective: In most countries, heart diseases are known as 
first cause of death among non-contagious diseases and in Iran it is one of 
the most important causes of death. Therefore assessing risk factors 
associated with survival of these patients is necessary. In this study, effect of 
some risk factors on hazard of death of subjects with acute myocardial 
infarction (AMI) is investigated. 
Materials & Methods: In this historical cohort study, 197 patients that 
experience AMI for the first time was studied which were admitted in 
Bushehr hospitals during 1997-2001. Aalen’s additive hazard model used in 
this study to assess the relation of death hazard rate after first AMI and risk 
factors like age at time of infarction, patient’s sex, systolic and diastolic 
blood pressure, serum total cholesterol, LDL and HDL. 
Results: Average survival time of patients in the present study was more 
than 4 years. The result showed that there is no significant relation between 
sex and survival time of patient (p>0.05) however age at time of infarction 
has a significant relation with survival of patient (p<0.05). 
Conclusion: According to Aalen’s additive hazard model as age at time of 
infarction increases, survival risk of AMI patients increases.  
Key words: Acute myocardial infarction, Aalen’s additive model, survival. 
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