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چكيده
وس ميوکارد و عوارض آن مؤثر است. برخي از اين تغييرات شامل افزايش فشار خون مصرف دخانيات با فرايندهاي مختلف بر بروز انفارکتپيش زمينه و هدف:

انفـارکتوس  و ضربان قلب و افزايش انقباض عروق است. هدف از اين پژوهش تعيين ارتباط بين مصرف دخانيات و ديس ريتمي هاي قلبي در بيماران مبتلا به
ميوکارد است.

بيمـار کـه دخانيـات مصـرف نمـي      ۴۰بيمار مصرف کننده قليان و تنباکو و ۴۰بيمار مصرف کننده سيگار، ۴۰تعداد در اين مطالعه مقطعيمواد و روش ها:
ت هدايتي قلب مـورد  نمودند و مبتلا به انفارکتوس حاد ميوکارد بودند، با روش نمونه گيري تصادفي انتخاب و از نظر ابتلا به ديس ريتمي هاي قلبي و اختلالا

رفتند. مقايسه قرار گ
، درصدPVC۴۵، درصد۵/۱۷، فيبريلاسيون دهليزي درصد۶۰، براديکاردي سينوسي درصد۵/۱۲در افراد سيگاري ميزان بروز تاکي کاردي سينوسي :هايافته

RBBB۵/۲۲و درصدLBBB۵/۳۷۳۵کـاردي سينوسـي   ، براديدرصـد ۵مي باشد. در افراد مصرف کننده قليان و تنباکو شيوع تاکي کاردي سينوسيدرصد
و در افرادي که دخانيات مصرف نمي نمودند شيوع تاکي درصدLBBB۵/۴۲و درصدRBBB۱۰، درصدPVC۵/۴۷، درصد۵، فيبريلاسيون دهليزي درصد

درصـد LBBB۵/۳۲و درصـد RBBB۵/۷، درصـد PVC۲۰، درصـد ۵/۷، فيبريلاسيون دهليزي درصد۴۵، براديکاردي سينوسي درصد۵کاردي سينوسي 
برآورد شد. 

شود. مطالعات بيشتر مي زمينه بروز ديس ريتمي قلبي را فراهم آورده و سبب بروز مشکلات و عوارضي براي بيمار دن فعال سيگار کشي:و نتيجه گيريبحث
تند توصيه مي شود.براي مقايسه ديس ريتمي قلبي بين افرادي که به طور فعال سيگار مي کشند و افرادي که در معرض دود سيگار هس

دخانيات ، ديس ريتمي هاي قلبي، اختلالات هدايتي قلب، انفارکتوس ميوکارد:هاکليد واژه

۱۳۸۸زمستان، ۱۹۸-۲۰۲صفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره هفتم، شماره چهارم، 

۰۹۱۷۹۳۹۷۸۰۲: ، تلفن۷۹۱۶۸۳۹۳۱۹:پستيکدماماييواريپرستدانشکدهجنوبيرسالتبلوارجنوبيگلشهرعباسبندر: مکاتبهآدرس

Email: eimani@hums.ac.ir

(نويسنده مسئول)هرمزگانيدانشگاه علوم پزشکييمامايدانشکده پرستاريأت علميعضو هو كارشناس ارشد آموزش پرستاري (داخلي و جراحي) ١
هرمزگانيدانشگاه علوم پزشکييمامايدانشکده پرستارکارشناس پرستاري و مربي ٢
هرمزگانيدانشگاه علوم پزشکييمامايدانشکده پرستاريأت علميعضو هو پرستاري مديريتكارشناس ارشد ٣
هرمزگانيدانشگاه علوم پزشکييمامايرستاردانشکده پکارشناس پرستاري و مربي ٤

5 Myocardial Infarction

همقدم
MI۵مصرف دخانيات به عنوان يک ريسک فاکتور مهم براي 

) و زيـاد يـا کـم شـدن     ۱،۲و مرگ ناگهاني قلبي شناخته شـده ( 

ي قلبـي در  هـا ميزان مصرف آن با افزايش يا کاهش بروز بيماري

) اما نقش آن در پاتوژنز اين رخـدادها  ۳،۴ارتباط مستقيم است (

يـب پيچيـده اي از   کاملاً شناخته شـده نيسـت. دود سـيگار ترک   

تواند اثـرات مضـري بـر سيسـتم قلبـي      ميچندين جزء است که 

عروقي داشته باشد. به ويژه محصولات نيکوتين افزايش مشخصي 

ي سرم ايجاد کرده که بـه خصـوص در   هادر غلظت کاتکول آمين

توانـد  ميطور بالقوه ي ايسکميک قلب، بههاافراد مبتلا به بيماري

).۱،۵باشد (ايجاد کننده آريتمي 
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ر است:يگار شامل اجزاء زيده سيچيپيهاآئروسول

د، ياجزاء مرحلـه بخـار شـامل اسـتالدئ    -۲د کربن يمنواکس-۱

تار -۳د کربن ياکسيتروژن و دينيدهاين، اکسيد، آکروليفرمالدئ

يلتـر بـه عنـوان دود بـاق    يفياست کـه رو يژه ايکه شامل مواد و

). ۶ن (يکـوت ين-۴ل شـده و  ين و آب تشکيکوتيمانده و از حداقل ن

ــوتين ــيک ــود در س ــروق مح ين موج ــاض ع ــبب انقب ــيگار س و يط

بر مقدار يگار اثرات سوئي). مصرف س۷شود (ميکرونر يهاانيشر

تـا  ۲ش يافزاداشته و با يو عملکرد پلاکتيدها، عوامل انعقاديپيل

که بـا قطـع   يهمراه است طور1CADسک ابتلا به يدر ريبرابر۵

اول و دوم بعد يهاساليطيسک حوادث کرونريگار، ريمصرف س

ــا  ــرک ت ــاهش ۵۰از ت ــيدرصــد ک ــد (يم ــگار مي). ســ۸،۹اب زان ي

شـتر  يش داده و منجـر بـه احتمـال ب   يرا افـزا هاپلاکتيچسبندگ

گار آترواسکلروز کرونـر را  يصرف س). م۷گردد (ميل ترومبوز يتشک

ع کـرده و خطـر ترومبـوز،    يتسـر يدر هر دو جنس و در هـر سـن  

از ي ـش نيدهـد و بـا افـزا   مـي ش يوکارد و مرگ را افزايانفارکتوس م

ن يد آنـژ يژن باعـث تشـد  يژن و کاهش عرضه اکسيوکارد به اکسيم

). ۱۰،۱۱شود (مي

ــر ايگاريدر افــراد ســيخطــر بــروز حملــه قلبــ ــراد دو براب ف

ياحتمال بـروز مـرگ ناگهـان   يگارياست و در افراد سيگاريرسيغ

ز عـلاوه بـر   ي ـ). دود تنبـاکو ن ۷،۱۲شـتر اسـت (  يبرابـر ب ۱۰يقلب ـ

عـروق  يهايماريبياصليسک فاکتورهايک بودن از رينوژنيکارس

يگار علاوه بر اثر انفراديات از جمله سياست. مصرف دخانيکرونر

د کننـده دارد. مـثلاً   يفاکتورها اثـر تشـد  سک ير ريخود در برابر سا

حـدود  2OCPيهـا در مصـرف کننـدگان قـرص   MIسک وقوع ير

يزان در زنانين ميبوده و اOCPر مصرف کننده يچهار برابر زنان غ

). عـوارض  ۱۳رسد (ميبرابر ۳۴ند به ينماميز مصرف يگار نيکه س

ران مبتلا به ماير در بين عوامل ابتلا و مرگ و ميتراز مهميکيالکتر

1 Coronary Heart Disease
2 Oral Contraceptives

و هـا يتم ـيس ريان دين ميباشد و در اميوکارد يانفارکتوس حاد م

ن مصرف ي). در ح۱۴دارند (يژه ايت ويقلب اهميتياختلالات هدا

کشن يل به وازوکانستريگار فشارخون و سرعت ضربان قلب و تمايس

گار بـا  يک ذکـر شـده کـه سـ    ي). از نظر تئور۶ابد (يميش يز افزاين

جـاد اخـتلالات   يتوانـد سـبب ا  مـي ک بـدن  ي ـه آدرنرژيش تخليافزا

ن ين ارتبـاط ب ـ يين پژوهش با هدف تعي). ا۱۴قلب گردد (يتيهدا

ماران مبتلا به يدر بيقلبيهايتميس ريات و بروز ديمصرف دخان

ده است.يوکارد انجام گرديانفارکتوس حاد م

هامواد و روش

ارسـتان  ميدر ب۱۳۸۷در سـال  ين مطالعه به صورت مقطع ـيا

مـار مصـرف کننـده    يب۴۰بنـدرعباس انجـام شـد.    يد محمديشه

مـار کـه   يب۴۰ان و تنبـاکو و  ي ـمار مصرف کننـده قل يب۴۰گار، يس

وکـارد در  يل انفـارکتوس م ي ـنمودنـد و بـه دل  ميات مصرف نيدخان

انتخـاب و  يشده بودند به صورت تصادفيبستريويسيسبخش 

قلـب  يتيو اخـتلالات هـدا  يقلب ـيهـا يتميس رياز نظر ابتلا به د

ات بـه  ي ـمار عدم مصرف کننـده دخان يسه قرار گرفتند. بيمورد مقا

ات را بـه طـور   ي ـاطلاق شد که تا زمـان مطالعـه اصـلاً دخان   يفرد

مـار و  يق مصاحبه با بيم مصرف نکرده باشد. اطلاعات از طريمستق

در روز دوم يوگرافينامه و مشاهده نـوار الکتروکـارد  ل پرسشيتکم

ان يگار و قليشد. سابقه مصرف سيمار جمع آوريو پرونده بيبستر

در روز مـورد سـنجش قـرار گرفــت.    يگار مصـرف يو تعـداد نـخ س ـ  

تواننـد بـر   مـي مـار کـه   يمصرف شـده توسـط ب  ين داروهايهمچن

قـرار گرفتنـد.   يقلـب مـؤثر باشـند مـورد بررسـ     يتيستم هـدا يس

ل ي ـه و تحلي ـجزدو مورد تيکاياطلاعات با استفاده از آزمون آمار

قرار گرفت.
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هاافتهي

سن درصد۱۰مار شرکت کننده در پژوهش يب۱۲۰از مجموع 

درصـد ۷/۵۶سـال و ۶۰تا ۴۵سن درصد۳/۳۳سال، ۴۵تر از کم

۷/۳۶مـرد و  هـا نمونـه درصد۳/۶۳سال داشتند. ۶۰سن بالاتر از 

درصـد ۴۰سـواد بودنـد.   ي) بدرصد۳/۷۳زن بودند. اکثراً (درصد

پر يمبـتلا بـه هـا   درصـد ۳/۴۳ن، يريابـت ش ـ يمبتلا بـه د هاونهنم

درصـد ۱۰پرتنشـن بودنـد و   يمبتلا به هادرصد۷/۵۶و يدميپيل

ن يدادنــد. در بــمــيمــنظم را انجــام يورزشــيهــاتيــفعالهــاآن

نـخ  ۲۰ش از يافـراد ب ـ درصد۹۰گار، يمصرف کننده سيهانمونه

سال ۲۰شتر از يبهاآندرصد۸۰کردند و ميگار در روز مصرف يس

يقبلMIز سابقه ينهاآندرصد۲۰گار داشتند و يسابقه مصرف س

شتر يز بيان و تنباکو نيماران مصرف کننده قليبدرصد۷۰داشتند. 

درصـد ۳۰دادنـد و  مين مواد را نشان يسال سابقه مصرف ا۲۰از 

ر مصـرف کننـده   ي ـن افـراد غ يداشتند. در ب ـيقبلMIسابقه هاآن

مشـاهده شـد.   يقبل ـMIافـراد سـابقه   درصد۲۰ز در يات نياندخ

انفـارکتوس  يدهـد فراوان ـ مـي نشان ۱طور که جدول شماره همان

يان و تنبـاکو و فراوان ـ ي ـدر افـراد مصـرف کننـده قل   يسطح قـدام 

ان و يو مصرف کننده قليگاريدر افراد سيانفارکتوس سطح تحتان

شتر است. يتنباکو ب

فراواني انواع انفارکتوس ميوکارد از نظر محل درگيري در مصرف کنندگان سيگار و قليان ):۱جدول شماره (

و عدم مصرف کنندگان دخانيات

محل درگيري در انفارکتوس

وضعيت مصرف دخانيات

MIسطح تحتانيMIسطح    قداميMIانتروسپتال

%۵/۱۲%۵/۴۷%۴۰مصرف کننده سيگار

%۵/۷%۵/۵۲%۴۰مصرف کننده قليان و تنباکو

%۲۰%۵/۴۲%۵/۳۷عدم مصرف کننده دخانيات

ي قلبي در بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکاردهافراواني ديس ريتمي):۲جدول شماره (

نوع ديس ريتمي 

وضعيت مصرف دخانيات

تاکي کاردي 

سينوسي

برادي کاردي 

سينوسي

فيبريلاسيون 

دهليزي

PVC بلوک شاخه اي

راست

اخه اي بلوک ش

چپ

%۵/۳۷%۵/۲۲%۴۵%۵/۱۷%۶۰%۵/۱۲مصرف کننده سيگار

%۵/۴۲%۱۰%۵/۴۷%۵%۳۵%۵مصرف کننده قليان و تنباکو

%۵/۳۲%۵/۷%۲۰%۵/۷%۴۵%۵عدم مصرف کننده دخانيات
ي سينوسـي ماننـد   هاديس ريتمي۲با توجه به جدول شماره 

ي دهليـزي  هاتميتاکي کاردي و برادي کاردي سينوسي، ديس ري

ي بطنـي از جملـه   هـا مثل فيبريلاسيون دهليـزي، ديـس ريتمـي   

PVC1     و اختلالات هدايتي قلب شـامل بلـوک شـاخه اي راسـت و

چپ در بين مصرف کنندگان و غيـر مصـرف کننـدگان دخانيـات     

شود براديکاردي ميطور که مشاهده مورد مقايسه قرار گرفت. همان

1 Premature Ventricular Contraction

۵/۴۲و بلوک شاخه اي چپ در هاسيگاريدرصد۶۰سينوسي در 

شود.ميمصرف کنندگان قليان مشاهده درصد

گار بـا  يدن س ـيد کشيمشخص گرديارتباطات آماريدر بررس

P<0.05داريمعن ـيارتبـاط آمـار  يقلبيهايتميس ريجاد ديبا ا

نـدارد.  يداريمعن ـقلب ارتباط يتيجاد اختلالات هدايدارد اما با ا

ز ي ـو نيقلب ـيهـا يتميس ريجاد ديو و اان و تنباکين مصرف قليب

د ي ـمشاهده نگرديداريمعنيقلب، ارتباط آماريتياختلالات هدا
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، بلـوک  هـا تراتير نينظيي). از نظر مصرف داروها۳(جدول شماره 

ره اخـتلاف قابـل   ي ـ، بتا بلوکرهـا و غ هاتاليژيم، ديکلسيهاکننده

مورد مطالعه وجود نداشت.يهان گروهيبيتوجه

ي قلبي و اختلالات هدايتي قلبهامقايسه ارتباط بين مصرف و عدم مصرف دخانيات و بروز ديس ريتمي):۳دول شماره (ج

هاديس ريتمي

وضعيت مصرف دخانيات

اختلالات هدايتي قلبي قلبيهاديس ريتمي

PvalueX2PvalueX2

X2۰.۱۲۲.۴۰ =X2= ۰.۰۰۴۸.۳۷۶مصرف و عدم مصرف سيگار

X2۰.۸۴۷۰.۰۳۷ =X2= ۰.۷۸۱۰.۰۷۷رف و عدم مصرف قليان و تنباکومص

يريجه گيبحث و نت

و هـا مختلف از جمله تجمع پلاکتيندهايق فرايگار از طريس

توانـد بـر   مـي ک يتينوليبريک و فيترومبوتيت آنتياختلال در فعال

يهـا سـتم يعروق کرونر اثر گذاشته و با اثر بر سيهايماريجاد بيا

د آترواسـکلروز گـردد.   يکروواسکولر سـبب تشـد  يماکروواسکولر و م

شتر يبيگارينوژن سرم در افراد سيبريزان فيقات نشان داده ميتحق

يجاد آترواسکلروز و حوادث حاد قلب ـيش اير با افزايين تغياست و ا

يهـا يتميس رين پژوهش بروز دي). طبق ا۱۴همراه است (يعروق

يداريمعن ـيگار ارتبـاط آمـار  يف س ـبا مصرف و عدم مصـر يقلب

) در مـورد  ۱۹۹۵تـرز و همکـاران (  يکه توسط پيدارد. در پژوهش

جه ين نتين به ااک انجام شد محققيتميآريهاگار و مرگيترک س

ن تـرک  يماهـه، در ب ـ ۱۶بـاً  يک دوره تقري ـدند کـه در طـول   يرس

مورد مـرگ  ۳۲و يتمياز آريمورد مرگ ناش۱۷گار يکنندگان س

از يزان مـرگ ناش ـ يميگاريمشاهده شد و در افراد سير کلبه طو

مـورد بـود.   ۴۵ير به طور کليزان مرگ و ميمورد و م۳۰يتميآر

ن اُدار بـود و محقق ـ يمعن ـين دو گروه از نظر آمارين اختلاف بيا

را کـاهش  يتم ـياز آريگار موارد مرگ ناشيجه گرفتند ترک سينت

ارتباط دارد.يداريور معنافراد به طيش بقايداده و با افزا

قلـب بـا مصـرف و عـدم     يتين بـروز اخـتلالات هـدا   يارتباط ب

جه با ين نتيدار نبود. اين پژوهش معنيان در ايگار و قليمصرف س

ــژوهش عمــادزاده (  ينت ــه دســت آمــده در پ ــه در ۱۳۸۴جــه ب ) ک

ن پـژوهش  يداشت. در ايخوانمارستان قائم مشهد انجام شد هميب

يقلب در انفارکتوس حـاد تحتـان  يتياختلالات هداگار برير سيتأث

در يبطنيزيت گره دهليزان اختلال هدايشد و ميوکارد بررسيم

يگارير سيو غدرصد۵/۲۷يگاريگروه سيبرايانفارکتوس تحتان

۱۵يگاريافـراد س ـ يبرايشاخه ايهازان بلوکيو مدرصد۵/۱۷

دست آمد و تفاوت بهدرصد۵/۱۲يگارير سيافراد غيو برادرصد

از يگارير س ـي ـو غيگاريس ـيهان گروهير فوق بيک از مقاديچيه

دار نبود.يمعنينظر آمار

يهـا يتم ـيس ري ـنه بـروز د يتواند زمميدن فعال يگار کشيس

مـار  يبيبـرا يرا فراهم آورده و سبب بروز مشکلات و عوارضيقلب

گرفتـه  در نظـر  passive smokingشود. البته در پژوهش حاضـر،  

ن بروز اختلالات يبيدار آماريد عدم وجود اختلاف معنينشد و شا

ر مصـرف  ي ـدر افـراد مصـرف کننـده و غ   هايتميس ريو ديتيهدا

قات مختلف يطور که تحقل باشد. همانين دليات به ايکننده دخان

توانـد مشـکلات   ميز يگار بودن نينشان داده اند، در معرض دود س

يشتر جهت بررسين مطالعات بيباشد. بنابراداشته يرا در پياديز

س يــات و بـروز د ي ـر فعـال دخان يــن مصـرف فعـال و غ  يارتبـاط ب ـ 

شود.ميه يقلب توصيتيو اختلالات هدايقلبيهايتمير

يتشکر و قدر دان

د يمارسـتان شـه  يبيـو يسيسه پرسنل محترم بخش ياز کل

شته انـد  را با پژوهشگران دايت همکاريبندرعباس که نهايمحمد

د.يآميبه عمل يتشکر و قدردان
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