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   بر بازگشت به كار متعاقب نخستين انفاركتوس حاد ميوكاردمؤثرارزيابي عوامل 

  *2، 1 دكتر ميرسعيد عطارچي،4لاكه  دكتر مازيار مرادي،3 دكتر هاشم سزاوار،1،2 دكتر صابر محمدي،1ريگي دكتر آزاده اميري
    گـروه قلـب و عـروق،   -3  دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران    ،دانـشكده پزشـكي  ، يقـات طـب كـار    مركـز تحق -2  دانشگاه علوم پزشـكي ايـران  ،پزشكي، دانشكده طب كار  گروه   -1

   دانشگاه علوم پزشكي ايران،پزشكي دانشكده ، گروه پزشكي اجتماعي-4  علوم پزشكي ايراندانشگاه ،دانشكده پزشكي

 021- 66551204 :نمابر  021-  88602227: تلفن  . گروهدانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده پزشكي، طبقه دوم، دفتر مديران :نويسنده مسؤول* 

  drmsattarchi@gmail.com :پست الكترونيك

  7/4/89 :پذيرش   22/1/89: دريافت

 چكيده

ايـن  . شود  ميومير در جوامع صنعتي محسوب       انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از دلايل شايع بستري در بيمارستان و مرگ            :مقدمه

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان      . شود ميان باعث از كارافتادگي و يا ناتواني در انجام بعضي كارها         اختلال در برخي كارگر   

   .باشد ميبازگشت به كار و شناسايي متغيرهاي دموگرافيك، شغلي و باليني 

 حـضرت  نبيمارسـتا  با تشخيص انفاركتوس حاد ميوكـارد در  87 تا 85ي ها سال بيمار كه بين 384در يك مطالعه    :كـار روش  

صورت مـصاحبه تلفنـي     ه   مورد بررسي قرار گرفته و اطلاعات مربوط به بازگشت به كار ب            بستري شده بودند  ) ص(رسول اكرم   

   .آوري شد اطلاعات لازم در مورد متغيرهاي دموگرافيك، شغلي و باليني بيماران از پرونده پزشكي آنها جمع. استخراج شدند

). 2/2انحراف معيار ( ماه بود 23/2ميانگين مدت زمان بازگشت به كار برابر  .ران به كار برگشتنداز بيما%) 79( نفر 303 :ها يافته

 سن، طول مدت بستري، ميزان كسر جهشي بطن چـپ، سـابقه ديابـت،               عبارت بودند از  كننده بازگشت به كار      گويي عوامل پيش 

  ).> 05/0p( پس كرونر  بايرخداد آنژين بعد از انفاركتوس ميوكارد در بيمارستان و انجام عمل

روانـي و شـغلي      - عوامل باليني، دموگرافيك، روحي    تأثيربازگشت به كار متعاقب انفاركتوس حاد ميوكارد تحت          :گيري نتيجه

طور دقيق از جمله نـوع شـغل و انـرژي        ه  علاوه بر توجه به عوامل باليني و عوامل دموگرافيك، بررسي عوامل شغلي ب            . باشد  مي

   .باشد ميگذار تأثيرن و بررسي تناسب آن با وضعيت باليني فرد در بازگشت به كار موفقيت آميز، مورد نياز آ
  

  انفاركتوس ميوكارد، بازگشت به كار، ارزيابي ظرفيت كار :واژگان گل

  مقدمه
ومير در تمـام      علل مرگ  ترين  مهمبيماري عروق كرونر يكي از      

كـشورهاي  وميـر در     مـرگ % 40 و علـت     شـود   ميدنيا محسوب   
طـور  ه  بتواند   مياين بيماري   ). 1- 4(دهد   پيشرفته را تشكيل مي   

روي كيفيت زندگي و وضعيت اقتصادي افراد مبتلا  اثرات       بارز بر 
در آمريكا سالانه يك ميليون و پانـصد        ). 5- 7(سوء داشته باشد    

شوند، كه از اين تعـداد       هزار نفر دچار انفاركتوس حاد ميوكارد مي      
شـده ناشـي از     هزينه جاري تحميل    ). 8(ميرند    مي يك سوم آنها  

 بيليـون دلار تخمـين      100آمريكا حدود   ر  بيماري عروق كرونر د   
جمعيـت   رخداد انفـاركتوس حـاد ميوكـارد در   ). 9(زده شده است 

كـي  ي و) 10 و 4 ،1 (باشد مين و در سنين كاري نيز شايع يشاغل
   شـود  مـي افتـادگي كـارگران محـسوب        از دلايل اصـلي از كـار      

  
  

 به انفاركتوس حاد ميوكارد باعث از دست        ء ابتلا طبعاً). 12 و   11(
تخمـين زده  . شود ميدادن توانايي انجام كار در بعضي از مشاغل  

 ـ           90شده است    علـت  ه   ميليـون روز كـاري سـاليانه در آمريكـا ب
وميـر و   البتـه مـرگ   ).13(رود  انفاركتوس حاد ميوكارد از بين مي

 ـ        ازكارافتادگي متعاقب  ه  انفاركتوس حاد ميوكارد در دو دهه اخير ب
علت استفاده از داروهـاي فيبرينـوليز كننـده، بكـارگيري درمـان             

پس كرونـر و بكـارگيري برنامـه         آنژيوپلاستي، انجام جراحي باي   
تخمـين ميـزان   ). 15 و 14(باشـد   بازتواني قلبي رو به كاهش مي  

ميوكـارد در   بازگشت به كار شاغلين بعد از بروز انفاركتوس حـاد           
در مطالعـات قبلـي ميـزان       ). 10 (باشـد   ميهر كشوري با اهميت     

بازگشت به كار بعد از بروز انفاركتوس حاد ميوكارد در كشورهاي           
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  مجله پژوهشي حكيم

 ...ارزيابي عوامل مؤثر بر بازگشت به كار92

طوري كه اين ميزان در كـشور آمريكـا         ه  مختلف، متفاوت بوده ب   
 تا 58، در كشورهاي سوئد و نروژ بين     )17 و   16% (94 تا   63بين  
، در  )20 و   19% (87 تا   85شور بلژيك بين    ، در ك  )18 و %10 (89

% 90و در كـشور دانمـارك       ) 21% (60 تـا    40كشور آلمان بـين     
ها بستگي به روش     بخشي از اين تفاوت   . گزارش شده است  ) 22(

مطالعه، مدت زمان پيگيري بعد از انفاركتوس حاد ميوكارد، سـن           
ل افراد مورد مطالعه، فرهنگ و نگرش بيمار و جامعه، نوع مـشاغ           

هـاي   آوري اطلاعـات، ميـزان حمايـت       تحت بررسي، منابع جمـع    
 .قوانين كار حاكم بر آن جامعه دارد ها از كارگران و اجتماعي بيمه

گذار تأثيرعوامل مختلف پزشكي و غيرپزشكي در بازگشت به كار   
در مطالعات مختلف بازگشت به كار متعاقب انفاركتوس     . باشند مي

لبي همراه، وجود آنژين، ميزان كـسر       هاي غيرق  ميوكارد با بيماري  
  ت جهشي بطن چـپ و نتيجـه تـست ورزش ارتبـاط داشـته اس ـ              

ميزان بازگشت به كار بيمار بعد از انفاركتوس ميوكارد         ). 23- 25(
به ميزان زيادي به فاكتورهاي غير پزشكي مثل سن، تحصيلات،      

   ).26(وضعيت كار قبلي و رضايت شغلي ارتباط دارد 
زمان بازگشت به كار و تخمـين آمـادگي كـارگر           قضاوت درمورد   

. باشـد  مـي براي بازگشت به كار يك مقوله پيچيده و بـا اهميـت          
آميـز بعـد از انفـاركتوس حـاد          بازگشت به كار سـريع و موفقيـت       
وري و توليد و سود اقتـصادي        ميوكارد نه تنها باعث افزايش بهره     

، بلكـه   دشـو   ميهاي درماني ناشي از اين اختلال        و كاهش هزينه  
  نيزباعث بهبود وضعيت جسمي و روحي و كيفيت زندگي بيماران     

البته بازگشت به كار در زمان نامناسب و زودتـر از           ). 27 (شود  مي
موعد و در وضعيت باليني نامناسب و در شـغل و فعاليـت كـاري               
نامناسب، باعث تشديد بيماري و حتي انفـاركتوس حـاد ميوكـارد         

، بنـابراين آگـاهي     شـود   مـي  ي ناگوار مجدد و باعث بروز پيامدها    
هاي تعيين كننده بازگـشت بـه       و شاخص  مؤثرپزشكان از عوامل    

توانـد   كار براي بيماران بعد از بروز انفاركتوس حاد ميوكـارد مـي           
در مطالعـات قبلـي ذكـر شـده اسـت كـه             . بسيار با اهميت باشد   

 ـ    مؤثرمتغيرهاي   دنبـال انفـاركتوس حـاد    ه  بر بازگشت بـه كـار ب
ارد چند جانبه بوده و علاوه بر متغيرهاي باليني، متغيرهـاي           ميوك

ــي ــك، روح ــاعي   -دموگرافي ــصادي و اجتم ــغلي، اقت ــي، ش روان
 ). 28- 31(باشند  گذار ميتأثير

 ـ            دنبـال  ه در اين مطالعه ما به بررسي ميزان بازگشت بـه كـار ب
 در اين زمينه در كشورمان      مؤثرانفاركتوس حاد ميوكارد و عوامل      

 يي شايد از نتايج اين بررسي بتوان به عنوان راهنما         ايم، تا  پرداخته
گيري مناسب جهت بررسي، اظهار نظـر        براي پزشكان در تصميم   

و قضاوت در مورد توانـايي مناسـب بازگـشت بـه كـار متعاقـب                 
 از حوادث  در نتيجه بتوان   انفاركتوس حاد ميوكارد استفاده نمود تا     

   .دكر پيشگيري  هدر رفتن نيروي كاريناگوار و يا از

  روش كار
 كه به علت انفاركتوس حاد  بيمارانيپرونده كليه، اين مطالعه در  

 در مجتمـع آموزشـي   1387 تـا  1385ي هـا  سـال ميوكـارد بـين   
تهران بـستري شـده     ) ص(بهداشتي درماني حضرت رسول اكرم      

زگشت بـه كـار تحـت       بودند وارد مطالعه شد و از نظر وضعيت با        
.  انجام شـد   88 و   87ي  ها  سال بررسي در  اين. بررسي قرار گرفت  

 بستري بودن بيمار به علت انفاركتوس حاد        ،معيار ورود به مطالعه   
 ،ميوكارد و شاغل بودن فرد قبل از وقوع انفاركتوس حاد ميوكارد          
و معيارهاي خروج از مطالعه داشتن سـابقه انفـاركتوس ميوكـارد            

يارهـاي ورود و   با اعمـال مع .قبلي و فوت بيمار در بيمارستان بود      
 بيمار مبتلا به انفاركتوس حـاد ميوكـارد از          480 خروج در نهايت  

كليـه  . نظر وضعيت بازگشت به كار تحت بررسـي قـرار گرفتنـد            
 ماه پس از وقوع انفـاركتوس حـاد ميوكـارد از      7بيماران به مدت    

   .نظر وضعيت بازگشت به كار بررسي شدند
پرونـده پزشـكي    مـديريت بيمارسـتان بـه        بعد از هماهنگي بـا    

اطلاعـات   يليـست  چـك  و با تهيه     شدبيماران فوق دسترسي پيدا     
مورد نياز در زمينه فاكتورهاي دموگرافيك، فاكتورهـاي بـاليني و      

 ـآوري   فاكتورهاي شـغلي جمـع     شـامل   ليـست   چـك  ايـن . دگردي
اطلاعاتي در مورد سن، جنس، محل سكونت، نوع بيمه، وضعيت          

مــدت زمــان بــستري در هــل، شــغل بيمــار، مــصرف ســيگار، أت
بيمارستان، سابقه بيمـاري ديابـت، فـشار خـون، هيپرليپيـدمي و             

وع انفـاركتوس، ميـزان كـسر جهـشي      بيماري ايسكميك قلبي، ن   
گليسريد، كلـسترول    هاي قلبي، مقدار تري    بطن چپ، ميزان آنزيم   

بـراي ايـن    . و كراتينين خون بيمار، فشار خون و ضربان قلب بود         
 ويبدو ورود   در   قلب و فشار خون بيمار كه        اولين ضربان منظور،  

. در برگه پذيرش اورژانس ثبت شده بود، در پرسـشنامه وارد شـد            
گليسريد و كلسترول اوليه بيماران كه در        همچنين كراتينين، تري  

هـاي قلبـي     در مـورد آنـزيم    . پرونده پزشكي موجود بود ثبت شد     
 در   و تروپـونين، بيـشترين ميـزان آنهـا         CK1  ،CK-MB2شامل  

  . طول زمان بستري ثبت شد
همـان ميـزان    از يا   مشاغل بيماران از نظر ميزان انرژي مورد ني       

مترمربـع   از براي كار بر حـسب واحـد وات بـر          يمتابوليسم مورد ن  
صورت جداگانه مشاغل به سـه     ه  همچنين ب ). 32(بندي شد    طبقه

، كارهـاي   )بهيـار  ماننـد كـارگر و كمـك      (گروه كارهـاي دسـتي      
و كارهاي نيمه ) مانند معلم، كارمند و پزشك    (تري  تخصصي و دف  

از طريـق   ).33(تقـسيم شـد     ) مانند راننـده و فروشـنده     (اي   حرفه
 و پـس از تمـاس بـا    شـد شماره تلفن آنهـا پيـدا   ،  پرونده بيماران 

                                                      
1 Creatin Phosphokinase 
2 Creatin Phosphokinase MB isoenzyme 
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، كـار    و زمـان آن    بيماران اطلاعات لازم در مورد بازگشت به كار       
يـم قلبـي در حـين        وجود علا   و همچنين  وقت،  وقت يا پاره    تمام

بازگشت . دست آمد ه  ب) شامل درد سينه و تنگي نفس     (انجام كار   
به كار در صورتي مثبـت تلقـي شـد كـه بيمـاران بعـد از وقـوع                   

مـاه هـم     گشتند و حـداقل يـك      انفاركتوس ميوكارد به كار برمي    
صورت كار روزانـه بـه مـدت     ه  وقت ب  كار تمام . )10( سركار بودند 

 8زانـه كمتـر از    كار روبه صورت وقت   ره ساعت و كار پا    8حداقل  
و مقايسه متغيرهاي كمي از  براي آناليز .ه شدساعت در نظر گرفت   

Independent t-test و براي آناليز و مقايسه متغيرهاي كيفي از 
تـر ارتبـاط    براي بررسـي دقيـق   .  استفاده شد  Chi-squareتست  

گرسـيون  متغيرهاي مورد مطالعه با بازگـشت بـه كـار از آنـاليز ر             
و % 95ها سطح اطمينان برابـر بـا         در تمام آزمون  . استفاده گرديد 
كليه محاسبات مذكور   .  در نظر گرفته شد    05/0داري   سطح معني 

 .  انجام شد15version( SPSS( افزار آماري با استفاده از نرم
  

  نتايج
 مـورد از    384 بيمار مبتلا به انفـاركتوس حـاد ميوكـارد           480از  

%). 80 بـا    برابـر  3ميـزان پاسـخ دهـي     ( دادنـد    طريق تلفن پاسخ  
  سال 9/8با انحراف معيار      سال 52 ، بيمار 384  اين ميانگين سني 
نفـر  12 مـرد و    انبيمار%) 97 (372.  سال بود  28- 78و محدوده   

اي،  حرفـه  از بيماران كار نيمـه    %) 5/55(نفر   213. زن بودند %) 3(
كار %) 2/13( نفر 51كار تخصصي و دفتري و  %)3/31( نفر 120

بيماران )  نفر 303% (79 بيمار بستري شده     384از  . دستي داشتند 
بـه طـور كامـل و       آنهـا   )  نفـر  264% (8/68  كـه  به كار برگشتند  

ميانگين زمان  .وقت به كار برگشتند به طور نيمه  )  نفر %39 (2/10
  مـاه بـود    23/2بازگشت به كار بعد از وقوع انفاركتوس ميوكـارد          

 از ميـان بيمـاراني كـه در نهايـت بـه كـار               .)2/2: انحراف معيار (
مــاه بعــد از وقــوع انفــاركتوس  بيمــاران يــك% 5/45 ،برگــشتند

 مـاه از وقـوع    6 و   4،  3،  2 بـا گذشـت       و ميوكارد به كار برگشتند   
% 1/93و   %1/87،  %2/79،  %3/67انفاركتوس ميوكارد به ترتيب     

   .بيماران به كار برگشتند
 با عـدم    Bivariateرگرسيون  يز  عوامل دموگرافيكي كه در آنال    
دار داشـتند سـن بـالاتر و مـصرف           بازگشت به كار ارتباط معنـي     

 كه بازگشت بـه     يميانگين سني در گروه   ). p>05/0(سيگار بود   
 كــه ي و گروهــ)9/8: انحــراف معيــار ( ســال2/51كــار داشــتند 

 بـود ) 7/7: انحـراف معيـار  (  سـال 4/56بازگشت به كار نداشـتند    
)02/0 (p= . ــاليز  از ــاليني در آن ــاي ب ــان متغيره ــيون مي  رگرس

Bivariate     بيشتر بـودن مـدت بـستري        %40 كسر جهشي زير ،
دربيمارستان، آنژين قلبي در بيمارستان بعد از وقـوع انفـاركتوس           

                                                      
3 Response rate 

ميوكارد، سابقه بيماري ايسكميك قلبي، سابقه فشار خون بـالا و           
دار  معنيكرونر با عدم بازگشت به كار ارتباط        پس   ل باي انجام عم 
احتمال عدم بازگشت به كـار در شـاغلين بـا           ). p>05/0(داشتند  

شاغلين  از  برابر بيشتر3/3،  % 40كسر جهشي مساوي و كمتر از       
، P، 3/3 OR=4>001/0(بــود % 40جهــشي بيــشتر از  بــا كــسر

57/5-96/1CI=5 95%.( ــ  ــاي ش ــين فاكتوره ــاليز از ب غلي در آن
ــيون  ــصي Bivariateرگرسـ ــاي غيرتخصـ ــتي و  كارهـ و دسـ

 وات بر مترمربع با عـدم بازگـشت         100متابوليسم شغلي بيش از     
احتمال عدم بازگـشت    ). P>05/0(دار داشتند    به كار ارتباط معني   

به كار در مشاغلي كه انرژي مورد نياز آنها مـساوي يـا بـيش از                
 برابر بيـشتر از مـشاغلي بـود كـه           3/2مترمربع بود     وات بر  100

مترمربـع بـود      وات بـر   100 آنها كمتـر از      ميزان انرژي مورد نياز   
)001/0<P، 3/2 OR= ،83/3-38/1CI= 95% .(  

 با بازگشت بـه كـار       يدار  معنيوضعيت بيمه بيماران نيز ارتباط      
بيشترين ميزان بازگشت به كار در كساني كه        ). P>05/0(داشت  

كساني كه بيمه نيروهـاي     . بيمه خدمات درماني داشتند ديده شد     
جنسيت و . كمترين ميزان بازگشت به كار را داشتندمسلح داشتند  

همچنين بـين   . هل ارتباطي با بازگشت به كار نداشتند      أوضعيت ت 
ضربان قلب و فشارخون بيمـار هنگـام بـدو ورود بـه اورژانـس،               

هاي قلبـي    گليسريد و كلسترول اوليه، آنزيم     ميزان كراتينين، تري  
ي دار  معنـي ارتبـاط   و نوع انفاركتوس ميوكارد با بازگشت به كـار          

مشخصات دموگرافيـك، شـغلي و بـاليني    . p)<05/0( ديده نشد
 2،  1ول  ا در جد   به ترتيب  بيماران از نظر وضعيت بازگشت به كار      

   . خلاصه شده است3و 

 ـدموگراف مشخـصات  -1جدول  بـتلا بـه   م مـار يب 384ي  شـغل  و كي

   وكارديم انفاركتوس

 متغير بازگشت به كار
  )درصد (تعداد

 داري سطح معني

  جنس
  294%)79(  مرد
  9%)75(  زن

*
N.S 

  هلأوضعيت ت
  276%)6/78(  هلأمت

  27%)8/81(  مجرد
N.S 

  وضعيت بيمه
  99%)6/78(  بدون بيمه

  96%)2/76(  مين اجتماعيأت
  24%)7/66(  نيروهاي مسلح
  84%)5/87(  خدمات درماني

045/0 

  سيگار
  125%)86(  خير
  170%)70(  بله

017/0 

  طبقه شغلي
  45%)2/88(  كار دستي

  114%)95(  تخصصي و دفتري كار
  144%)6/67(  اي حرفه نيمه كار

001/0< 

  ميزان متابوليسم مشاغل
  225%)3/83(  وات برمتر مربع100<
  78%)4/68(  وات برمتر مربع100≥

001/0< 

*Non-significant: p> 05/0  

                                                      
4 Odds Ratio (OR) 
5 Confidence Interval (CI) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               3 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-652-en.html


 

  مجله پژوهشي حكيم

 ...ارزيابي عوامل مؤثر بر بازگشت به كار94

 انفــاركتوس بــتلا بــهم رمــايب 384 ينيبــال مشخــصات -2 جــدول

   )يفيكي رهايمتغ (وكارديم

 بازگشت به كار
 متغير

  )درصد( تعداد
p  Odds Ratio *CI 95%  

  آنژين قلبي در بيمارستان
  270 %)8/81(  خير
  33 %)1/61(  بله

001/0< 86/2 )29/5-54/1(  

  سابقه بيماري ايسكميك قلبي
  258 )%9/81(  خير
  45 %)2/65(  بله

002/0 41/2 )27/4-36/1( 

  كسر جهشي بطن چپ
> 40%  )1/62(% 59  
< 40%  )4/84(% 244  

001/0< 30/3 )57/5-96/1( 

  ديابت
  243 %)81(  خير
  56 %)6/66(  بله

045/0 66/1 )96/3-18/1( 

  فشارخون بالا
  228 %)7/81(  خير
  75 %)4/71(  بله

028/0 78/1 )01/3-06/1( 

  پس كرونر باي
  264 %)2/82(  خير
  39 %)9/61(  بله

001/0< 85/2 )1/5-59/1( 

  هيپرليپيدمي
  231 %)6/78(  خير
  72 %)80(  بله

771/0 91/0 )64/1-51/0( 

  نوع انفاركتوس ميوكارد
  150 %)4/79(  قدامي
  102 %)81(  تحتاني

  6 %)7/66(  قدامي و تحتاني
NSTEMI

¹*  )75(% 45  

637/0   

*CI= Confidence Interval 
**NSTEMI= Non ST-Elevation Myocardial Infarction;  

 انفــاركتوس بــتلا بــهم  بيمــار384مشخــصات بــاليني  -3جــدول

  )متغيرهاي كمي( وكارديم

 عدم بازگشت به كار بازگشت به كار
 متغير

  )يارمع انحراف±ميانگين(  )معيار انحراف±ميانگين(
p 

 >001/0 4/9±0/16 5/5±3/2 )روز(مدت بستري 
 126/0 8/79±0/13 3/77±2/14 )ضربان در دقيقه (ضربان قلب

 326/0 8/133±2/20 6/130±9/26 )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 
 398/0 1/81±8/11 8/82±6/16 )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

 638/0 1/1±3/0 2/1±5/0 )ليتر گرم در دسي ميلي (كراتينين

كننده عدم   نتايج آناليز رگرسيون نشان داد فاكتورهاي پيشگويي      
 سن، طول مدت بستري، سابقه بيمـاري ديابـت،    ،بازگشت به كار  

وجود آنژين بعد از وقوع انفاركتوس ميوكارد در بيمارستان، انجام          
) p>05/0(بـود   % 40پس كرونر و كـسر جهـشي زيـر           عمل باي 

 ـ هش وجود علايم قلبـي در حـين كـار          اين پژو  در ).4جدول  ( ه  ب
 كه نامناسـب بـودن بازگـشت بـه كـار را نـشان              يعنوان شاخص 

  كه بازگشت به كار داشـتند      ي و بيماران  ه شد دهد در نظر گرفت    مي
بر اساس ميزان متابوليسم مورد نياز شغل و ميزان كسر جهـشي            

. دندشخطر، با خطر متوسط و پرخطر تقسيم          قلب به سه گروه كم    
 وات 100 خطر بيماراني بودند كه متابوليسم شـغلي زيـر   گروه كم

معادل ( %40كسر جهشي بالاي   و)معادل كار سبك( بر مترمربع
گـروه بـا خطـر متوسـط شـامل          .  داشـتند  )وضعيت قلبي مناسب  

  وات بـر مترمربـع     100بيماراني بودند كه متابوليسم شـغلي زيـر         
معادل (% 40 كمتر از  و كسر جهشي مساوي و   )معادل كار سبك  (

بيماراني كه متابوليسم شغلي    و يا     داشتند )وضعيت قلبي نامناسب  
 و  )معادل كـار سـنگين    ( وات بر مترمربع     100مساوي يا بيش از     
.  داشـتند )معادل وضعيت قلبي مناسـب ( %40كسر جهشي بالاي    

گروه پرخطر بيماراني بودند كه متابوليسم شغلي مساوي يا بـيش           
 و كـسر جهـشي      )معـادل كـار سـنگين     (  مترمربع  وات بر  100از  

  داشـتند  )معادل وضعيت قلبي نامناسـب    (% 40مساوي و كمتر از     
افراد علايـم قلبـي در حـين        % 6/44 در گروه پرخطر     .)34 و   32(

 ـ  هاي با خطر متوسط و كم      كار داشتند درحالي كه درگروه     ه خطر ب
ند و  افراد علايم قلبي در حين كار داشـت       % 1/20و  % 3/35ترتيب  

در مقايسه دو   ). p>05/0( بود   دار  معنياين اختلاف از نظر آماري      
علامت قلبي در حـين كـار        خطر و پرخطر، احتمال بروز     گروه كم 

خطـر بيـشتر بـود       نسبت به گروه كم     برابر 28/3در گروه پرخطر    
)003/0p= ،86/6-57/1CI= 95%.(   

 كـار  بـه  بازگشت عدم با مطالعه موردي  رهايمتغ ارتباط -4جدول

  دوگانه ونيرگرس زيآنال اساس بر

  p  Adjusted Odds Ratio  CI95% متغير
 )07/1-18/1( 126/1 >001/0 )سال(سن 

 )20/1-12/5( 48/2 013/0 )بله(ديابت 
 )11/1-45/1( 27/1 >001/0 )روز( طول مدت بستري

 )27/1-31/6( 84/2 010/0 )بله(آنژين در بيمارستان 
 )25/1-33/6( 81/2 012/0 )بله(پس كرونر  باي

    كسر جهشي بطن چپ
<40%  -  1  -  
≥40% 001/0<  89/4  )87/9-42/2(  

CI= Confidence Interval 
  

  بحث
آن متعاقـب وقـوع       بر مؤثربررسي ميزان ازكارافتادگي وعوامل     
اي داراي اهميـت     جامعـه  انفاركتوس ميوكارد براي شـاغلين هـر      

گذار بر بازگشت به كـار      ثيرتأشناسايي متغيرهاي اصلي    . باشد  مي
تواند از هدر رفتن روزهاي كـاري و يـا تكـرار            در اين بيماران مي   

  . حوادث قلبي پيشگيري نمايد
بيماران متعاقب انفاركتوس حاد ميوكارد به      % 79در اين مطالعه    

وقـت بـه كـار       صـورت تمـام   ه  بيشتر اين بيماران ب   . كار برگشتند 
ان نيز كه بر روي بازگشت       و همكار  Abbasدر مطالعه   . برگشتند
دنبال انفاركتوس ميوكارد در كشور آمريكـا انجـام شـد       ه  به كار ب  

در مطالعه  ). 6(بيماران به كار برگشتند     % 78 ماه   6بعد از گذشت    
Bhattacharyya     مـاه بعـد از      12بيمـاران   % 80 و همكاران نيز 

 ـ      رخداد سندرم كرونر حاد كار مي      صـورت  ه  كردند و بيشتر آنهـا ب
اي كـه در     نتـايج مطالعـه   ). 7( وقت به كـار برگـشته بودنـد          تمام

مناطق شـهري و روسـتايي نـروژ انجـام شـد نـشان داد ميـزان                 
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، دوره سيزدهم، شماره دوم89تابستان   

95   ريگي و همكاران دكتر آزاده اميري

 ).35(بـود   % 73بازگشت به كار بعد از رخداد انفاركتوس ميوكارد         
در .  مـاه بـود    2/2ميانگين زمان بازگشت به كـار در مطالعـه مـا            

 4/3قبلي متوسط طول مدت قبل از بازگشت به كـار از            مطالعات  
   ).36 و 20 ،7( ماه متغير بوده است 5/5تا 

نتايج مطالعه ما نشان داد كه بعـضي فاكتورهـاي دموگرافيـك،     
  كهكننده بازگشت به كار باشند توانند پيشگويي  شغلي و باليني مي   

جملـه   از% 40سن، طول مدت بستري و كسر جهشي بيـشتر از            
عوامل دموگرافيكي كه در اين مطالعه با بازگشت بـه          . ا بودند آنه

 ـ    . بودنـد  كار ارتباط داشتند سن و مصرف سـيگار        ه سـن كمتـر ب
كننده بازگشت به كـار در بـسياري از          عنوان يك عامل پيشگويي   

ــت   ــده اس ــر ش ــات ذك ــه ). 36- 39( مطالع  و Abbasدرمطالع
 ـ  كننده عدم بازگشت     همكاران يكي از عوامل پيشگويي     ه به كار ب

 ).6(دنبال انفاركتوس حاد ميوكـارد سـابقه مـصرف سـيگار بـود              
هل در مطالعه ما با بازگشت به كار ارتباطي         أجنسيت و وضعيت ت   

اي كه برروي وضعيت بازگشت به كار بعـد از           در مطالعه . نداشتند
اولين انفاركتوس ميوكارد در فنلاند انجام شد، بازگشت به كار در           

) p<05/0( مشابه بود    اي سني مختلف تقريباً   ه هدو جنس در گرو   
هـل  أ و همكاران نيز جنس و ت      Bhattacharyyaدر مطالعه    ).9(

ي بر روي بازگشت به كـار بـه دنبـال سـندرم حـاد كرونـر                 تأثير
  ).7(نداشتند 

كمتـرين  . نوع بيمه نيز با وضعيت بازگشت به كار ارتباط داشت         
ه بيمـه نيروهـاي     ميزان بازگشت به كار در شاغليني ديده شد ك ـ        

علـت قـوانين موجـود در نيروهـاي        ه  تواند ب  مسلح داشتند كه مي   
مسلح باشد كه بازگشت آنها به مشاغلي كـه نيـاز بـه تحـرك و                

ليت ايمني جامعه را در برخواهـد       وقدرت فيزيكي بالا دارد و مسؤ     
 ـ         . داشت مقدور نباشد   ه از طرف ديگر افرادي كه بيمـه نداشـتند ب

 در صورت بازنشستگي و ازكارافتادگي و       علت عدم دريافت حقوق   
 ـ          علـت اشـتغال در     ه  افرادي كه بيمه خـدمات درمـاني داشـتند ب

   .كارهاي تخصصي بيشترين ميزان بازگشت به كار را داشتند
عوامل شغلي كه در اين مطالعـه بـا بازگـشت بـه كـار ارتبـاط                 

 داشتند كارهاي تخصصي و دفتري و متابوليـسم شـغلي           دار  معني
 در مطالعـات قبلـي كـه بـر    . وات بر متر مربع بودند 100 كمتر از

دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد انجام شده      ه  روي بازگشت به كار ب    
 ـ        خـصوص ميـزان   ه است، توجه كمتري بـه نـوع شـغل فـرد و ب

متابوليسم شغلي مورد نياز شغل و ارتباط آن با بازگشت بـه كـار              
 يشغل د مورد نياز  اي فعاليت فيزيكي زيا    البته درمطالعه . شده است 

به عنوان متغير منفي براي بازگشت بـه كـار بعـد از انفـاركتوس               
 نـشان داد    اي  مطالعـه نتيجـه   ). 33(ميوكارد قلمـداد شـده اسـت        

متعاقب انفاركتوس ميوكارد شاغلين مناطق كشاورزي و صـنعتي         
تـر ميـزان بازگـشت بـه كـار كمتـري        و با سطح تخصصي پايين    

ــه گــروه ــه بقي ــسبت ب ــه ). 40(ي داشــتند هــاي شــغل ن در مطالع
Varaillac                 و همكاران كـه در مـورد بازگـشت بـه كـار بعـد از 

 انجـام   1996 بيمـار و در سـال        174روي   انفاركتوس ميوكارد بر  
شد نوع شغل و استرس فيزيكي كار با بازگشت بـه كـار ارتبـاط               

مطالعـه مـا نـشان داد كـه      دست آمـده در ه نتايج ب ). 36(داشتند  
طــور ه رهــاي غيرتخصــصي و دســتي دارنــد بــبيمــاراني كــه كا

ي كمتر از بيماراني كه كارهاي تخصصي و دفتري دارند          دار  معني
همچنين بيماراني كه شغلشان نيازمند مصرف      . گردند به كار برمي  

   .گردند انرژي زيادي است كمتر از بقيه به كار برمي
از بين عوامل باليني در اين مطالعه آنهايي كه بـا بازگـشت بـه               

كمتــر بــودن مــدت بــستري در :  داشــتنددار معنــيار ارتبــاط كــ
بيمارستان، عدم وجود آنـژين قلبـي در بيمارسـتان بعـد از وقـوع         
انفاركتوس ميوكارد ، نداشتن سـابقه بيمـاري ايـسكميك قلبـي،            

، عدم وجود سابقه ديابت و فـشارخون    %40كسر جهشي بيشتر از     
 انفاركتوس ميوكارد   پس كرونر بعد از    بالا و عدم نياز به عمل باي      

و همكاران عدم وجود آنژين از فـاكتور  Abbas در مطالعه . بودند
كننده بازگشت به كار بعد از انفـاركتوس ميوكـارد بـود             پيشگويي

 بيمـار   89 بـرروي    2004در يك مطالعه مقطعي كه در سال        ). 6(
انجام شد، متغيرهاي همـراه بـا عـدم بازگـشت بـه كـار بعـد از                  

پس كرونر و سـابقه بيمـاري    رد، انجام عمل باي انفاركتوس ميوكا 
كننـده   وييگكـي ديگـر از فاكتورهـاي پيـش        ي). 41(قلبي بودنـد    

بطـن  % 40بازگشت به كار در مطالعه ما كـسر جهـشي كمتـر از       
 و همكاران كه برروي فاكتورهاي      Obeidatدر مطالعه   . چپ بود 

ركتوس كننده پروگنوز بعد از اولين انفـا       اكوكارديوگرافي پيشگويي 
بـا ميـزان   % 35حاد ميوكارد انجام شـد، كـسر جهـشي كمتـر از         

). 24(دنبال انفاركتوس ميوكارد همراه بـود   ه  ومير بيشتري ب   مرگ
  از نظر پزشـكي كهافراد سري  رسد در اين مطالعه يك     به نظر مي  
 بـه كـار خـود       انـد   مناسبي براي بازگشت به كار نداشـته       وضعيت
علامـت قلبـي در حـين كـار     انـد كـه گويـاي آن وجـود       برگشته

در اين مطالعه در بين شـاغليني كـه بازگـشت بـه كـار            . باشد  مي
از  متابوليسم مورد نيـاز شـغلي بـالاتر       (داشتند افراد گروه پرخطر     

بـه طـور    %) 40 وات بر مترمربـع و كـسر جهـشي كمتـراز             100
متابوليـسم مـورد نيـاز      ( خطـر  ي نسبت به افراد گروه كم     دار  معني

 وات بـر مترمربـع و كـسر جهـشي بيـشتر از         100از   شغلي كمتر 
بنابراين ارزيابي خطـر  . دچار علايم قلبي در حين كار شدند     %) 40

 و در ارزيـابي     باشـد   مـي در مورد بازگشت به كار بسيار با اهميت         
دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد بايد به عواملي چون سن،         ه  خطر ب 

ياز، طـول مـدت     تر انرژي شغلي مورد ن     طور دقيق ه  نوع شغل و ب   
. بستري در بيمارستان و كـسر جهـشي بطـن چـپ توجـه كـرد               

هاي پزشكي بيماران كامل نبـود و بـه          سفانه اطلاعات پرونده  أمت
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همين دليل ما بـه بعـضي اطلاعـات ماننـد شـرح حـال شـغلي،                 
فاكتورهاي رواني، سطح تحصيلات، شاخص توده بـدني، نتيجـه          

 ـدر مطالعه. تست ورزش دسترسي پيدا نكرديم  علـت عـدم   ه  ما ب
هاي پزشكي نتوانستيم تناسب     وجود نتايج تست ورزش در پرونده     

افراد را با شغلي كه در آن اشتغال دارند از نظـر ظرفيـت هـوازي              
بررسي نماييم كه اين مقوله در مورد قـضاوت بازگـشت بـه كـار         

   .باشد مياي برخوردار  آميز از اهميت ويژه موفقيت
  

  گيري نتيجه
بـه عوامـل متعـددي    اي  به كـار در هـر جامعـه   ميزان بازگشت   

 بـر آن در     مؤثر بنابراين بررسي اين ميزان و عوامل        بستگي دارد، 
 ـ . طور دقيق صورت گيرده هر كشوري بايد ب  ه پيگيري بيمـاران ب

ــاليني،    ــارد و بررســي وضــعيت ب ــاد ميوك ــاركتوس ح ــال انف   دنب
ات رواني و اجتماعي آنها و مقايسه آن بـا نيازهـا و خطـر             -روحي

شغلي كه متضمن اخذ شرح حال شغلي دقيق در هنگام بـستري            
، در دسـتيابي بـه   باشـد  ميهاي بعدي    در بيمارستان و در پيگيري    

در . باشـد   مـي گذار  تأثيرآميز، مهم و     يك بازگشت به كار موفقيت    
هاي جسمي و روحي بعـد       رسد توجه به توانايي    نظر مي ه  نهايت ب 

 بررسي تناسب آن با نيازهـاي       از وقوع انفاركتوس حاد ميوكارد و     
تواند از بروز حوادث ناگوار و يا هدر رفتن نيروي كـاري    شغلي مي 

  .پيشگيري نمايد
 

   تشكر و قدرداني

دانند از مـديريت و پرسـنل محتـرم          خود لازم مي   نويسندگان بر 

كه ) ص(مجتمع آموزشي بهداشتي و درماني حضرت رسول اكرم      

رسـاندند تـشكر و سپاسـگزاري    ما را در انجام اين تحقيق يـاري   

   .نمايند
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Abstract 
 

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the most common causes of hospitalization 

and mortality in industrialized countries. Work disability is common in these patients. This study was aimed 
to learn the main demographic, professional and clinical variables which may affect return to work after first 
myocardial infarction. 

Methods: In this study we surveyed 384 patients referred to Hazrat Rasoul Hospital from 2005 to 2008. 

The patients were interviewed through phone calls to collect data of return to work. Demographic, clinical 
and occupational variables were collected from the medical records. 

Results: 79% of patients (303 patients) returned to work. The mean time the patients returned to work was 

2.23 months (SD=2.2). Based on logistic regression analysis, predictor factors of returning to work were: 
age, duration of hospitalization, ejection fraction, history of diabetes mellitus, and occurrence of angina after 
AMI in hospital and CABG surgery (P-value<0. 05). 

Conclusion: Successful return to work after first myocardial infarction is related to clinical, 

demographic, psychological and occupational factors. Also, based on the study results, precise evaluation of 
occupational factors such as job title, metabolic rate required for work and fitness for work may affect 
successful return to work. 
 

Key words: Myocardial Infarction, Return to Work, Work Capacity Evaluation 
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