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 بررسی اثر انگشتان دست بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد 

 در استانهای مازندران و گلستان
 
 

 3، محمد انصاری2جی ، دکتر بهمن دیه* 1دکتر فرزاد جلالی
   کارورز-3 پزشک عمومی -2لب دانشگاه علوم پزشکی بابل گروه قاستادیار  -1

 
در تعداد زیادی از  بیماران . ناخت عوامل خطرساز  در پیشگیری از انفارکتوس میوکارد مفید می باشد  ش:و هدف  سابقه

واع آثار  بدین منظور ان  . ای وجود ندارد، بلکه وجود سابقه خانوادگی و ژنتیکی اهمیت دارد              هیچ عامل خطرساز زمینه   
 .نوک انگشتان دست در  مبتلایان  به انفارکتوس میوکارد بعنوان شاخصی از استعداد ژنتیکی مورد بررسی قرار گرفت

 بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد قدیمی یا جدید مراجعه کننده به بیمارستانهای              900این مطالعه روی     :روشها  و  مواد
ای به نفع     فرد شاهد که هیچ یافته       900با  که  بابل، ساری، گرگان انجام شده        وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی        

از هر دو گروه به روش معمول اداره آگاهی انگشت برداری از ده انگشت                . انفارکتوس میوکارد نداشتند مقایسه شدند    
ا استفاده از    سپس نتایج حاصله ب     . توسط کارشناس متخصص انگشت نگاری تفسیر شد        ،دست انجام و نتایج حاصله     
 . مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتZآزمون مجذور کای و تست 

ای و   نوع کیسه % 8/46نوع کمانی،    اثر انگشتان %  2/7در گروه بیماران  . بیماران مذکر و بقیه مؤنث بودند     % 3/55 :ها یافته
بود، که بیانگر تفاوت     % 5/45،  % 7/50،  % 7/3در حالیکه این موارد در گروه شاهد به ترتیب             . نوع پیچشی بود  % 46

همچنین  افزایش بارزی نیز در نوع کمانی اثر انگشتان شست ، نشانه .  باشد  بین دو  گروه می،داری  در نوع کمانی معنی
 ).>0001/0p( شد و حلقه دست چپ دیده

س میوکارد ارتباط آماری     طبق نتایج این مطالعه بین انواع کمانی اثر انگشتان دست و بروز انفارکتو                   :گیری یجهتت
بنابراین بررسی طرحهای . باشد داری وجود دارد،  که  بویژه در انگشتان شست ، نشانه و حلقه دست چپ بارز می معنی

تواند در کشف زودرس افراد مستعد به انفارکتوس میوکارد بویژه در غیاب عوامل خطر ساز                  اثرات انگشتان دست می   
 .انفارکتوس میوکارد مفید باشد

 . انگشتان دست، عوامل خطرساز، انفارکتوس میوکاردثر ا:کلیدی های واژه
 

 مقدمه
بیماری عروق کرونر مهمترین بیماری است که به تنهایی              

در کشور  . شود در جهان می   ی  باعث مرگ و میر و عوارض زیاد         
 . میلیون نفر دچار سکته قلبی می شوند         5/1مریکا هر سال حدود      آ

 باقیمانده هیچ وقت    3/2،  میرند ان حمله اول می    این افراد در هم     3/1
های قلبی در افراد       درصد سکته  45حدود  . یابند بهبودی کامل نمی  

لذا بار اقتصادی ناشی از هدررفتن          افتد،   سال اتفاق می     65زیر  
هنگفت  بسیار رمان برای ملل جهان   های د  نیروهای کاری و هزینه   

 ا زمینه ژنتیکی فرد در ارتباط      استعداد ابتلا به سکته قلبی ب      .)1(ست  ا

 

و همکارانش در روسیه     طبق بررسیهایی که توسط پولزیک    ). 2(است
انجام شده، گاهی ارتباط بیشتری بین نوع خطوط پوستی و بیماری             

اینکه تعیین نوع خطوط کفی انگشتان        . قلبی در افراد وجود دارد      
یت این  عملی غیرتهاجمی و به آسانی قابل دسترس می باشد، به اهم          

 ). 3(افزاید مطالعه می

سکته قلبی  مبتلا به   تعیین نوع اثر انگشتان دست در بیماران         
. موضوع جدیدی است که اطلاعات کمتری درباره آن در اختیار داریم          

چنانچه فردی از نظر نوع خطوط انگشتان دست، مستعد ابتلا به                
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 39 /جی و همکاران  دکتر فرزاد جلالی، دکتر بهمن دیه                                                                   ... ماران مبتلا به بررسی اثر انگشتان دست بی

 490 فرد سالم  استفاده شد که         900د از   به عنوان گروه شاه    .گرفت
ان  از عدم    نهت اطمی جهمچنین  . و بقیه زن بودند   %) 4/54(نفر مرد   

کامل از نظر سابقه بیماری و       حال  رح  شوجود انفارکتوس میوکارد،     
علیرغم اینکه خطوط اثر انگشتان در تمام        . نوار قلبی نیز گرفته شد     
سازی از نظر سن وجود  سانماند و نیاز به هم     طول عمر ثابت باقی می    

سن و جنس تاحدامکان این         ولی برای گروه شاهد از نظر         .ندارد
 ها ازطریق پرسشنامه و        آوری داده  جمع .است مسئله رعایت شده   

اطلاعات مربوط به اثر انگشت در مورد گروه مورد و شاهد از طریق              
تجزیه و تحلیل آماری توسط       . بررسی دقیق کارشناسی انجام شد      

دار   معنی >05/0pصورت گرفت و      Zون مجذور کای و تست        آزم
یوکارد در  ماز آنجائیکه اکثر بیماران مبتلا به انفارکتوس           .شدتلقی  

از  گیری بعد  برند، لذا نمونه   وضعیت نامناسبی در روزهای اول بسر می      
وضیحات کافی جهت رفع ابهام     و ت انجام  بیمار  بهبودی حال عمومی    
 .بعمل آمدبا جلب رضایت انگشت نگاری به بیماران داده شد و 

 

 ها یافته
 .ها مورد بررسی قرار گرفت      گانه همه نمونه   اثرات انگشت ده  

% 46بیماران و   % 7/44گروه شاهد مذکر و      % 54بیماران و   % 3/55
 . گروه شاهد مؤنث بودند

4و Q، انفارکتوس با موج     % 6/70از میان بیماران مورد مطالعه      
س بدون موج   شیوع انفارکتو   . داشتند Q موج   بدون انفارکتوس% 29/

Q 1جدول (در زنان نسبت به مردان بیشتر بود.(  

ای  ، کیسه )ای ساده و خیمه  (فراوانی انواع آثار انگشت کمانی       
و یا گردبادی در دو گروه شاهد و بیمار مشاهده               ) ارناول رادیال،(

 گروه  یماران بطور فاحشی بیشتر از     باثر انگشت کمانی در      . شود می
اثر انگشت کمانی بویژه در        . بوده است ) حدوداً دو برابر   (شاهد  

 رانگشتان دست چپ و بخصوص انگشت شست، نشانه و حلقه چپ د      
آماری قابل توجهی بیشتر از گروه شاهد بوده          با عدد   گروه بیماران   

 ).2جدول(است 
 

  مراجعه کننده به بیمارستانهایMI به  بیمار مبتلا900توزیع و درصد فراوانی انواع اثر انگشت در . 1جدول 

 وابسته به دانشگاههای علوم پزشکی بابل، ساری و گرگان و مقایسه با گروه شاهد
 

 )3(      پیچشی

   شاهد           بیمار

 )2(ای      کیسه

   شاهد           بیمار

 )1(       کمانی

   شاهد           بیمار

نوع اثر انگشت 
 نوع انگشت 

 شست دست راست  8 29 375 278 517 593

 نشانه دست راست  71 98 346 350 483 452

 میانه دست راست  53 66 521 531 326 303

 حلقه دست راست  15 28 347 295 538 577

 کوچک دست راست  9 19 607 571 284 310

 شست دست چپ  19 56 472 351 409 493

  نشانه دست چپ 59 157 348 352 493 391

 میانه دست چپ  74 114 515 489 311 297

 حلقه دست چپ  21 57 351 352 528 491

 کوچک دست چپ  8 23 684 643 208 234

 جمع انگشتان  337 647 4567 4212 4096 4141

 درصد فراوانی نسبی  75/3 2/7 74/50 8/46 51/45 46

 ای یمه شامل نوع کمانی ساده و نوع خ(Arch)  اثر انگشت کمانی  .1
  (U) و اولنار ® شامل نوع رادیال (Loop)ای   اثر انگشت کیسه .2

 (Whorl)اثر انگشت گردبادی . 3                            
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مقایسه  فراوانی و درصد اثر انگشت کمانی در انگشتان . 2جدول
 MIشست، نشانه و حلقه چپ در دو گروه بیماران مبتلا به  

 تانهای مازندران و گلستانمراجعه کننده به بیمارس

 

 گروه شاهد

 )درصد(تعداد

 گروه بیمار

 )درصد(تعداد 

 گروه مورد مطالعه

 نوع اثر انگشت دست

١/٢(١٩( 
٩٠/٩٧(٨٨١( 

٢/٦ (٥٦( 
٨/٩٣(٨٤٤( 

 نوع کمانی در انگشت شست چپ
 سایر انواع اثر انگشت شست چپ

٦/٦(٥٩( 
٤/٩٣(٨٤١( 

٤/١٧(١٥٧( 
٦/٨٢(٧٤٣( 

 ت نشانه چپنوع کمانی در انشگ
 چپ سایر انواع اثر انگشت درنشانه

٣/٢(٢١( 
٧/٩٧(٨٧٩( 

٣/٦(٥٧( 
٧/٩٣(٨٤٣( 

 *نوع کمانی در انگشت حلقه چپ
 سایر انواع اثر انگشت حلقه چپ

                                                    0001/0p<  ٠٠١/٠p< 

 به   بیماران مبتلا  دار علاوه بر        اختلاف آماری معنی    ین   ا
نیز  Qدون موج پبیماران با انفارکتوس ب    ، در    Qنفارکتوس با موج   ا

همچنین انواع انفارکتوس میوکارد از نظر محل درگیری        . مشاهده شد 
 هر کدام بطور مجزا با اختلاف آماری قابل قبولی نسبت به             ،قلب هم 

در  بیماران مبتلا      .اند گروه شاهد با انواع خطوط انگشتان مرتبط بوده       
 فشارخون بالا، هیپرلیپیدمی    ،ارکتوس میوکارد که سابقه دیابت    به انف 

ای  و مصرف سیگار را داشتند، شایعترین نوع اثر انگشت نوع کیسه             
در . داری داشته است    که در مقایسه با گروه شاهد، اختلاف معنی        ،بود

نفارکتوس را نداشتند اثر انگشت      اکه ریسک فاکتور عمده      بیمارانی  
البته در مورد اثر انگشت     . ای شایعتر بوده است    کمانی و سپس کیسه   

نوع کمانی این تفاوت نسبت به گروه شاهد آشکارتر بوده است                 
 ).3جدول (

 فراوانی و درصدانواع طرحهای اثر انگشتان در بیماران  .3جدول 
  نمونه و مقایسه با گروه شاهد3290بدون ریسک فاکتور در 

 
 شاهد

 )درصد(تعداد 
بیمار بدون 

 فاکتورریسک 
 )درصد(تعداد

گروه مورد مطالعه
 

 انواع اثر انگشت

337) 7/3( 

8663) 3/96( 

240) 3/7( 

3050)7/92( 

 اثر انگشت نوع کمانی

 سایر انوا ع اثر انگشت

٧/٥٠(٤٥٦٧( 

٣/٤٩ (٤٤٣٣( 

٥/٤٧ (١٥٦١( 

٥/٥٢ (١٧٢٩( 

 اثر انگشت نوع کیسه ای

 سایر انواع اثر انگشت

 بحث 
ین تحقیق در مورد ارتباط خطوط نوک       چند1999تا اواخر سال    

انگشتان دست با بیماریهای مختلف صورت گرفته ولی در مورد               
بیماریهای قلبی و ارتباطشان با خطوط نوک انگشتان به تعداد کمتر            

از این میان یک مطالعه . تحقیق شده است ) ؟(!از انگشتان یک دست     
 قلبی آن  به بررسی خطوط نوک انگشتان در سندرم داون و علائم              

و مطالعه دیگر به بررسی ارتباط فشار خون بالا با خطوط نوک             ) 10(
این انگشتان پرداخته است،که هیچیک ارتباطی با موضوع بررسی            

مطالعه نزدیک است، مطالعه بر     این  تنها مورد که به     . تحقیق ندارند 
که توسط  باشد   میتحقیق  این   بسیار کمتر از بیماران       یروی تعداد 

الدینی و همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام          دکتر شمس 
 .مطالعه  دارداین و تفاوتهای زیرا را با ) 4(شده 

تعداد افراد مورد مطالعه در آنجا یکصد بیمار بوده که در              اولاً  
 .مقایسه با بیماران ما بسیار کمتر است

  ودر آنها بیشتر     Qدچار انفارکتوس با موج     ثانیاً تعداد بیماران    
 . کمتر از این مطالعه بوده است  Non- Q بیماران

 (LOOP) ای آرایش خطوط نوع کیسه    ثالثاً در مطالعه آنها       
دچار ی و کمانی در بیماران       دداری نسبت به انواع گردبا      بطور معنی 

این در حالیکه در    ). >001/0p(انفارکتوس میوکارد بیشتر بوده است      
بسیار  (arch)  نوع کمانی  )=0001/0p(مطالعه با ارزش آماری بالاتر    

 .ده استبوبیشتر 

انفارکتوس در آن مطالعه آرایش خطوط بر اساس انواع            رابعاً  
 بررسی نشده ولی ما به مطالعه آن           Q)بدون موج    یا  با  (میوکارد  
بین طرحهای مختلف اثر انگشتان و           که   ارتباطی    .ایم پرداخته

 :دمی باشانفارکتوس میوکارد مشاهده شد به شرح زیر 

شیوع نوع اثر انگشت کمانی در بیماران حدوداً  دو برابر  گروه              
این نوع اثر انگشت بویژه در انگشتان دست چپ و            . باشد میشاهد  

دار   بخصوص در انگشتان شست، نشانه و حلقه چپ بطور کاملاً معنی          
 .)1جدول ( )>0001/0p (نسبت به گروه شاهد بیشتر دیده شده است

ثر انگشتان با انواع مختلف انفارکتوس       بین طرحهای مختلف ا   
بدین .  هم ارتباط وجود دارد     Qمیوکارد از نظر وجود یا فقدان موج          

 Qمعنی که اثر انگشت نوع کمانی در انفارکتوس های بدون  موج               

در %) 2/5 ( Qبا شیوع بیشتری نسبت به انواع با موج             %) 7/6(
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ثر انگشت  همچنین نوع ا    .مقایسه با گروه شاهد دیده شده است         
بیشتر از موارد   %) Q) 6/64ای در انواع انفارکتوس بدون موج         کیسه

ولی نوع اثر   . نسبت به گروه شاهد بوده است          %) Q) 48با موج    
 کمتر از گروه شاهد      Qای در بیماران با انفارکتوس         انگشت کیسه 

نوع اثر انگشت گردبادی هم در گروه انفارکتوس بدون موج     .شددیده  
Q      در حالیکه این مسئله در مورد            ،گروه شاهد بوده    بیشتر از 

بین انواع طرحهای اثر انگشتان      . دیده نشده است   Qانفارکتوس موج   
و محل انفارکتوس میوکارد هم ارتباط وجود دارد بدین معنی که در              

 نوع  ، نوع کمانی، در انفارکتوس تحتانی     ،انفارکتوس نوع قدامی سپتال   
وس نوع قدامی وسیع نوع کمانی بطور کمانی و گردبادی، و در انفارکت     

 اند داری در مقایسه با گروه شاهد بیشتر دیده شده                کاملاً معنی 

)0001/0p=.(  در بیماران دچار       ،نین اثر انگشت کمانی      چ هم 
 بطور واضحی در مقایسه با        ،انفارکتوس قلبی بدون ریسک فاکتور     

ین دب .)>0001/0p<، 001/0p(گروه شاهد بیشتر دیده شده است         
میوکارد شده ولی هیچگونه عوامل      معنی بیمارانی که دچار انفارکتوس    

اند، دارای این نوع اثر انگشت         نداشتهانفارکتوس میوکارد    خطرساز  
. تواند حاکی از وجود یک استعداد ژنتیکی در اینها باشد          میکه  اند   بوده

کند  اینکه این استعداد ژنتیکی با چه ابزار فیزیوپاتولوژیک عمل می            
 .های دیگر دارد ص نبوده و نیاز به بررسیمشخ

ه بیماران  ک ،توان نتیجه گرفت   می های فوق  با توجه به یافته    
ای شناخته   دچار انفارکتوس قلبی چه آنها که ریسک فاکتور زمینه           

شده داشته و یا نداشته باشند ، از نظر طرح اثرات انگشتان دست                 

تواند حاکی   و این می  دار و فاحشی با گروه شاهد دارند          اختلاف معنی 
توان  با شناخت زودتر این افراد می      .از یک استعداد ژنتیکی مهم  باشد      

سالها قبل از وقوع انفارکتوس میوکارد، طرحهای پیشگیری کننده را           
که اثر   اعمال کرده و مانع از اضافه شدن سایر ریسک فاکتورهایی           

تر  صاصیاز طرفی با بررسی عوامل اخت       . ای دارند، شد    تشدیدکننده
، سطح اسیدفولیک،   aها، سطح لیپوپروتئین     اکسیدان مثل سطوح آنتی  
 سرم و از طرفی استعداد درگیری به برخی             B12هموسیستئین و    

عوامل عفونی موجد بیماری کرونر، مثل هلیکوباکتر و کلامیدیا در             
گامی در جهت   توان   میبیماران فاقد ریسک فاکتورهای شناخته شده       

 .پاتولوژیک برداشتکشف عوامل فیزیو

 
 تقدیر و تشکر 

معاونت محترم پژوهشی و شورای محترم           بدینوسیله از     
 پرسنل محترم بخشهای قلب و        وهمه بیماران   . ژوهشی دانشگاه پ

CCU       آقایان  و همچنین     بیمارستانهای بابل، ساری، گرگان و گنبد
و  ، دکترعارف صالحی    )ساری(دکتر محسنی و همکارانشان          

، دکتر نیاکی و دکتر صالحی       )گنبد(، دکتر مینا    )گانگر( مکارانشانه
ریاست محترم  و  .)ابلب (لو و دکتر عموزاده        عمران، دکتر مصطفی   

استان، سروان   آگاهی استان مازندران، ریاست محترم پزشکی قانونی      
 دکتر حاجیان، دکتر       .عظیمی کارشناس محترم انگشت نگاری        

لال شیخ،   ج هریاریمرلی،ش، و نیز آقایان       .چی نعیمیان و دکتر پنبه    
 .گردد  تقدیر و تشکر میه جیدی یوسفکاوه حدادی، علیرضاپاری، 
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