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  چكيده

در اين . ندناشي از آن موثر در ميزان مرگ عوامل مختلفياست و  انفاركتوس حاد ميوكارد يكي از علل مهم مرگ و مير :و هدفسابقه 

 .بررسي شدتاثير ميزان قند خون بدو بستري در مرگ و مير داخل بيمارستاني بيماران غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد ، مطالعه

بيمار غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس حاد  210 نمونه خون وريديانجام شد و اي  نگر مداخله يندهآ العه به صورتاين مط: يسروش برر 

. از لحاظ ميزان قند خونشان به دو گروه تقسيم شدند بيمار 210اين . بعد از بستري از لحاظ ميزان قند خون، بررسي گرديد ميوكارد

  كمتر از قند خون ، با شامل گروه غيرمواجههدوم و گروه ليتر  گرم در دسي ميلي 140 ≥ خونقند با  ،شامل گروه مواجههاول گروه 

   .شدتحليل لجستيك سيون ررگ دو و هاي كاي و آزمون SPSS با نرم افزارها  داده. در بدو بستري بودند ليتر گرم در دسي ميلي 140

بيمار  210از . بود ليتر گرم در دسي ميلي 151±63 ،نفاكتوس حاد ميوكاردميانگين قند خون بدو بستري بيماران مبتلا به ا :هايافته

) درصد 5/40(نفر  85و )   ليتر گرم در دسي ميلي 140 ≥ قند خون(هايپرگليسمي ) درصد 5/59(نفر  125 ،مبتلا انفاركتوس ميوكارد

طي دوره بستري در بيمارستان فوت ) درصد 1/18(نفر  38، از كل بيماران. داشتند ليتر گرم در دسي ميلي 140 از قند خون كمتر

  .)>05/0p؛ 5/2= خطر نسبي( داشتند ليتر گرم در دسي ميلي 140  <نفر قند خون 8و  هايپرگليسمي) درصد 24(نفر  30نمودند كه 

، ان مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد تاثير داردكه ميزان قند خون بدو بستري در پيش آگهي بيمارداد اين مطالعه نشان : گيرينتيجه

در نتيجه با كاهش و كنترل سريع قند خون بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد داراي قند خون بالا با استفاده از داروهاي كاهنده 

 .توان ميزان مرگ و مير اين بيماران را كاهش داد قند خون مي

  .مرگ و مير ،قند خون ،اردانفاركتوس ميوك :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

يكي از علـل مهـم مـرگ و ميـر در      عروقي -قلبي هاي بيماري

شود كـه در قـرن    بيني مي كشورهاي پيشرفته مي باشد و پيش

. )1(علت اصلي مرگ و مير و ناتواني در كل جهـان گـردد    21

عامـل   )CVD(عروقـي   -قلبـي هاي  ، بيماري20در شروع قرن 

                                                 

  الله اديبدكترعزيزا، ددانشكده علوم پزشكي دانشگاه آزا –ميدان بسيج  –اردبيل : نويسنده مسئولآدرس 

)email: dr_adib1@yahoo.com  (  

  6/2/1388: تاريخ دريافت مقاله

  10/11/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

با شروع قـرن  اما  ؛مرگ و مير در جهان بود درصد 10كمتر از 

 25، به عامل نصف مرگ و ميـر در كشـورهاي پيشـرفته و    21

درصد مـرگ و ميـر در كشـورهاي در حـال پيشـرفت تبـديل       

هـاي   ، بيمـاري 2020گردد كه تـا سـال    بيني مي گرديد و پيش

به عنوان عامـل   )CHD(و كرونري قلب ) CVD(عروقي  -قلبي

هـاي   نـاتواني در جهـان حتـي از بيمـاري    اصلي مرگ و ميـر و  

گير كـه   هاي چشم به رغم پيشرفت .)1(عفوني نيز پيشي گيرد 

در سـه   )MI( در زمينه تشخيص و درمان انفاركتوس ميوكـارد 

چنـان از علـل    دهه اخير صورت گرفته است، اين بيمـاري هـم  
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اصلي مرگ و مير در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسـعه  

مبـتلا بــه   ،ميليــون آمريكـايي  2/12در حـدود   ).2(باشـد   مـي 

ميليـون نفـر آنهـا شـامل      2/7بيماري عروق كرونر هستند كه 

 سـال نيـز   باشـند و در طـول يـك    ي ميلبانفاركتوس ميوكارد ق

. )3،4( دوش ـ ميحدود يك ميليون انفاركتوس ميوكارد گزارش 

مـدت و بلندمـدت    عوامل مختلفي در ميزان مرگ و مير كوتـاه 

مطالعـات  . باشـد  انفـاركتوس حـاد ميوكـارد مـوثر مـي      ناشي از

مختلفي در مورد ارتباط بين ميزان قند خون در زمان بسـتري  

تي مبتلا به انفـاركتوس ميوكـارد و ميـزان    بدر بيماران غير ديا

مدت و بلندمدت ناشـي از آن صـورت گرفتـه     مرگ و مير كوتاه

و  Capes. اســت كــه نتــايج مختلفــي را در پــي داشــته اســت 

هايپرگليسـمي حـاد   در مطالعه خود دريافتنـد كـه   همكارانش 

داخـل بيمارسـتاني پـس از    رگ و ميـر  افزايش مي عامل خطر

  .)6(است  انفاركتوس حاد ميوكارد

با توجه به اين كه در كشور ما نيز انفاركتوس حاد ميوكارد يكـي از  

علل عمده مرگ و مير اسـت و پيشـگيري و درمـان بـه موقـع در      

مير ناشي از آن تاثير بسزايي دارد، تاثير ميزان قنـد  كاهش مرگ و 

خون بدو بستري در ميزان مرگ و ميـر داخـل بيمارسـتاني افـراد     

تـا بـدين    بررسي شـد غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد 

هاي با خطر بـالا شناسـايي و    وسيله با شناسايي عوامل خطر، گروه

     .يرندهاي ويژه قرار گ تحت مراقبت و درمان

  

  مواد و روشها

 210. انجـام شـد  اي  نگـر مداخلـه   اين مطالعه به صورت آينـده 

كه در بخـش   بيمار غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس حادميوكارد

افـراد  . ، مورد بررسـي قـرار گرفتنـد   بستري بودند CCUقلب و 

اخـذ   ه اخيـر و امورد مطالعه طبق آزمايش قند خـون شـش م ـ  

. هيچ سابقه قبلي ديابـت نداشـتند   ،شرح حال و معاينات دقيق

گـروه اول شـامل گـروه    . اين افراد به دو گـروه تقسـيم شـدند   

ليتر  گرم در دسي ميلي 140 ≥ بستري با قند خون بدو، مواجهه

بسـتري   قند خون بدوبا بيماران غيرمواجهه شامل و گروه دوم 

المللي در  هيچ توافق بين. بودند ليتر گرم در دسي ميلي 140  <

بد در آگهي  پيشبستري كه منجر به  خون بدو رد ميزان قندمو

 ،شـود وجـود نـدارد    مـي  بيماران مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد 

به عنوان  ليتر گرم در دسي ميلي 140  ≥ وليكن ما از  قند خون

تشـخيص انفـاركتوس   . اندكس هاپيرگليسمي اسـتفاده كـرديم  

رات آنزيمـي  و تغيي ECGميوكارد هم براساس تغييرات سريال 

سـابقه بيمـاري    ،دو گروه اول و دوم از نظـر سـن، جـنس   . بود

 ،خوني فشارپر، مصرف سيگار، MIيا سابقه قبلي  عروق كرونر

اطلاعـات لازم   .هايپرليپـدمي مشـابه هـم بودنـد    و  MIوسعت 

قنـد   .هاي از پيش تعيين شـده درج گرديـد   استخراج و در فرم

نـوان هايپرگليسـمي،   بـه ع ليتر گرم در دسي ميلي 140 ≥  خون

 ≥ يا تري گليسـيريد   ليتر گرم در دسي ميلي 200 ≥  كلسترول

تعريـف   بـه عنـوان هايپرليپـدمي   ليتـر   گرم در دسـي  ميلي 150

  به صورت داشتن دو نوبـت فشـار خـون   پرفشاري خون  .گرديد

يا درمان با داروهـاي ضدفشـارخون   متر جيوه  ميلي 90/140 ≥

مدت بستري دربيمارستان مورد  اين بيماران در. تعريف گرديد

و تعداد آن دسته از بيماراني كه در  پيگيري منظم قرار گرفتند

اطلاعـات جمـع آوري   . استخراج گرديد ،اين مدت فوت نمودند

دو و  كـاي  آزمـون و با اسـتفاده از   SPSSافزار  شده از طريق نرم

   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت رگرسيون لجستيك

  

  هايافته

بيمـار غيرديـابتي مبـتلا بـه انفـاركتوس حادميوكـارد مـورد         210

 1/62±16ميانگين سني افـراد مـورد مطالعـه    . بررسي قرار گرفتند

نفـر   66مـرد و  ) درصـد  6/68(نفـر   144 ،از ايـن تعـداد   .سال بود

 151±63 ،خون بدوبسـتري  ميانگين قند. زن بودند) درصد 4/31(

ر مبـتلا بـه انفـاركتوس    بيمـا  210از . بـود ليتر گرم در دسـي  ميلي

نفــر  85و  هايپرگليســمي) درصــد 5/59(نفــر  125حادميوكــارد، 

ليتـر   گـرم در دسـي   ميلـي  140خون كمتـر از   قند) درصد 5/40(

طـي  ) درصـد  1/18(نفـر   38  ،از كل افراد مـورد مطالعـه   .داشتند

و  هايپرگليسـمي ) درصد 24(نفر  30 دوره بستري فوت نمودند كه

ليتـر   در دسيگرم  ميلي 140 قند خون كمتر از) درصد 4/9(نفر  8

= خطـر نسـبي  (بود دار  داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري معني

  .)1 نمودار(  )>05/0p؛ 5/2
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ميـر ناشـي از انفـاركتوس حـاد      توزيـع فراوانـي مـرگ و    -1ودار نم

   ميوكارد براساس ميزان قند خون بدو بستري

بين ميزان قند خون و مرگ وميـر   يارتباط مستقيم چنين هم

به طوري كـه بـا افـزايش قنـد      ،داخل بيمارستاني وجود داشت
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 به عـلاوه، . يافت نان نيز افزايش ميمرگ و مير آ ،خون بيماران

مجموع افراد فوت شده دو گروه ميانگين سني بالاتري نسـبت  

سال؛  71±14ل در مقاب 3/58±14( به افراد زنده مانده داشتند

05/0<p( . سـابقه   و خـون  يفشارپرشيوعMI  افـراد   قبلـي در

   .)1 جدول( فوت شده بالاتر بود

  

  مشخصات بيماران زنده و فوت شده  - 1 جدول

 p.value كل فوت شده زنده مانده 

  )سال( سن
*

14±3/58 14±1/71 16±1/62 05/0< 

 سيگار
†

)4/31(54 )5/3915 )8/32(69 
‡

NS 

 >05/0 91)3/43( 27)1/71( 64)2/37( پرفشاري خون

 NS 104)5/49(  20)6/52(  84)8/48( هايپرليپيدمي 

 *

انحراف معيار؛  ±ميانگين 
† 

؛ )درصد(تعداد 
‡

 NS :Not significant 

  

  بحث

بسـتري در ميـزان    تاثير ميزان قند خـون بـدو  ، در اين مطالعه

 بـه  مرگ ومير داخـل بيمارسـتاني بيمـاران غيرديـابتي مبـتلا     

اي  هايپرگليسـمي يافتـه  . بررسي شـد انفاركتوس حاد ميوكارد 

ميوكـارد   شايع در بيماران غيرديابتي مبتلا به انفاركتوس حـاد 

هـاي   هايپرگليسمي از طريق رهاسـازي راديكـال  . )5( باشد مي

آزاد اكسيژن باعث افزايش اسيدهاي چرب آزاد و كاهش توليد 

NO  بوسيله آندوتليالNO نتيجه باعـث اسـترس    سنتتاز و در

گـردد كـه ايـن     هاي آندوتليال مي سيب به سلولآاكسيداتيو و 

 ،)c)PKCكينـاز   هاي آزاد از طريـق پـروتئين   رهاسازي راديكال

NADPH  اكســيداز و)AGEs (  ــدوتليال كــه عوامــل اســيب ان

چنـين باعـث    هايپرگليسمي هـم ). 1( گيرد هستند، صورت مي

عال شـدن فـاكتور نوكلئـار    هاي التهابي از طريق ف بروز واكنش

)NF (   1و پروتئين فعـال كننـده )1-AP ( شـود كـه ايـن     مـي

هـا،   فاكتورها مسئول توليد عوامـل التهـابي همچـون كمـوكين    

و در  TNFa هـاي چسـبنده و   ها، مولكول ها، لكوسيت سيتوكين

چـين   هـم . )1-7(نتيجه مسئول افـت عملكـرد قلـب هسـتند     

. )8( گـردد  بطن چپ مي هايپرگليسمي حاد باعث افت عملكرد

پـس از   ييافتـه شـايع   خـون را  افـزايش قنـد   ،مطالعات قبلـي 

عامـل خطـر مـرگ و ميـر     انفاركتوس حادميوكارد و به عنـوان  

گزارش گرديد كه مدتي كوتـاهي   1975در سال . دانسته است

راهنماي قند خون ناشتا سطح  ،ميوكارد پس از انفاركتوس حاد

اري مي باشد و ارتباط بـين  بيمآگهي  پيشبراي تعيين  يمفيد

مرگ و ميـر  ميوكارد و  هايپرگليسمي در طول انفاركتوس حاد

 .گزارش گرديد 1987در سال 

هايپرگليسـمي حـاد باعـث     در اين مطالعه مشاهده گرديد كـه 

داخل بيمارسـتاني در بيمـاران غيرديـابتي    رگ و مير افزايش م

در   ددرص ـ 45/9(مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد مي گـردد  

 و Ishiharaبـــا مطالعـــه  كـــه )p>05/0درصـــد؛  24مقابـــل 

 .)11( )درصـد  24در مقابل  درصد 6(مطابقت دارد همكارانش 

Capes عامـل  هايپرگليسمي حاد را به عنـوان  نيز  همكارانش و

پس از انفاركتوس حـاد در بيمـاران   رگ و مير افزايش دهنده م

در مطالعـه   .)6( ارداند كه با مطالعه ما مطابقت د ديابتي دانسته

ديگري گزارش گرديد كه افزايش گلوكز خون در بيماران مبتلا 

بيماري آگهي  يشميوكارد باعث بدتر شدن پ به انفاركتوس حاد

بـين ميـزان    يدر مطالعه مـا ارتبـاط مسـتقيم   ). 12( گردد مي

 بيماران وجود خون داخل بيمارستاني و ميزان قندرگ و مير م

خطـر مـرگ و   خون،  افزايش ميزان قندبه طوري كه با  ،داشت

مطالعـه  در . يافـت  داخل بيمارستان بيمـاران افـزايش مـي   مير 

Stranders ،2/28  درصــد 1/43بيمــاران غيرديــابتي و درصــد 

بيماران ديابتي مبتلا به انفاركتوس حادميوكارد طـي پيگيـري   

 ليتـر  گرم در دسـي  ميلي 18 و افزايش) p=002/0(فوت نمودند 

 4در سطح گلوكز خـون، باعـث افـزايش    ) در ليتر مول ميلي 1(

درصـدي   5بيماران غيرديابتي و درصدي در خطر مرگ و مير 

در ). p( )5>05/0(بيمـاران ديـابتي شـد    در خطر مرگ و مير 

داري سـن   چنين افراد فوت شده بـه طـور معنـي    مطالعه ما هم

  . فشارخون بالاتري نسبت به افراد زنده داشتند و بالاتر

تست تحمل گلوكز براي بيماران انجـام نشـد و   مطالعه،  در اين

زمايش آاساس نتايج  تشخيص غيرديابتي بودن بيماران فقط بر

و اخـذ شـرح حـال     قند خون انجام گرفته در شش مـاه اخيـر  

 نها مبني بر عدم سابقه ديابت  صـورت گرفـت كـه از   آ دقيق از

  .باشد هاي مطالعه ما مي محدوديت

 ميـزان گلـوكز خـون بـدو    شود كـه   گيري مي از اين مطالعه نتيجه

بد بعد آگهي  يشبستري روش مفيدي جهت شناسايي بيماران با پ

باشد و افـرادي كـه سـطح قنـدخون      از انفاركتوس حادميوكارد مي

ايـن گـروه   . اسـت مرگ در آنهـا بـالاتر   خطر نسبت  ،ندربالاتري دا

و  گيرنـد  ارتر و بهتر قر هاي دقيق افراد بايد تحت اقدامات و مراقبت

هاي مناسب در اين گروه افـراد مثـل    هاي بيشتر و درمان با بررسي

خـون   و داروهاي كاهنـده قنـد   A1Cهموگلوبين استفاده از تست 

  . توان مرگ ومير اين بيماران را كاهش داد مي
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  تشكر و قدرداني 

معاونت پژوهشي و باشگاه پژوهشـگران   وسيله ازهمكاري بدين

 .شود اني ميجوان تشكر و قدرد
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