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كننده ماران مراجعهيدر ب يقلب يرش با بروز حوادث جديگلوكز هنگام پذ زانيمارتباط 

  وكارديبا انفاركتوس حاد م
  MD(1(، دكتر نرگس طبرزن1)MD(دكتر فاطمه ميررازقي*، 1)MD(رخواهيدكتر جلال خ ،1)MD(ربلوكين ميدكتر فرد،1)MD(دكتر بيژن شاد 

  ايران رشت،انشگاه علوم پزشكي گيلان، ، دبيمارستان حشمت: نويسنده مسئول*

Dr.mirrazeghi@gmail.com   :پست الكترونيك  

  
  1/2/92: تاريخ پذيرش        19/12/91: تاريخ دريافت مقاله

   چكيده

وكارد يانفاركتوس م دچار يابتيماران ديمرتبط است و در ب يكرونر يقلب يماريببروز  يبا خطر بالا يقندابت يقلب، د يسكميا يهايمارياز عوامل خطر متعدد ب :مقدمه

همراه است و در  يبدتر يآگهشيبا پماران ين بيدرا (Stress hyperglycemia) يهنگام بستر يگلوكز بالا ،نيهمچن .ابدي يش ميافزا يجد يحاد، خطر مرگ و عوارض قلب

   .استهم مشاهده شده يابتير ديماران غيدر ب ين رابطه حتير اياخ يهاپژوهش

ماران يدر ب )يمارستانيو مرگ داخل ب يوژنيشوك كارد ،حاد يي، نارسايتميشامل آر( يقلب يروز حوادث جدرش با بيگلوكز هنگام پذ زانيمارتباط  يبررس :هدف

  .شود يامدها مين پين بروز ايشتريباعث بكه  ياز سطح گلوگز خون هنگام بستر يا محدودهو تعيين  ،وكارديانفاركتوس حاد م

بر نمونه خون ) Iنوع ين قلبيتروپون( CTPI ,LDL ,HbA1Cگلوكز پلاسما،  .شدند يوكارد بررسيبا انفاركتوس حاد م مورد 255 ،يمطالعه مقطع نيدر ا :هاروش و مواد

گرم بر  يليم 200 يمساو اي شتريبو  140-200 ،140 يمساو اي كمتررش به سه گروه افراد يذهنگام پ يماران بر اساس گلوكز پلاسمايب .شد يريگاندازهمار يرش بيپذهنگام 

 يبرا و يابيارز SPSS 18 يافزار آماراطلاعات با نرم .شدند يريگيپ يقلب يروز از نظر بروز حوادث جد 5 نهيشيببه مدت  يبستر يدر طماران يب .شدند يبند ميتر تقسيل يدس

  .دش يدار تلق يمعن >05/0P واستفاده  X2زمون آ و نشان دادن ارتباط ازره يك متغيز يآنال

رش يمتوسط گلوكز هنگام پذ. شدند يبررس يگسال 66±10 يسن نيانگيم و) نفر زن 76نفر مرد و  179( وكارديبا انفاركتوس حاد م ماريب 255مجموع  در :جينتا

mg/dl91±8/177 ب يترتهب( دار بدست آمديمعن يارتباط آمار يحاد قلب ييو نارسا يوژنيشوك كارد ،يتميآر ر،يوز مرگ ومزان گلوكز خون و بريم يهاردهن يب. بود

0001/0P= ، 004/0P= ، 0001/0P=  0001/0وP=.(  

  .تقلبي در اين بيماران اسبار انيزكننده قوي حوادث بينيليتر پيشگرم بر دسيميلي 200وكز هنگام پذيرش بيش از گل :يريگجهينت

  

  قلب ياحتقان يينارسا/ گلوكز خون/ يشوك قلب/ يمتيآر/ ريمرگ و م -چه قلبيانفاركتوس ماه/ چه قلبيماهانفاركتوس  :هاكليد واژه

  69- 77 :فحاتص ،86 شماره دوم وبيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

  مقدمه

در بزرگسالان  مرگ و علت عمده ابتلاء يقلب يسكميا يماريب

رغـم  بـه  و بـوده ل توسـعه  افتـه و در حـا  يتوسـعه   يكشورها

ش يافـزا  رو بهماران يب نيا كننده، تعداد يريشگيپ يراهكارها

   ).2و1( است

ابـت  ي، ديقلب ـ يسـكم يا يهايماريب گوناگوناز عوامل خطر 

كرونر مرتبط است و  يقلب يماريبابتلا به  يلابا خطر با يقند

وكارد حاد، خطر مـرگ  يانفاركتوس م دچار يابتيد يمارانيدر ب

هاي بيماري وجود ).3( ابدي يش ميافزا يجد يعوارض قلبو 

هـا در  يبرابر غير ديابت 2-4ها حداقل در ديابتي يعروق -يقلب

  ).4( استهمان رده سني 

 (Stress hyperglycemia) يم بسترهنگا ين گلوكز بالايچن هم

 ـ  يابتيماران ديدر ب همـراه اسـت و در    يبـدتر  يآگه ـشيبـا پ

 ـدهم  يابتير ديماران غيدر ب ين رابطه حتير ايمطالعات اخ ده ي

 ـا. اسـت  شده  STEMIمـاران  يهـا در هـر دو گـروه ب    افتـه ين ي

 UA/NSTEMIو ) STوكارد بـا صـعود قطعـه    يانفاركتوس م(

) داري ـن ناپايآنژ/ STقطعه  بالارفتن بدونوكارد يانفاركتوس م(

. )5( است نداشته يقلب عوامل خطرر يسابا  يشده و ارتباطدهيد

 سـندرم حـاد   مبتلا بـه مي و ديابت كه هيپرگليس دچاربيماران 

 بـار انيزاحتمال بيشتري با بروز حوادث  هشوند بمي يكرونر

رگ ، آريتمي بطنـي و م ـ يوژنيكاردمانند نارسايي قلبي، شوك 

   ).4( اندهمراه بوده
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تـا   يسـم يهيپرگلدر  ر بـالاتر يمرگ و م ياحتمال يهامكانيسم

است كه پاسخ به اسـترس در   روشن حدودي نامشخص است

آمـين،   افزايش غلظت كـاتكول كرونري باعث حاد طي سندرم 

ترشح انسولين و  كاهششود كه با ون ميزول و گلوكاگيكورت

 ).7و4،6( ي همـراه اسـت  هاي محيط ـرندهيگ بودن حساس نيز

 يياز نارسـا  ياتوانـد نشـانه  يم ـ ،نيگلوكز همچن يبالا زانيم

ط يشـرا  درپانكراس باشـد كـه    B-CELL يهاسلول يانهيزم

 ،متابوليـك اصـلي   امـد يپ. )3( شـكار شـده اسـت   آپراسترس 

و توليـد اسـيد چـرب     شكسته شدن گليكـوژن، نئوگلوكـوژنز  

 .دنشـو مـي  وكـارد گي منجر به افزايش آسـيب مي كه هم است

به  هاش فعاليت پلاكتيهيپرگليسمي حاد باعث افزا ،چنين هم

 اخــتلال كــاركردو در نتيجــه  يهمــراه افــزايش پاســخ التهــاب

 شـود ميوكـارد مـي  اركتوس حـاد  هاي اندوتليال در انف ـ سلول

  ).9و8(

كننده بـا  ماران مراجعهيدر ب  A1C)نيهموگلوب( HbA1c زانيم

 120زان كنتـرل قنـد خـون در    يمتاب بازوكارد، يانفاركتوس م

 ـمـاران د يو ب آن اسـت روز گذشته  جـدا   يمـاران يرا از ب يابتي

 ش گلـوكز يافـزا انفاركتوس حاد دچار  يكه فقط در طكند  يم

 ـتواند مع ين ميچن و هم) 10-12( نداشدهخون   ييشـگو يار پي

  ).13( شود محسوب يقلب يو حوادث جد ريمرگ و م كننده

 بــاوكــارد ير طــي انفــاركتوس حــاد مكنتــرل هيپرگليســمي د

د بلكـه  بخش ـمـي را بهبود انفوزيون انسولين نه تنها قند خون 

و اصـلاح  هوازي در بافت ميوكـارد  باعث كاهش متابوليت بي

 PAIو  )A2ترومبوكسـان (TXA2 كـاهش   اب يهيپركواگولوپات

موجـب  بـدنبال آن  شود كه مي )نوژنيكننده پلاسممهار فعال(

  ).14و6( دشو مدت مي دراز يبيمارستان رگم و كاهش ابتلاء

 يوع بـالا يمختلـف دلالـت بـر ش ـ    يهاجه پژوهشينتاگرچه 

حـاد   يكننده با سندرم كرونـر ماران مراجعهيدر ب يسميپرگليه

 ـچنـان ارتبـاط    هم يدارند ول يابتيد ريو چه غ يابتيچه د  نيب

در  يقلب ـ يرش و حـوادث جـد  يقند خـون هنگـام پـذ    سطح

ACS)ن يدر ا يو بررس) 15( نامشخص )حاد يسندرم كرونر

 ـدر ا. اسـت  اندك بودهران يژه در اينه بويزم ن مطالعـه بـر آن   ي

 ـ يم كه علاوه بر بررسيشد ن سـطح گلـوكز هنگـام    يارتباط ب

 يي، نارسـا يتم ـيشامل آر( يقلب يرش با بروز حوادث جديپذ

مـاران  يدر ب )يمارستانيو مرگ داخل ب يوژنيشوك كارد ،حاد

از سـطح   يا محدوده وكارد،يبا انفاركتوس حاد مكننده مراجعه

ن يتر شيكه باعث بم يكن يابيارزرا  يگلوگز خون هنگام بستر

 مـدت در  يشـتر يبتوان مراقبـت ب  شود تا يامدها مين پيبروز ا

 يدي ـجد يماران بكار برد و راهكارهـا يب از ن گروهيا يبستر

  .شنهاد كرديپ

  

   هامواد و روش

ــر  يمقطعــ يامطالعــه ــپمــار يب 255ب ــا مراجعــه ياپي كننــده ب

مارسـتان دكتـر   يوكارد به بخش اورژانـس ب يانفاركتوس حاد م

كننده با درد ماران مراجعهيب. حشمت در شهر رشت انجام شد

 ديا با شروع جدي قهيدق 20>نه رترواسترنال به مدت يقفسه س

 كـه يصـورت  در، ري ـش شدت آن در چنـد روز اخ يا افزاي درد

ســاعت  12ا ي ـورود  هنگــام) I )CTPIع نـو  ين قلبــيتروپـون 

 ـبعدشان مثبت   نهيش ـيپمـاران بـا   يب. شـدند  وارد مطالعـه   ،ودب

وكــارد در يا ســابقه مشــخص انفــاركتوس ميــ يقلبــ يينارسـا 

  .از مطالعه خارج شدند ،گذشته

ل يــاطلاعــات بــا اســتفاده از شــرح حــال و تكم يآور جمــع

پس  طرح يرهايبر اساس متغطرح  يتوسط مجر يا پرسشنامه

  .صورت گرفت يوا همراه يمار يآگاهانه از ب يت كتبياز رضا

) I نوع ين قلبيتروپون( CTPI, LDL, HbA1Cگلوكز پلاسما، 

مارسـتان  يشـگاه ب يآزما درمار يرش بيپذ هنگامبر نمونه خون 

 ،هياول CTPIبودن  يصورت منف در و دكتر حشمت انجام شد

زان گلـوكز  ي ـمـاران بـر اسـاس م   يب. ساعت بعد تكرار شد 12

 ـ رش به سه گروه كمتـر يام پذهنگ يپلاسما ، 140 يمسـاو  اي

 ـيم 200 يمسـاو  اي شتريو ب 200-140 تـر  يل يگـرم بـر دس ـ   يل

 140 ش ازيبــرش يگلــوكز هنگــام پــذ وشــدند  يبنــد بخــش

رش در نظـر  يپـذ  يسـم يپرگليعنـوان ه بهتر يل يگرم بر دس يليم

  .شدگرفته

بـه   (BMI) يبـدن  ن شاخص تودهييتع يبراماران يقد و وزن ب

مـاران بـر   يب .شـد   يريگ ازهسنج مشابه اندترازو و قد باب يترت

 12 يوگرافيالكتروكـارد و اطلاعـات   ينيح حال بـال اساس شر

وگرام با سرعت يدستگاه الكتروكارد توسط( استاندارد اشتقاقي

و ) ولت يليمتر بر م يليم 10ه و ولتاژ يمتر بر ثان يليم 25كاغذ 

CTPIوكارد بدون بالا رفتن قطعـه  يانفاركتوس م: گروه ، به دو

(NSTEMI) ST وكـارد بـا بـالا رفـتن قطعـه      يو انفاركتوس م
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(STEMI) ST بـه مـدت    يبستر يدر طماران يب .شدند  ميتقس

، يتميشامل آر يقلب يروز از نظر بروز حوادث جد 5حداكثر 

 ـ  يينارسا ،يشوك قلب  يمارسـتان يو مـرگ داخـل ب   يحـاد قلب

  .شدند يريگ يپ

 .شد يماران به صورت محرمانه نگهداريبپرسشنامه اطلاعات 

و  صـورت گرفـت  ماران ير درمان و مراقبت از بيمطالعه در س

  .مار نداشتيب يبرا يو مال يجسم انيزگونه چيه

در  و يموشـكاف  SPSS 18 يافزار آمـار با نرم ياطلاعات آمار

 بـا باط ره و ارتيك متغيز يآنال. دش يدار تلق يمعن >P 05/0 آن

X يآمار ازمون
 ـز يبـا آنـال   كه شد انجام 2 ره ارتبـاط  ي ـك متغي

حـاد،   يي، نارسـا يتم ـيشامل آر يقلب يگلوكز با عوارض جد

  .را نشان داد يمارستانيداخل ب ريمرگ و مشوك و 

  

  نتايج

  ن يانگيموزن )٪8/29( هيبق و مرد)٪2/70( نفر179،ماريب255از 

  

ساله و  35ن فرد يترنجوا. بود يسالگ 66±10مارانيب يسن

 34 آنن يشتريو ب BMI 18ن يتر كم .ندبود هسال 97 نيترسنم

 يع فراوانيتوز 1 نمودار. بود BMI 2/3±02/24 متوسط و

  .دهديماران نشان ميب نيا را در همراه يهايماريب

تا  71رش از يهنگام پذ زان گلوكزيم، يشگاهيآزما يهاافتهياز 

 .بـود تـر  يلير دسدگرم يليم 8/177±91 آن انهيمو ر يمتغ 560

) ٪5/23( نفـر  60 ،يا مسـاو يتر  كم گلوكز )٪6/50( نفر 129

 ـ شـتر يب گلوكز )٪9/25( نفر 66 و 200-140  200 يمسـاو  اي

و  HbA1c 6/1±7/6متوسـط   .داشـتند  تـر يل يدس درگرم  يليم

مجمـوع   در .بودتر يليگرم بر دسيليم LDL 33±136متوسط 

دچـار  %) 8/87( مـار يب224 و NSTMIدچـار  %) 12( ماريب 31

STMI بودند .  

 ـ  ـبـروز مـرگ وم  شـامل   يعوارض قلب و ، شـوك  يتم ـير، آري

 2آنهـا در نمـودار    يع فراوانيبودند كه توز يحاد قلب يينارسا

  . است نشان داده شده

  

 

  هاي همراه در بيماران مراجعه كننده با انفاركتوس ميوكاردتوزيع فراواني بيماري .1نمودار 

  

0

5

10

15

20

شوك كارديوژنيك نارسايي حاد قلبي آريتمي مرگ و مير داخل بيمارستاني

��
در

ا��اع 
�ارض 	���

  

  روز از بستري 5كننده با انفاركتوس ميوكارد در طول فراواني عوارض قلبي در بيماران مراجعه .2 نمودار

��  

�٠  

٣�  

٣٠  

٢�  

٢٠  

١�  

١٠  

�  

٠ 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 دكتر جلال خيرخواه و همكاران - دكتر فردين ميربلوك - دكتر بيژن شاد

  72       1392 ريت/ 86شماره/ دوم وبيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله        

ر ي ـو مرگ و م يتن جنسيب فقط شده يبررس ياز عوارض قلب

مـرد و   ٪9/3كه  دار بدست آمديارتباط معن يمارستانيداخل ب

ن بـروز  يدار بيمعن يتباط آمارار). =04/0P( ندزن بود 5/10٪

 ـ  يين نارسايو همچن يوژنيو شوك كارد يتميآر و  يحـاد قلب

ارتبـاط   فقط، يسن يهادر گروه). <05/0P( نشددهيد يتجنس

مـاران  يدر ب يتميرآو بروز  يسن ين رده هايدار بيمعن يآمار

 ـيشـد  دهيوكارد ديانفاركتوس حاد م دچار كـه   يدر كسـان  يعن

 ٪1/13و  يگسـال  50 ريزمربوط به سن  ٪1/6داشتند  يتميآر

 بـود  يگسـال  70 يبـالا  ٪3/28و  يگسـال  51–70مربوط بـه  

)004/0P= .(  

ــاريب ــهيزم يم ــت يد يا ن ــزااب ــا اف ــرگ ويب ــم ش م ــل ي ر داخ

 ـ  يين نارسايچن و هم يوژنيشوك كارد، يمارستانيب  يحـاد قلب

ــاد م  ــاركتوس ح ــارد يدر انف ــود وك ــراه ب و  =0001/0P( هم

019/0P=  0001/0وP=( .  ـ ياما ارتبـاط آمـار  ن بـالا بـودن   يب

ــ ــ يچرب ــون و ه ــچ يخ ــي ــوارض قلب ــاران يدر ب يك از ع م

ارتبـاط  ). <05/0P( دار نبـود يمعن ـوكـارد  يانفاركتوس حـاد م 

 خون و مـرگ و  يپرفشار يانهيزم يمارين بيدار بيمعن يآمار

 ).=007/0P( بدست آمدماران يب نيا در يمارستانير داخل بيم

ر يم مرگ و ٪2/12خون  يپرفشار دچاردر گروه  كه يطورهب

 ـم مرگ و ٪9/2 فقطرمبتلا يو در گروه غ يمارستانيداخل ب ر ي

ر يخون و سا يپرفشار نيباما . وجود داشت يمارستانيداخل ب

  .وجود نداشت داريمعن يارتباط آمار يعوارض قلب

 شيبـا افـزا  گار يس ـ نكـردن  كه مصرف شدنشان دادهن يهمچن

مـاران انفـاركتوس حـاد    يدر ب يمارسـتان ياخـل ب ر ديم مرگ و

كـه در گـروه    يبطـور ). =006/0P( همراه بوده استوكارد يم

و در  يمارسـتان ير داخـل ب يم مرگ و ٪1گار يمصرف كننده س

ــروه غ  ــيگ ــده س ــرف كنن ــرگ وم ٪9گار يرمص ــم ــل ي ر داخ

  .وجود داشت يمارستانيب

 ـا در يتم ـيو بروز آر MIن نوع يب يداريمعن يارتباط آمار  ني

 ـ يارتبـاط آمـار   ).=007/0P( شـد دهيماران ديب  ـيمعن ن يدار ب

 ـم و بـروز مـرگ و  ) mg/dl( زان گلـوكز خـون  يم يها رده  ،ري

 ـ  ،يتميآر  ـ  ييو نارسـا  يبروز شـوك قلب  ـد يحـاد قلب  شـد  دهي

  .)1جدول()=0001/0Pو=0001/0P=،004/0P=،0001/0Pب يترت هب(

و  HbA1Cزان يم يهان ردهيدار بيمعن يارتباط آمار ،نيچن هم

بدسـت   يحاد قلب ييو نارساشوك  ،يتميآر ،ريم بروز مرگ و

 ).2جدول)(=0001/0Pو =001/0P=، 002/0P=، 025/0P(آمد
  

 در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد) mg/dl(عروقي با ميزان گلوكز خون هنگام پذيرش -مقايسه عوارض جدي قلبي .1جدول

  )mg/dl(سطح گلوكز پلاسما  

  عوارض قلبي

140 < 140 -200  200>  

P. value 
 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد 

 مرگ و مير داخل بيمارستاني
  )7/19( 13  )0( 0 )6/1( 2 داشتند

0001/0  
  )3/80( 53  )100( 60 )4/98( 127 نداشتند

  آريتمي
)3/18( 11  )5/8( 11 داشتند  16 )2/24(  

004/0  
  )8/75( 50  )7/81( 49  )5/91( 118 نداشتند

  شوك كارديوژنيك
  )6/10( 7  )0( 0  )8/0( 1 داشتند

0001/0 
  )4/89( 59  )100( 60  )2/99( 128 نداشتند

  نارسايي حاد قلبي
  )8/28( 19  )10( 6  )9/3( 5 داشتند

0001/0 
  )2/71( 47  )90( 54  )1/96( 124 نداشتند

  

  در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد HbA1Cعروقي با ميزان  -عوارض جدي قلبي مقايسه .2جدول 

 Hb A1cميزان                        

              عوارض قلبي

  جمع < 5/6 > 5/6
P. value 

 (%)تعداد  (%)تعداد  (%)تعداد 

 )9/5( 15  )6/12(12 )9/1( 3 داشتند مرگ و مير داخل بيمارستاني 
001/0 

 )1/94( 240  )4/87( 83 )1/98( 157 نداشتند

  )9/14( 38  )2/24( 23  )4/9( 15 داشتند  آريتمي

002/0 
  )1/85( 217  )8/75( 72  )6/90( 145 نداشتند

  )1/3( 8  )3/6( 6  )2/1( 2 داشتند  شوك كارديوژنيك

025/0 
  )9/96( 247  )7/93( 89  )8/98( 158 نداشتند

  )8/11( 30  )4/27( 26  )5/2( 4 داشتند  نارسايي حاد قلبي

0001/0 

  )2/88( 225  )6/72( 69  )5/97( 156 نداشتند
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  يريگجهيبحث و نت

دهد كه افـزايش گلـوكز پلاسـما هنگـام     مطالعه نشان مي اين

كننده قوي حوادث جـدي قلبـي در بيمـاران     بينيپذيرش پيش

كننده با انفاركتوس حاد ميوكـارد بـه بخـش اورژانـس     مراجعه

زان يمچنين نشان داديم كه  هم ما. است بيمارستان حشمت بوده

HbA1c  ارتبـاط   دهحادثه جدي قلبي بررسي ش ـ 4سرم با هر

با سـه حادثـه   يابت به د يابتلا نهيشيپداشته است و  ريچشمگ

سابقه ابـتلا بـه ديابـت بـا     ( دار داشتجدي قلبي ارتباط معني

  ). است تهدار نداشارتباط معني يتميرآ

 ريچشمگبه طور  يمارستانير داخل بيمطالعه مرگ و من يادر 

 ـا يمـار آگار كمتر بود كه از نظر يكننده سدر گروه مصرف ن ي

در  است Richterمطالعه  يهاافتهيدار و منطبق بر يارتباط معن

از  پـس كوتـاه مـدت    يآگاهشيپشد كه  نشان دادهن مطالعه آ

بـه طـور متنـاقض     يگاريوكارد در افراد سيانفاركتوس حاد م

  ).16( ده شدينام smokers paradox دهيپدبهتر بوده كه 

شـتر  يگلـوكز ب (پذيرش هنگام، بروز هيپرگليسمي مامطالعه  در

 كـه مطالعات قبلـي   مشابه )تريلير دسد گرميليم 140 يمساو

ــود% 54و % 48، 33% ــه ).17-19( بدســت آمــد %4/49 ب  يافت

 بندي عملي در ارتباط گلـوكز  دستهتعيين  ما يبررس يهمتا يب

 .بودبيماران ن يا ي درلبرش و بروز حوادث جدي قپذي هنگام

 يا مسـاو يكمتر  گلوكز :ندتقسيم شد بزرگبه سه گروه  افراد

 در. ليتـر دسـي  ردگـرم  ميلـي  200 از و بيشتر 200-140، 140

 بررسـي پيامـد براسـاس    يبـرا آنـاليز بـاليني    هاپژوهشساير 

 ه اسـت صورت گرفتگلوكز  زانيم از يمتفاوت يهايبند ميتقس

 اين مطالعـه بـر   دردر انتخاب آستانه گلوكز  تفاوت ).20و13(

اي از گلـوكز و ارتبـاط آن بـا    يافتن آستانه و آناساس هدف 

ــي در بيمــاران مراجعــه  ــروز حــوادث جــدي قلب ــا ب ــده ب كنن

  . است انفاركتوس ميوكارد حاد بوده

ــ ــر داخــل  زاندر بررســي انجــام شــده، مي ــروز مــرگ و مي ب

 mg/dl200لوكز هنگام پـذيرش بـالاي   در گروه گ يبيمارستان

. )P>05/0( داري بيشتر بـود به طور معني 2و1نسبت به گروه 

گليسـمي  پرمطالعات قبلي بود كه هي افتهي كننده نتايج تأييد اين

 اسـت  يكننده قـوي مورتـاليتي بيمارسـتان   زمان پذيرش تعيين

  ).21و22(

  ي البته در يك مطالعه عنوان شـده كـه اولـين گلـوكز پلاسـما     
  

كننـده بهتـري از حـوادث مضـر     بينيپيش يپس از بستر ناشتا

و  )4( اسـت به گلوكز هنگام پذيرش نسبت  يستانرداخل بيما

 يشـگ يهمسـطح گلـوكز    يريگاندازه Loombaدر مطالعه  زين

 سـندرم بـه دنبـال    مـرگ و ميـر  از  يكننده بهترينيبشيپ الگو

  ).23( حاد بود يكرونر

مطالعـات قبلـي مبنـي     يهـا افتهييد تأي در مابررسي  نيچن هم

 بروز نارسايي قلبي حاد در بيماران با گلـوكز  شيبرارتباط افزا

بـا گلـوكز بـالاي     بيماران ).25و24( استزمان پذيرش  يبالا

 لال كـاركرد تاخ ـهنگام پذيرش، به ميزان بيشـتري بـه سـمت    

 ejection( سيستولي بطن چپ و كاهش كسر تخليـه جهشـي  

fraction (روندستري پيش ميدر طي ب )كننـده  هيكه توج )26

 رشيپذ هنگام يسميگلپريه مارانيدر ب يقلببالاتر شوك  وعيش

 Ottenمطالعـه   يهـا افتـه يمنطبق بر  ووكارد يدر انفاركتوس م

   ).27( است

عصـبي   عملكرد دسـتگاه  يقلبي و ديس فانكشن بطن نارسايي

ــوم را تشــديد كــرده ــاتكول ،اتون ــين باعــث آزادي ك ــا آم  وه

 بـوده اين پاسخ استرسي زودرس . شودكورتيكواستروئيدها مي

و  زنئـوژن ويابد كه در طـي آن گلوك روز ادامه مي 5و به مدت 

گردش خون، اسـيد چـرب    درليپوليز منجر به افزايش گلوكز 

ــاي ســلول) toxicity( ســميت شــدهآزاد و اســيد لاكتيــك  ه

  .ددهميافزايش را ميوكارد 

هاي بطني در بيمـاران  تمي بويژه آريتميما بروز آري مطالعهدر 

افـزايش   ريگ چشمبه طور رش يهنگام پذ يگلوكز بالابا سطح 

 Anggoro ,Oliverكــه منطبــق بــر يافتــه مطالعــه . يافتــه بــود

توانـد   مـي  يتم ـيش بـروز آر يافـزا  كه اين) 31و30( است بوده

  ).28( باشد ميوكارد سميتا و هاز پاسخ كاتكول آمين يبازتاب

 هنگامهيپرگليسمي  يكننده بالابينيدقيق ارزش پيش سممكاني

پذيرش براي عوارض جدي قلبي در بيمـاران بـا انفـاركتوس    

تواند مـرتبط بـا افـزايش    ميوكارد ناشناخته است، هر چند مي

هاي كورتيكواستروئيد در ها و هورمونآمين آزادسازي كاتكول

  ).29و28( انفاركتوس حاد ميوكارد باشد يط

 عامـل سطح بالاي گلوكز هنگام پـذيرش بـه عنـوان     يگتازبه

افزاينده توليد ترومبين و فعال شدن پلاكتي و تشكيل لخته در 

 توانـد يكه م )30( شده مطرحبيماران انفاركتوس ميوكارد نيز 

 ـدر ا يقلب ـ يعوارض جـد  شياز علل مهم افزا يكي خود    ني
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  . باشد مارانيب

وس حـاد ميوكـارد   علـت هيپرگلسـيمي در انفـاركت    ،همچنين

ين در اثـر آزاد سـازي   تواند ناشـي از مقاومـت بـه انسـول     مي

ــاتكول ــين ك ــد  آم ــد باش ــون رش ــورتيزول و هورم  ).31( ، ك

 ـن α-TNFهـاي در گـردش از قبيـل    سـازي سـيتوكين   فعال  زي

 بـه انسـولين شـود    شـدن  ممكن است باعث كاهش حسـاس 

  ).33و32(

كننـده  نـي بي به عنوان پـيش  HbA1cسطح نقش  هاين مطالع در

مستقل از حـوادث جـدي قلبـي در زمينـه انفـاركتوس حـاد       

هــاي مطالعــات ميوكــارد نشــان داده شــد كــه هماننــد يافتــه 

Gustafosson ,Taysir هـاي  ولي بـا يافتـه  ) 17و11( است بوده

   ).34و13( متفاوت بود  LiuyوTimmerمطالعه 

موجـب ديـس فانكشـن     HbA1cسـطح بـالاي    روديگمان م

ــدوتلي ــدياتورهاي و  موان ــازي م ــم آزادس ــتلال در مكانيس  اخ

  ).13( شودمي سكمييا

 ـفزايش گلوكز هنگام پذيرش بيشتر نشان داد كه ا مامطالعه  ا ي

بينـي كننـده قـوي     ليتـر پـيش  گرم بـر دسـي  ميلي 200 يمساو

، ينبـي شـامل مـرگ و ميـر داخـل بيمارسـتا      حوادث مضر قل

ين بيماران نارسايي حاد قلبي، شوك كارديوژني و آريتمي در ا

  . است

بـودن   مناسـب گـر از نظـر   يد گواهـان  ج وينتان يابا توجه به 

 دركنتـرل گلـوكز پلاسـما بلكـه      در فقـط ن نـه  يز انسوليتجو

 ،يمارسـتان يداخـل ب  ياز كار افتادگو  ريمرگ و ماز  يريشگيپ

ش از يرش بين در گلوكز هنگام پذيز انسوليژه به تجويتوجه و

 بـر حسـب  ز ي ـشود و نيمعطوف متر يليگرم بر دسيليم 200

ق يتور دقيماران مونين بيدر ا يقلب يتر عوارض جدشيوع بيش

 ـا هنگـام  ص زوديتشخ يبرا ينيو بال ياتيم حيو علا يقلب ن ي

  .دارد ييت بسزايها اهمنآ عوارض و درمان بموقع

خانم دكتر زهرا عطركار روشن  با تشكر از :يتشكر و قدردان

  .رساندند يراين پژوهش ما را يكه در ا

نامه در دانشگاه علوم  هاي يك پايان اين مقاله با استفاده از داده

پزشكي و خدمات درماني دانشگاه علـوم پزشـكي گـيلان بـه     

 .نگارش درآمده است
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Abstract 

Introduction: Among various risk factors of ischemic heart diseases, Diabetes mellitus is associated with high risk 

of coronary heart disease and risk of mortality and cardiac complications is elevated in diabetic patients admitted with 

acute Myocardial Infarction (MI). Also recent surveys have indicated that admission blood glucose is associated with 

worse prognosis. 

objective: To investigate the association between admission glucose level and cardiac events (arrhythmia, acute heart 

failure, cardiogenic shock and death) in the patients with acute MI and determine the range of glucose level which is 

more prognostic for cardiac events.  

Materials and methods: A cross-sectional study was done on 255 patients with acute MI. Blood samples were 

taken for blood glucose, cardiac troponin I (CTPI), LDL, and HbA1C in the admission.patients were stratified to three 

groups on the basis of admission glucose :<=140 mg/dl, 140-200mg/dl, >=200mg/dl .They were followed for adverse 

cardiac events during hospitalization up to five days. The results were analyzed by SPSS v18 and Chi-Square test. 

P<0.05 was considered significant. 

Results: Totally, 255 sequential patients admitted for acute MI (179 males and 76 females) with the mean (SD) age of 

66 ± 10 years old entered the study. The mean (SD) admission blood glucose level was 177.8 ± 91 mg/dl. There was a 

significant association between blood glucose levels and the incidence of adverse cardiac events such as death, 

arrhythmia, cardiogenic shock and acute heart failure (P=0.0001, P= 0.003, P= 0.0001, P= 0.0001, respectively). The 

relationship between Hb A1c and adverse cardiac events (death, arrhythmia, cardiogenic shock and acute heart failure) 

was also significant (P= 0.001, P= 0.002, P= 0.025, P= 0.0001, respectively) 

Conclusion: Our study showed that admission blood glucose levels higher than 200 mg/dl is strongly predictive of 

adverse cardiac events. 
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