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Abstract 
 

Background and purpose: HbA1c is a measuring tool to indicate average blood glucose over 

two to three months and is slightly affected by stress hyperglycemia during STEMI. The aim of this study 

was to evaluate the relationship between HbA1c and one month mortality and morbidity in STEMI 

patients and also in diabetic and non-diabetic males and females, and hypertensive patients. 

Materials and methods: Four hundred and seventy patients with STEMI were divided into two 

groups; group A with HbA1c<6.2 and group B with HbA1c≥6.2. Then one month mortality and morbidity 

rate of STEMI and also complications were assessed among these patients and the subgroups. 

Results: We found that one month mortality rate of STEMI did not increase significantly when HbA1c 

exceeded 6.2. In contrast the rate of RBBB and EF<50% increased significantly. 

Conclusion: HbA1c level was not an important predictor of mortality in STEMI patients. This 

was also true for subgroups. HbA1c level was potentially a risk factor for the occurrence of RBBB and 

EF<50%. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشـــوم پـــلـــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )38-45   (1391  سال  فروردین   87شماره   بیست و دوم دوره 
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 ماهه  با مرگ و میر و عوارض یکHbA1cبررسی همبستگی 
   STانفارکتوس میوکارد همراه با بالا بودن قطعه 

 
        1باقری بابک
        2ورشوچی فاطمه
        1گلشنی صمد
        1مخبری وحید
        3زهتاب محسن

  4علیرضا خلیلیان
  چکیده

 ماه گذشته است و بـه مقـدار نـاچیزی           3 تا   2ند خون در     برای اندازه گیری متوسط ق     مارکری HbA1c :سابقه و هدف  
. گیـرد   قرار میSTEMI (ST Elevation Myocardial Infarction)ثیر افزایش قند خون ناشی از استرس در جریان أتحت ت

  .انجام شد STEMIماهه در بیماران   با میزان بروز مرگ و میر و عوارض یکHbA1cهدف این مطالعه بررسی رابطه سطح 
 HbA1c ≤ 2/6 و گروه ب با      HbA1c > 2/6  به دو گروه الف با     STEMI بیمار   470دراین مطالعه طولی     :ها مواد و روش  

  .قرار گرفت در این بیماران مورد بررسی STEMIماهه  سپس میزان بروز مرگ و میر و عوارض یک. تقسیم شدند
. گیـری نداشـت     افزایش چـشم   STEMIماهه   و میر یک   میزان بروز مرگ     2/6 از حد    HbA1cبا افزایش سطح     :ها یافته

  .داری نشان داد  افزایش معنی بلوک شاخه راست و درصد50 کمتر از EFاما میزان بروز 
بروز برای  عامل خطر بالقوه ولی نبود، STEMIمیر دربیماران  کننده مهمی برای مرگ و بینی  پیشHbA1c سطح :استنتاج

EF بوده راست بلوک شاخ و درصد50 کمتر از . 
  

 ، مرگ و میر، عوارض HbA1c ،STEMI :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
HbA1cــک ــیم      ی ــرای تنظ ــترس ب ــشانگر در دس ن

همچنین اخـتلال    نشانگر   این. طولانی مدت گلوکز است   
ــد اخــتلال تحمــل    ــوکز مانن خفیــف ســوخت و ســاز گل
گلوکز، اختلال گلـوکز ناشـتا و یـا سـندرم متابولیـک را              

کتوس  انفـار  هیپرگلیسمی حاد همراه با    .)1،2(کند بیان می 
ــر  حــاد میوکــارد  ــزایش مــرگ و می ــا اف شــایع اســت و ب

بیمارستانی و طولانی مدت در بیماران بـا و بـدون سـابقه             
 بیمـاران بـا      درصـد  40 تـا حـدود      )3-5(دیابت رابطه دارد  

ســندرم حــاد کرونــری در زمــان بــستری اخــتلال ســطح  

 بـه دیابـت     ءابـتلا نظر از    که صرف  .)6(گلوکز خون دارند  
اگرچـه ایـن     )8،7،5،3(با افزایش مرگ و میر همراه اسـت       

 بیمـاران نمایـانگر سـابقه       بیـشتر افزایش قنـد خـون بـرای        
ــوکز اســت  ــل گل ــسم مخت ــا حــدودی  ،)6،9(متابولی ــا ت  ام

وسیله استرس حاد ناشی از افزایش میزان کورتیزول نیز       هب
ی از  ثیر افـزایش قنـد خـون ناش ـ       أ ت .)10-12(شود ایجاد می 

بـسیار   HbA1cاسترس در جریان انفارکتوس میوکارد بر       
 سـابقه اخـتلال متابولیـسم    HbA1cاندک است، بنـابراین     
  .)13(کند گلوکز را منعکس می

 
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 88 -28 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  :avarshochi@yahoo.com E-mail                           3، پلاک 2خرم آباد، خیابان مطهری، کوچه اسفند: لرستان -فاطمه ورشوچی :مسئول مولف
  مازندرانی پزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکده ،عروق و قلب گروه. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،کمیته تحقیقات دانشجویی، دستیار تخصصی قلب و عروق، . 2
  پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان. 3
  آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه و علوم رفتاری، پزشکی مرکز تحقیقات روان .4

  2/12/90:  صویب           تاریخ ت5/8/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/6/90: ریافت تاریخ د 
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   و همکارانبابک باقری                               هشی   پژو  
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HbA1c ه مـا  3 تا   2ن در   قند خو  متوسط   هندهد  نشان 
 بـرای بررسـی     یـک نـشانگر    کـه بـه عنـوان         است هگذشت

ارتبـاط  . )14،15(وضعیت کنترل دیابت پذیرفته شده است     
 شـود   ارزیابی مـی HbA1c با هن کقندخو  اختلالانزبین می 

 ارشگزغیر دیابتی     در بیماران دیابتی و    قلبی قایع و  رخداد و
ــد ــتهش ــه   . )16-18( اس ــد ک ــشان دادن ــی ن ــات قبل مطالع

HbA1c            بالا در بیماران با و بدون دیابت با افزایش خطـر 
با این حـال مطالعـات      .  همراهی دارد   عروقی -وقایع قلبی 

مـدت   دیگری نتـایج متناقـضی دربـاره وضـعیت طـولانی          
ــا    ــاران ب ــدهای آن در بیم ــوکز و پیام ــاز گل ســوخت وس

   .)19-25، 13 ،4(اند زارش کردهانفارکتوس میوکارد گ
ST Elevation Myocardial Infarction ــق  طب

شود که در    ، شامل بیمارانی می   2AHAو   1WHO تعریف
درد . 1 :ها دو مورد از موارد ذیل وجـود داشـته باشـد            آن

 در الکتروکـاردیوگرام  STبالا رفتن قطعـه     . 2 ،قفسه سینه 
. قلب در سرم  گرهای بیوشیمیایی    افزایش سطح نشان  . 3و  

 یکـی از ایـن دو مـورد بایـد بـالا رفـتن               همچنین ضرورتاً 
در وقـوع یـک    )26( در الکتروکاردیوگرام باشدSTقطعه  

 HbA1cکننـده    بینـی  انفارکتوس حاد میوکارد، اثـر پـیش      
کـه  شـده    نـشان داده      اخیـراً  )13(کمتر شناخته شده اسـت    

ارزیـابی   HbA1cاختلال قندخون به صورت مزمن که بـا     
ود، بــرای عــوارض انفــارکتوس حــاد میوکــارد مثــل شــ مــی

 .)19(کننـده دارد   گـویی  پـیش  نارسایی احتقـانی قلـب ارزش     
غیردیـابتی    در بیماران دیابتی و   ه ک اند ه نشان داد  یاتعمطال

HbA1c   در  رگ و میـر    برای م  کننده بینی پیش عامل یک 
بـه ایـن     ،اد میوکـارد اسـت    ح ـ انفـارکتوس     دچار بیماران

 بیـشتر   ری ـم گ و  مر HbA1c حیش سط  با افزا  صورت که 
  دیگـری  اتع ـال مطال ح ـ ینع ـامـا در  ) 21،20،13،4(شود می

  و HbA1c حکـوس بـین سـط     عتبـاط م  راه  ک ـنـد   نشان داد 
اد میوکـارد   ح ـانفـارکتوس   دچـار    بیمـاران    ر در ی ـگ و م  مر

بینـی   برخلاف سطح قند خون که پـیش    و یا    )22(وجود دارد 
  بیمارانHbA1c لاًصاکننده مرگ و میر کوتاه مدت است 

                                                 
1. World Health organization 
2. American heart Association 

 ایـن بیمـاران     ر کوتاه مـدت   یگ و م   با مر  در زمان بستری  
هـدف ایـن مطالعـه بررسـی رابطـه          . )23-25(مرتبط نیست 

 بــا میــزان بــروز مــرگ و میــر و عــوارض HbA1cســطح 
ــک ــه  یـ ــه در   STEMIماهـ ــن رابطـ ــی ایـ ــز بررسـ  و نیـ

های بیمـاران دیـابتی و غیردیـابتی، مـرد و زن و              زیرگروه
  .باشد فزایش فشار خون شریانی میبیماران مبتلا به ا

  

  مواد و روش ها
جمعیـت مـورد    . باشد  می طولیمطالعه حاضر از نوع     

مـاه   مطالعه شامل بیمارانی بود که در فاصـله زمـانی مهـر           
 بـا علایـم انفـارکتوس حـاد         1389مـاه     لغایت مهر  1387

شــهر ســاری ) س(میوکــارد بــه بیمارســتان فاطمــه زهــرا  
ــا تــشخیص  .  بــستری شــدندSTEMI مراجعــه نمــوده و ب

 توســط STEMIییــد تــشخیص أدنبــال ت هبیمــاران فــوق بــ
 بستری شدند و CCUدستیار تخصصی قلب و عروق، در     

ســی خــون کامــل   ســاعت اول بــستری یــک ســی24در 
 بـه   HbA1cها گرفتـه شـد و سـطح سـرمی            سیتراته از آن  

روش شیمیایی توسط کیت پارس آزمون توسط دستگاه        
 در  911مـدل هیتـاچی     ) ر خودکـار  تجزیـه گ ـ  (اتوآنالیزر  

با روش ایمونوتوربیـدومتریک تقویـت      و  نمونه خون تام    
بـادی مونوکلونـال تعیـین        بـا کمـک آنتـی       مستقیماً ،شده

 کمتر  HbA1cگاه بیماران به دو گروه الف با         آن. گردید
ــا 2/6از  ــروه ب بـ ــشتر از HbA1c و گـ ــا بیـ ــساوی یـ    مـ
قسیم بیمـاران بـر     در این مطالعه معیار ت    .  تقسیم شدند  2/6

اساس مطالعات قبلی و در حـدود میـزان اسـتاندارد شـده             
رود، در نظــر گرفتــه  کــار مــی هکــه در ایــالات متحــده بــ

ــد ــاران   .)13،14،25،27(ش ــستری بیم ــدت ب ــین در م  همچن
تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتند و نمونه خون جهت        

 از بیماران گرفتـه   CRP و   LDL  ،HDL  ،TGتعیین سطح   
هایی شامل سن، جنس، سـابقه خـانوادگی         شنامهپرس. شد

 بـه بیمـاری دیابـت و        ء عروقی، سابقه ابـتلا    -بیماری قلبی 
  گـر تکمیـل      توسـط مـصاحبه    HTN ابـتلاء بـه      قبلیسابقه  
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HbA1c وکاردی عوارض انفارکتوس مو   
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  شـماره   و اطلاعات دیگر بیمار شامل نام، آدرس     . گردید

سپس بیماران بـه    . بعدی اخذ شد   های پیگیری جهت تلفن
داد عـوارض و مـرگ و میـر         مـاه از نظـر رخ ـ      مدت یـک  

 از تنها معیار خروج. انفارکتوس حاد میوکارد پیگیری شدند
مطالعه عدم رضایت بیمار بود که خوشبختانه موردی رخ         

حجم نمونه بـر اسـاس فرمـول مربوطـه و مطالعـات             . نداد
  . نفر تعیین گردید470انجام شده قبلی در این زمینه 

 تعیـین کـسر     این مطالعه از اکوکاردیوگرافی جهت     در
، تامپونـاد و پـارگی دیـواره        EF(  ،MR  ،VSD(تخلیه بطنی   

 در میـان    آزاد استفاده شد، که مـوردی از دو عارضـه اخیـر           
ــدادبیمــاران مــورد بررســی  اکوکــاردیوگرافی همــه . رخ ن

دستیار تخصصی قلب   و توسط    Sonositeبیماران با دستگاه    
، AFتشخیص بـروز عـوارض الکتریکـی شـامل          . انجام شد 

VT ،VF ،SVT ،AVB ،RBBB و LBBB  ــا اســتفاده از  ب
ایـن بـین مـوردی از       الکتروکاردیوگرام میسر شـد، کـه در      

SVT  در نهایت رابطه بین سطح      .  رخ ندادHbA1c   و میزان 
 در بیماران و همچنین     STEMIبروز مرگ و میر و عوارض       

بیمـاران   های دیابتی و غیر دیابتی، مـرد و زن و          در زیرگروه 
فـزایش فـشار خـون شـریانی مـورد بررسـی قـرار              مبتلا بـه ا   
  .گرفت

ــه    ــه کمــک برنام ــا ب ــاری داده ه ــل آم ــه و تحلی تجزی
در این مطالعـه بـرای      .  انجام شد  SPSS 18  نسخه افزاری نرم
های مرکزی میـانگین و انحـراف        های کمی از شاخص    داده

های کیفی از    برای داده .  استفاده شد  t-test و آزمون    از معیار 
دار   معنی05/0 کمتر از Pاستفاده شد و  Chi-squareآزمون 
  .تلقی شد
  

  یافته ها
 ــ ــده روی   هدر بررســی ب ــل آم ــتلا  470عم ــار مب    بیم

ــه  ــاران حــداقل  STEMIب ــال و حــداکثر 32 ســن بیم    س
.  بـود  8/59 ± 9/11 سال با میـانگین و انحـراف معیـار           86

HbA1C 138 ــار ــد4/29( بیم ــر از ) درص  332 و 2/6 کمت
انحراف معیار  ± میانگین.  بود2/6ا بیشتر از     ی بیمار مساوی 

HbA1C   سـایر  1در جدول شماره    .  بود 9/6±27/1بیماران  
  .های مورد بررسی بیماران نشان داده شده است ویژگی
  

   بررسی خصوصیات دموگرافیک بیماران:1جدول شماره 
  

  
  گروه الف

HbA1c>2/6  
  )درصد(تعداد 

  گروه ب
HbA1c ≤2/6 

  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  سطح 
 معنی داری

  

  مرد
  

102) 9/73(  
  

359) 4/76(  
  

257) 4/77(  
  جنس

  )6/22 (75  )6/23 (111  )1/26 (36  زن

  

416/0  

  001/0  )7/31 (149  )5/39 (131  )13 (18  دیابت
HTN  47) 1/34(  142) 8/42(  189) 2/40(  079/0  

LDL871/0  )73 (343  )2/73 (243  )5/72 (100   بالا  
HDL 221/0  )9/78 (371  )4/80 (267  )4/75 (104 پایین  
TG256/0  )9/61 (291  )6/63 (211  )58 (80   بالا  

  245/0  )4/6 (30  )2/7 (24  )3/4 (6  سابقه خانوادگی
  405/0  )5/36 (171  )7/37 (152  )6/33 (46  سیگار

CRP205/0  )3/74 (349  )9/75 (252  )3/70 (97   بالا  
    )100 (470  )6/70 (332  )4/29 (138  جمع

  
 بـا   HbA1c بررسی رابطه سـطح      2در جدول شماره    

 STEMIماهـه   میزان بروز مـرگ و میـر و عـوارض یـک           
  . نشان داده شده است

  
 با میزان بروز مرگ و HbA1cبررسی رابطه سطح  :2جدول شماره 

  STEMIماهه  میر و عوارض یک
  

  
  گروه الف

HbA1c>2/6  
  )درصد(تعداد 

  گروه ب
HbA1c ≤2/6 

  )درصد(داد تع

  جمع
 )درصد(تعداد 

  سطح 
 معنی داری

  935/0  )5/4 (21  )5/4 (15  )3/4 (6  مرگ و میر
  378/0  )1/19 (90  )2/20 (67  )7/16 (23  عوارض الکتریکی
  165/0  )5/4 (21  )6/3 (12  )5/6 (9  عوارض مکانیکی

EF035/0  )4/57 (270  )5/60 (201  )50 (69   پایین  
MR 8) 8/5(  10) 3(  18) 8/3(  152/0  
VSD  1) 7/0(  2) 6/0(  3) 6/0(  88/0  
    )0 (0  )0 (0  )0 (0  تامپوناد
AF  1) 7/0(  12) 6/3(  13) 8/2(  082/0  
VT  11) 8/0(  35) 5/10(  46) 8/9(  393/0  
VF  10) 2/7(  20) 6(  30) 4/6(  622/0  

AVB  5) 6/3(  9) 7/2(  14) 3(  596/0  
LBBB  3) 2/2(  3) 9/0(  6) 3/1(  264/0  
RBBB  0) 0(  11) 3/3(  11) 3/2(  03/0  
    )100 (470  )6/70 (332  )4/29 (138  جمع

  
 بـا   HbA1cشـود بـین سـطح        کـه دیـده مـی      طوری هب

میزان بروز مـرگ ومیـر در دو گـروه الـف و ب تفـاوت         
در رابطـه بـا عـوارض       . داری وجود نداشـت    آماری معنی 
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 بـا میـزان     HbA1cای که بـین سـطح        مکانیکی بجز رابطه  
در بقیـه مـوارد    دیـده شـد،    درصـد 50کمتـر از   EFبروز  

ــف و ب     ــروه ال ــین دو گ ــانیکی ب ــوارض مک ــاوت ع تف
در رابطه بـا عـوارض الکتریکـی نیـز          . تشدانداری   معنی

 بـا میـزان بـروز       HbA1cای کـه بـین سـطح         جـز رابطـه    هب
RBBB ــی ــاوت معن ــده شــد، تف ــورد داری در   دی ــه م بقی

  .نشدی بین دو گروه الف و ب دیده عوارض الکتریک
 بـا   HbA1c بررسـی رابطـه سـطح        3در جدول شـماره     

 در  STEMIماهـه    میزان بروز مرگ و میر و عـوارض یـک         
بـر ایـن    . دیابتی نـشان داده شـده اسـت        بیماران دیابتی و غیر   

داری   در بیماران دیابتی از لحاظ آماری رابطـه معنـی          اساس
 با میـزان بـروز مـرگ و میـر و عـوارض              HbA1cبین سطح   

در بیماران غیر دیابتی نیز بـین  .  یافت نشد  STEMIماهه   یک
 بـا میـزان بـروز مـرگ و میـر رابطـه آمـاری              HbA1cسطح  
حال در بیماران غیر دیابتی میان       با این . داری یافت نشد   معنی

 درصد ارتبـاط    50 کمتر از    EF با میزان بروز     HbA1cسطح  
علاوه بر این میان    ). p=006/0(داری برقرار بود     آماری معنی 

داری   رابطه آماری معنی   AVB با میزان بروز     HbA1c سطح
ــت   ــود داش ــطح   ). p=004/0(وج ــین س ــاران ب ــن بیم در ای

HbA1c     با میزان بروز RBBB    داری   نیز ارتباط آماری معنی
همچنین در این بیماران میـان سـطح       ). p=009/0(برقرار بود   

HbA1c          دار   با میزان بروز عوارض مکـانیکی ارتبـاط معنـی
  ).p=033/0( داشت آماری وجود

 بـا   HbA1c بررسی رابطه سـطح      4در جدول شماره    
 در STEMIماهـه   میزان بروز مرگ و میر و عوارض یک    

بیماران دارای افزایش فشار خون شریانی نشان داده شـده      
 بـا میـزان بـروز       HbA1c بـین سـطح      ترتیـب  به ایـن  . است

 در STEMIماهـه   مرگ و میر و عوارض الکتریکی یـک  
 از لحاظ آماری    ای افزایش فشارخون شریانی   داربیماران  

با این وجود در این بیماران      . داری برقرار نبود   رابطه معنی 
  درصـد 50 کمتر از EF با میزان بروز HbA1cمیان سطح   

  ).p=008/0(داری برقرار بود  ارتباط آماری معنی
 بـا   HbA1c بررسی رابطه سـطح      5در جدول شماره    

 در STEMIماهـه   ض یکمیزان بروز مرگ و میر و عوار    
در  به این ترتیـب   . بیماران زن و مرد نشان داده شده است       

 با میزان بروز مرگ و میـر        HbA1cبیماران زن بین سطح     
داری   رابطـه آمـاری معنـی      STEMIماهـه    و عوارض یک  

 بـا  HbA1c در بیماران مـرد نیـز بـین سـطح         .مشاهده نشد 
ماری میزان بروز مرگ و میر و عوارض مکانیکی رابطه آ      

 بـا میـزان    HbA1cامـا بـین سـطح       . داری یافت نـشد    معنی
 ارتباط آمـاری معنـی داری وجـود داشـت           RBBBبروز  

)034/0=p.(  
  
  

   در بیماران با و بدون سابقه دیابتSTEMIهه ما ک با میزان بروز مرگ و میر و عوارض یHbA1cبررسی رابطه سطح  :3جدول شماره 
  

  غیر دیابتی  دیابتی
  گروه الف  

  )درصد(عداد ت
  گروه ب

  )درصد(تعداد 
  جمع

  )درصد(تعداد 
  سطح 

 معنی داری

  گروه الف
  )درصد(تعداد 

  گروه ب
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  سطح 
 معنی داری

  357/0  )7/3 (12  )3 (6  )5 (6  251/0  )6( 9  )9/6 (9  )0 (0  مرگ و میر
  987/0  )4/18 (59  )4/18 (37  )3/18 (22  089/0  )8/20 (31  )9/22 (30  )6/5 (1  عوارض الکتریکی
  033/0  )4/4 (14  )5/2 (5  )5/7 (9  315/0  )7/4 (7  )3/5 (7  )0 (0  عوارض مکانیکی

EF006/0  )9/58 (189  )7/64 (130   )2/49 (59  914/0  )4/54 (81  )2/54 (71  )6/55 (10   پایین  
MR  0) 0(  5/) 8/3(  5) 4/3(  399/0  8) 7/6(  5) 5/2(  13) 4(  066/0  
VSD  0) 0(  2) 5/1(  2) 3/1(  598/0  1) 8/0(  0) 0(  1) 3/0(  195/0  
AF  0) 0(  10) 6/7(  10) 7/6(  225/0  1) 8/0(  2) 1(  3) 9/0(  884/0  
VT  0) 0(  14) 7/10(  14) 4/9(  145/0  11) 2/9(  21) 4/10(  32) 10(  711/0  
VF  1) 6/5(  9) 9/6(  10) 7/6(  834/0  9) 5/7(  11) 5/5(  20) 2/6(  467/0  

AVB  0) 0(  9) 9/6(  9) 6(  251/0  5) 2/4(  0) 0(  5) 6/1(  004/0  
LBBB  0) 0(  1) 8/0(  1) 7/0(  71/0  3) 5/2(  2) 1(  5) 6/1(  292/0  
RBBB  0) 0(  0) 0(  0) 0(    0) 0(  11) 5/5(  11) 4/3(  009/0  
    )100 (321  )6/62 (210  )4/37 (120    )100 (149  )9/87 (131  )1/12 (18  جمع
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HbA1c وکاردی عوارض انفارکتوس مو   
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 با میزان بـروز مـرگ و        HbA1cبررسی رابطه سطح     :4جدول شماره   
  HTNدارای  در بیماران STEMIماهه  میر و عوارض یک

  

  گروه الف  
  )درصد(تعداد 

  گروه ب
  )درصد(تعداد 

  سطح 
 معنی داری

  جمع
  )درصد(تعداد 

  )9 (17  65/0  )5/8 (12  )6/10 (5  و میرمرگ 
  )8/22 (43  781/0  )2/23 (33  )3/21 (10  عوارض الکتریکی
  )9/6 (13  24/0  )6/5 (8  )6/10 (5  عوارض مکانیکی

EF55 (104  008/0  )6/60 (86  )3/38 (18   پایین(  
MR  4) 5/8(  7) 9/4(  363/0  11) 8/5(  
VSD  1) 1/2(  1) 7/0(  408/0  2) 1/1(  
AF  0) 0(  4) 8/2(  245/0  4) 1/2(  
VT  7) 9/14(  21) 8/14(  986/0  28) 8/14(  
VF  9) 1/19(  18) 7/12(  272/0  27) 3/14(  

AVB  0) 0(  7) 9/4(  121/0  7) 7/3(  
LBBB  1) 1/2(  1) 7/0(  408/0  2) 1/1(  
RBBB  0) 0(  0) 0(    0) 0(  
  )100 (189    )1/75 (142  )9/24 (47  جمع

  

  بحث
شود که عوامـل      دیده می  1شماره  با توجه به جدول     

هـا، سـابقه    گری مثل سیگار، انواع دیـس لیپیـدمی       مداخله
 بــالا و CRP عروقــی، -خــانوادگی مثبــت بیمــاری قلبــی

افزایش فشار خون شریانی بین دوگروه الف و ب تفاوت      
رسـد در دو گـروه نقـش         داری نداشتند و به نظر می      معنی

امـا بـین سـطح      . گر این عوامـل تـأثیر گـذار نبـود          مداخله
HbA1c        داری   و سابقه ابتلاء به دیابت رابطه آماری معنی

وجود داشت، در نتیجه باید به نقش مداخلـه گـر دیابـت             

در این مطالعه چنـد     . در دو گروه الف و ب توجه داشت       
بـین سـطح    کـه     اول ایـن  . دسـت آمـد     نتیجه بالقوه مهم بـه    

HbA1c          ماهـه     با میزان بروز مـرگ و میـر یـکSTEMI 
رسـد کـه     داری وجود نداشـت و بـه نظـر مـی           بطه معنی را

HbA1c  عامــل خطــر بــالقوه مهمــی بــرای مــرگ و میــر 
هـای    نیست، که این نتیجـه در زیرگـروه      STEMIدنبال   به

که بـا افـزایش سـطح        دوم این . مورد مطالعه نیز تکرار شد    
HbA1c    میزان بـروز     2/6 از حد EF     درصـد  50 کمتـر از  

 HbA1cرسـد    اد و به نظـر مـی      داری نشان د   افزایش معنی 
 درصـد   50 کمتـر از     EFعنوان عامل خطر بالقوه بـروز        به

در  یافتـــه ایـــن باشـــد، کـــه  مطـــرحSTEMIدنبـــال  بـــه
ــه    زیرگــروه ــتلا ب ــاران مب ــابتی و بیم ــاران غیردی هــای بیم

کـه بـا     سوم این . افزایش فشار خون شریانی نیز تکرار شد      
 RBBB میـزان بـروز   2/6 از حـد     HbA1cافزایش سـطح    
ــه نظــر مــی  افــزایش معنــی رســد ســطح  داری داشــت و ب

HbA1c عنوان عامل خطـر بـالقوه بـرای بـروز             بهRBBB   
ــ ــال ه ب ــز در  STEMIدنب ــه نی  مطــرح باشــد کــه ایــن یافت

های بیمـاران غیردیـابتی و بیمـاران مـرد تکـرار             زیرگروه
همچنین در زیرگروه بیماران غیردیـابتی بـا افـزایش          . شد

 میزان بروز عوارض مکـانیکی      2/6 از حد    HbA1cسطح  
  . کاهش معنی داری نشان دادAVBو 

  
  مرد در بیماران زن و STEMIماهه   با میزان بروز مرگ و میر و عوارض یکHbA1cبررسی رابطه سطح  :5جدول شماره 

  

  زن  مرد
  گروه الف  

  )درصد(تعداد 
  گروه ب

  )درصد(تعداد 
  جمع

  )درصد(تعداد 
  سطح 

 معنی داری

  گروه الف
  )درصد(عداد ت

  گروه ب
  )درصد(تعداد 

  جمع
  )درصد(تعداد 

  سطح 
 معنی داری

  952/0  )1/8 (9  )8 (6  )3/8 (3  79/0  )3/3 (12  )5/3 (9  )9/2 (3  مرگ و میر
  645/0  )2/16 (18  )3/17 (13  )9/13 (5  473/0  )1/20 (72  )21 (54  )6/17 (18  عوارض الکتریکی
  543/0  )3/6 (7  )3/5 (4  )3/8 (3  222/0  )9/3 (14  )1/3 (8  )9/5 (6  عوارض مکانیکی

EF321/0  )9/59 (66  )7/62 (47  )8/52 (19  06/0  )8/56 (204  )9/59 (154  )49 (50   پایین  
MR  5) 9/4(  6) 3/2(  11) 1/3(  203/0  3) 3/8(  4) 3/5(  7) 3/6(  543/0  
VSD  1) 1(  2) 8/0(  3) 8/0(  849/0  0) 0(  0) 0(  0) 0(    
AF  1) 1(  8) 1/3(  9 )5/2(  244/0  0) 0(  4) 3/5(  4) 6/3(  158/0  
VT  8) 8/7(  30) 7/11(  38) 6/10(  287/0  3) 3/8(  5) 7/6(  8) 2/7(  751/0  
VF  6) 9/5(  13) 1/5(  19) 3/5(  753/0  4) 1/11(  7) 3/9(  11) 9/9(  769/0  

AVB  5) 9/4(  5) 9/1(  10) 8/2(  125/0  0) 0(  4) 3/5(  4) 6/3(  158/0  
LBBB  2) 2(  3) 2/1(  5) 4/1(  563/0  1) 8/2(  0) 0(  1) 9/0(  147/0  
RBBB  0) 0(  11) 3/4(  11) 1/3(  034/0  0 )0(  0) 0(  0) 0(    
    )100 (111  )6/67 (75  )4/32 (36    )100 (359  )6/71 (267  )4/28 (102  جمع
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   و همکارانبابک باقری                               هشی   پژو  
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 2004و همکاران در سال      Rasoulای که    در مطالعه 
  ش  بیمـــــار انجـــــام دادنـــــد، ارز504در هلنـــــد روی 

 زمـان بـستری     HbA1cکننده سطح قند خون و        پیشگویی
ها نـشان دادنـد      آن.  را بررسی کردند   STEMIدر بیماران   

 یک  همراهی داشت اما   آگهی بد   بالا با پیش   HbA1cکه  
در  .)25(کننده غیـر وابـسته مـرگ و میـر نبـود            گویی پیش

ــر 2000و همکــاران در ســال  Dirkaliای کــه  مطالعــه ، ب
 با انفارکتوس حاد میوکارد انجام دادنـد،         بیمار 615روی  

در ایـن بیمـاران     .  سـال بـود    90 تا   36سن متوسط بیماران    
گیـری    در زمان بستری انـدازه     HbA1cسطح قند خون و     

هـا    از آن   درصـد  5/21 سـاله بیمـاران      2طی پیگیری   . شد
   HbA1cهــا در مــورد نقــش مــستقل  داده. فــوت کردنــد

بـاط واضـحی را نـشان       بر روی مرگ و میـر بیمـاران، ارت        
یید أهای پژوهش ما رات     این دو مطالعه اخیر یافته     .)28(نداد
و همکـاران در سـال       Cakmak ای که  در مطالعه . کنند می

ــر روی  2007 ــه ب ــاد  100 در ترکی ــارکتوس ح ــار انف  بیم
 بـرای مـرگ     HbA1cمیوکارد انجام دادند، سطح سرمی      

رزش و میر بیمـاران پـس از انفـارکتوس حـاد میوکـارد ا             
های مطالعه   این مورد با یافته   . )21(کننده داشت  گویی پیش

  .ما در تناقض است
Coa    در 2001ای که در سـال   و همکاران در مطالعه 

 بیمار دیـابتی کـه دچـار انفـارکتوس          808آمریکا برروی   
حــاد میوکــارد شــده بودنــد انجــام دادنــد، بــه ایــن نتیجــه 

 بستری   حین ی با قند خون بالا    HbA1cرسیدند که سطح    
 باشـد  می و از این طریق در مرگ و میر موثر           همرتبط بود 

  ثیری أطــور مــستقل بــر مــرگ و میــر تــ ه بــHbA1cولــی 
همکـاران   و Gustafssonای کـه     مطالعـه  در .)23(نداشت

 بیمـاران  2841 کـشور اروپـایی روی       7 در   2004در سال   

 بیمـار دیـابتی انجـام       495انفارکتوس حاد میوکارد شامل     
ای  اهده شد که سابقه دیابت عامل خطر عمـده        دادند، مش 

، باشـد  نمی  انفارکتوس میوکارد  دنبال هبرای مرگ و میر ب    
امـا بیمـارانی کـه      . باشـد  ای مشابه با مطالعه ما می      که یافته 

 بـالا مراجعـه   HbA1cدانـستند دیابـت دارنـد، امـا بـا         نمی
آگهـی بـدی     پـیش  انفارکتوس میوکـارد  دنبال   هنمودند، ب 
 افـزایش سـطح      درصـد  1 افراد غیر دیابتی هر      در. داشتند

HbA1c   افزایش در میزان مـرگ و میـر          درصد 24 باعث 
 که بـا یافتـه مطالعـه مـا در           )p()13> 0001/0(بیماران شد   
و همکـاران    Hadjadjای کـه     در مطالعـه  . باشد تناقض می 

 بیمـار انفـارکتوس     147 در فرانسه بر روی      2004در سال   
 و مـرگ و     HbA1cد، بین سطح    حاد میوکارد انجام دادن   

میر در بیماران دیابتی و غیردیابتی ارتباط وجود داشت و          
کننـده بـرای مـرگ و میـر          بینی  پیش عامل HbA1cسطح  

یافتـه مطالعـه     .)20(بعد از انفارکتوس حـاد میوکـارد بـود        
ایـن تنـاقض    . باشـد  اخیر با نتیجه مطالعه ما در تناقض مـی        

ر در بیمـاران غیـر      شاید به دلیل رخـداد کـم مـرگ و می ـ          
  .دیابتی مورد مطالعه ما باشد

سـطح  گونه استنتاج کـرد کـه        توان این  در نهایت می  
HbA1c  عامــل خطــر بــالقوه مهمــی بــرای مــرگ و میــر 

عنوان عامل خطـر     هاما ب .  نیست STEMIدنبال   هماهه ب  یک
  درصد 50 کمتر از    EF و   RBBBبالقوه مهمی برای بروز     

  .دشبا  مطرح میSTEMIدنبال  هب
  

  سپاسگزاری
دسـتیاری خـانم دکتـر      این مقاله حاصـل پایـان نامـه         

  .فاطمه ورشوچی می باشد
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