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Abstract 
 

Background and purpose: There is strong correlation between cardiovascular diseases and risk 
factors such as hypertension, diabetes mellitus, serum cholesterol level. However, only 50% of coronary 
arteries diseases (CADs) are associated with such factors. Different studies investigating the correlation 
between homocystein and CADs found different or even paradoxical results. This study aimed at 
investigating the association between plasma homocystein levels with mortality and complications of 
Myocardial Infarction. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out on patients admitted to hospital 
complaining from chest pain during 24 hr who had no history of previous MI and with the diagnosis of 
STEMI. The patients were divided into two groups of normal and increased homocystein level. They were 
followed during hospitalization to determine complications of STEMI and mortality rate. 

Results: From the total of 230 patients, normal homocystein levels was observed in 150 patients 
(65.2%) and 80 patients (34.8%) had increased homocystein level. Death occurred in two patients with 
normal homocystein level, and in four patients with increased level of homocystein. Electrical 
complications were seen in 40 cases among patients with normal homocystein level and in 19 cases 
among the other group. Mechanical complications (including 2 VSD and 1 tamponade) were detected in 
patients with increased homocystein level, while these complications were not fond in the other group. 
Also, no mitral regurgitation was seen due to rupture in papillary or chordae muscles.  

Conclusion: This study found that there was not a significant difference between two groups of 
normal and increased homocystein level regarding mortality rate and electrical complications. However, 
among mechanical complications, VSD and tamponade were significantly greater in the group with 
increased level of homocystein. 

 
Key words: Homocystein, Acute myocardial infarction, complications of acute myocardial infarction, 
Acute coronary syndromes 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )2-8   (1391  سال  فروردین   87شماره   بیست و دوم دوره 
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   و میر مرگ و سی ارتباط سطح سرمی هوموسیستئین بابرر
  س میوکارد عوارض انفارکتو
 

        1بابک باقری
        2علیرضا خلیلیان
        3سهیل عزیزی
        1وحید مخبری
       1رزیتا جلالیان
        1صمد گلشنی

  1سیدمحمد امینی
  چکیده

دهدکـه بـین میـزان وقـوع       عروقی نشان می-های قلبی  تجزیه وتحلیل علت شناسی عوامل خطر بیماری     :سابقه و هدف  
، سطح کلسترول سرم، فشار خون بالاو دیابت ارتباط محکمـی وجـود دارد، بـا ایـن حـال                    عواملی مثل سیگار  ها و  این بیماری 

مطالعات متعـددی کـه بـه ارزیـابی         .  درصد موارد بیماری عروق کرونر با عوامل خطرساز مذکور قابل توضیح است            50فقط  
هـدف مطالعـه حاضـر بررسـی        . نـوع و متناقـضی داشـتند      رابطه هوموسیستئین با بروز بیماری عروق کرونر پرداختند نتـایج مت          

  .ارتباط مرگ و میر و عوارض بیماران انفارکتوس میوکارد با سطوح خونی هوموسیستئین طی مدت بستری بود
 ای از  بوده، جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه بیمارانی بودکـه بـدون هـیچ سـابقه                مقطعی  مطالعه از نوع   :ها مواد و روش  

 انفـارکتوس   ساعت اخیر به بیمارستان مراجعه کردنـد و بـا تـشخیص           24سینه در طول    قفسه  علت درد    بهکارد  انفارکتوس میو 
هوموسیـستئین نرمـال و افـزایش یافتـه قـرار           بیماران در دو گروه با سـطح        .  بستری شدند  STمیوکارد همراه با بالا رفتن قطعه       

  .گیری شدند ماری طی مدت بستری پیگرفتند و بیماران هر گروه از جهت مرگ و میر و عوارض بی
میزان مرگ و میر در گروه    .  داشتند بالاسطح خونی هوموسیستئین    )  درصد 8/34( نفر   80 بیمار   230 از مجموع    :ها یافته

عوارض الکتریکـال نیـز بـه ترتیـب     .  مورد بود4 مورد و در گروه با سطح بالای هوموسیستئین         2با سطح هوموسیستئین نرمال     
 مورد تامپوناد   1 و   VSD مورد   2 مورد عوارض مکانیکال شامل      3تمامی  .  نفر از بیماران هر گروه مشاهده شد       19  نفر و  40در

. یک از بیماران با سطح نرمال هوموسیستئین دچار ایـن عـوارض نـشدند               سطح بالای هوموسیستئین رخ داد و هیچ       در گروه با  
  .ی یاکوردا دیده نشدعلت پارگی عضلات پاپیلر موردی از نارسایی میترال به

 در این مطالعه میزان مرگ و میر و بروز عوارض الکتریکال دردو گروه بیماران با سطح هوموسیـستئین نرمـال                :استنتاج
داری نداشت، ولی از بین عوارض مکانیکال، مجموع عوارض تامپوناد و پارگی سپتوم بین بطنی                و افزایش یافته تفاوت معنی    
 .داری بیشتر بود طورمعنی هوموسیستئین بهزایش یافته در گروه با سطح خونی اف

  
 مرگ و میر انفارکتوس حاد میوکارد، عوارض هوموسیستئین، انفارکتوس حاد میوکارد، :های کلیدی واژه

  

  مقدمه
 آترواسـکلروز  اصـلی بـروز    محـل عروق کرونـر قلـب      

عروقی است   -ترین فرم آسیب قلبی    عنوان شناخته شده   هب
هـای   بیمـاری علت شناسی عوامل خطـر      تجزیه وتحلیل    و

   نـ ایوعـزان وقـن میـکه بی دـده ان میـی نشـ عروق-قلبی
  

  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 89 -159 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E mail: mokhberi27@yahoo.com                    )س( درمانی حضرت فاطمه زهرا آموزشی  مرکز-بلوار ارتش: ساری - وحید مخبری:مولف مسئول

   دانشگاه علوم پزشکی مازندران،پزشکیگروه قلب، دانشکده . 1
  آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه و علوم رفتاری، پزشکی مرکز تحقیقات روان .2
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی،گروه پاتولوژی. 3

  17/11/90:            تاریخ تصویب16/9/90:            تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 11/8/90:ریافت  تاریخ د
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  ابک باقری و همکاران ب                               پژوهشی     
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 سـطح کلـسترول سـرم،      ،  ها وعواملی مثـل سـیگار      بیماری
دیابت ارتباط محکمـی وجـود دارد، بـه          و فشارخون بالا 

  خطرسـاز  عوامـل عنـوان    هب های مذکور همین خاطر متغیر  
 محققـین قـرار گرفتـه       بیـشتر  عروقی مـورد توافـق       -قلبی
مبنـای مطالعـات     سـت کـه بـر      ا  ایـن در حـالی    ) 1-3(است

 درصــد مــوارد بیمــاری عــروق 50صــورت گرفتــه فقــط 
.  خطرسـاز مـذکور قابـل توضـیح اسـت          عوامـل کرونر با   

رول بسیاری از کسانی که دارای مقـادیر بـالایی از کلـست           
مقابـل   شـوند و در    بیماری عروق کرونر نمی    هستند دچار 

 دچـار   عواملرغم نداشتن این     عده زیادی هستند که علی    
هـای   به همین جهت طی دهه    ) 1(مشکلات فوق می شوند   

های فراوانی برای شناسایی عوامل دیگـری        گذشته تلاش 
این عارضـه دخالـت دارنـد صـورت          یند ایجاد افر که در 

معرفـی مارکرهـای جدیـدی از جملـه         بـه    منجر گرفت و 
اط ـــ ـارتب 1996ال ــ در سMc Cully. هوموسیستئین شد

 و بیماری عروقـی     هوموسیستئینلظت پلاسمایی   ـن غ ـــبی
 کـه در اتوپـسی دو کـودک بـا            توصـیف نمـود    را زمانی 

 شـواهد   ،وریاهوموسیـستئین  پلاسمایی بالا و     هوموسیستئین
 )4(ز مشاهده کـرد   گسترده شریانی و آترواسکلرو   ترومبوز  
 متیـونین متابولیـسم     بیماران با نقایص ارثی نـادر      بعدها در 

شـوند خطـر      مـی  هوموسیـستئین که دچار افزایش شـدید      
بـــالایی بـــرای آتروترومبـــوز زودرس و ترومبوآمبـــولی 

 چنــدین  ازدر بررســی مــروری و متاآنــالیز .اهده شــدمــش
 نمطالعه اپیدمیولوژیک مربوط به ارتباط سطح هوموسیستئی      

 1999هـای     عروقی که در سال    -های قلبی  و خطر بیماری  
نیـز مطالعـه دیگـری کـه در زنـان             انتشار یافت و   2002و  

Post menopausal   ــطح ــزایش س ــت، اف ــورت گرف  ص
 عروقی،  -های قلبی  هوموسیستئین با افزایش خطر بیماری    

-8(کلاسیک همراهی داشته اسـت      خطر عواملمستقل از 
 مبتلا بـه ترومبوزهـای وریـدی        علاوه براین در بیماران   ) 5

نیــز نــسبت بــه افــراد فاقــد ایــن مــشکل ســطح پلاســمایی 
گرچـه ارتبـاط     .)9( بالاتر بـوده اسـت     بسیارهوموسیستئین  

 عروقـی در کـل   - و بیماری قلبیهوموسیستئینبین سطح  
از لحـاظ بیولـوژی نیـز     از قوت مناسبی برخوردار است و 

لعــات پــذیرش اســت ولــی اطلاعــات حاصــل از مطاقابــل 
 یــک  و مــشاهدات اپیــدمیولوژیک نتوانــستندنگــر آینــده

برخــی  کــه درحــالی .تــی بــرای آن نــشان دهنــدینقــش عل
دنبـال   ه ب ـ STرونـد بازگـشت قطعـه        مطالعات اخـتلال در   

 انفارکتوس حادمیوکـارد بـا بـالا        تیک در یدرمان فیبرینول 
  حاد و تشکیل جریان خون کولترال و نیـز         STرفتن قطعه   

جـدد را   انفارکتوس میوکارد مرگ و میر و  افزایش میزان م  
 پلاسـمایی بـالای هوموسیـستئین نـشان         در افراد بـا سـطح     

 بیمـار بـا     900مطالعه دیگری کـه بـر روی        دادند در مقابل    
سندرم حاد کرونر انجام شد نتوانست نقش مـستقلی بـرای           

 ساله 5ماهه یا   جهت وقوع مرگ و میر یک   هوموسیستئین
هـا   مطالعاتی کـه طـی آن      ور در ط همین) 10-13(نشان دهد 

 B6  وB12تجــویز اســیدفولیک و ترکیبــات ویتــامین  بــا
خــصوص   در،ســطح هوموسیــستئین خــون کــاهش یافــت

 عروقـی تفـاوت و تناقـضات        - وقوع حوادث قلبـی    میزان
کـه در یـک مطالعـه     در حـالی . زیادی مشاهده شده است  

کاهش در میزان پلاک کاروتید مشاهده شـد در مطالعـه           
 شده دیگر که در بیماران متعاقـب آنژیوپلاسـتی          تصادفی

بـه   نیـاز   و صورت گرفت این مداخله شانس تنگـی مجـدد        
رواسکولاریزاســـیون را افـــزایش داده بـــود و مطالعـــات 

کاهش  در ثیر بودن این امر   أت متعدد دیگری هم بیانگر بی    
بـا توجـه مـوارد      . )14-16 ،2(اند عوارض قلبی عروقی بوده   

 عامـل در  خصوص جایگاه ایـن      درفوق که اختلاف نظر     
 بـر آن شـدیم تـا بـا     ،سـازد  مطـرح مـی   ارزیابی بیماران را  

عنوان یـک    هب(بررسی بیماران دچار انفارکتوس میوکارد      
بـه مقایـسه    ) نتیجه قطعی بیماری عروق کرونـر      علامت و 

 بدون عارضـه در    سطح سرمی هوموسیستئین در بیماران با و      
ایجاد  کننده آن را در یبین نقش پیش سیر بستری پرداخته،

عوارض در بیماران با انفارکتوس حاد میوکارد همـراه بـا           
  . مورد ارزیابی قرار دهیمST (STEMI) بالا رفتن قطعه

  

  مواد و روش ها
بـوده کـه بـه بررسـی ارتبـاط           مقطعـی    نوع مطالعه از 

ســـرمی هوموسیـــستئین بـــاعوارض انفـــارکتوس ســـطح 
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   هموسیستئین و مرگ و میر و عوارض انفارکتوس میوکارد
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 تمامی بیماران مبـتلا   برای انجام آن     و پردازد  می میوکارد
 هـا  الکتروکـاردیوگرام آن   که در   انفارکتوس میوکارد  به

طـی  گرفته،   گیری قرار  نمونه ه بود مورد  رفت بالا ST قطعه
عـوارض مکانیکـال     و میر جهت مرگ و   مدت بستری از  

 .گیری شدند الکتریکال بیماری پی و

مطالعه شامل کلیه بیمارانی بودکـه بـا         جمعیت مورد 
رفـتن   همـراه بـا بـالا    رکتوس حـاد میوکـارد   تشخیص انفا 

 -آموزشـی  در مرکز  1389 در سال ) ST )STEMI قطعه
 شهرستان سـاری بـستری     )س( درمانی حضرت فاطمه زهرا   

 یـز  ن و سابقه قبلـی انفـارکتوس میوکـارد       بیماران با  .شدند
سـاعت   24 هـا بـیش از     م آن بیمارانی کـه ازشـروع علای ـ     

برای انجام این   .  شدند گذاشته مطالعه کنار  از گذشته بود 
سـوابق پزشـکی     مطالعه نخست اطلاعات دموگرافیـک و     

  به فـشار   ءبیماران شامل سن، جنس، مصرف سیگار، ابتلا      
ســابقه خــانوادگی  خــون بــالا، دیابــت، دیــس لیپیــدمی و

 در انجـام مـصاحبه اسـتخراج و       بـا  بیماری عروق کرونـر   
 کــسب پــس ازادامــه  پرســشنامه مربوطــه ثبــت شــده، در

ــای ــه ورضـ ــتابودن 12رعایـــت  ت آگاهانـ ــاعت ناشـ  سـ
 cc5برداری از بیماران صورت گرفـت کـه طـی آن             نمونه

  دقیقـه و   30 پـس از مـدت        و گرفته شد   بیمار هر خون از 
م شد  اانججداکردن سرم    و عمل سانتریفوژ  تشکیل لخته، 

ــپس  ــداری در س ــت نگه ــه جه ــای  نمون ــه -20دم  درج
گیـری   انـدازه  اقباًمتع منتقل گردید و   به فریزر  گراد سانتی

هـای   کیـت  .روی سـرم انجـام پـذیرفت       هوموسیستئین بر 
 ســـنجش .بـــود Diasysمـــصرفی متعلـــق بـــه شـــرکت 

ــا  ــستئین ب ــتگاه   هوموسی ــتفاده از دس ــالیزورآتوااس  911 ن
Hitachi  سابقه و مجرب انجـام گرفـت       با توسط اپراتور .

 ،نحوه نگهـداری   یا گیری و  جهت نمونه  هایی که از   نمونه
ه بود مورد مطالعه    ها رعایت نشد   آن مورد زم در شرایط لا 

 ، FBS ، LDL ، HDL ، TG همچنین سطح . قرار نگرفت 
total Cholestrol     گرفـت  بیمـاران مـورد سـنجش قـرار .

 عـوارض  و جهت پیامدها  طول مدت بستری از    بیماران در 
عــوارض  میــر، احتمــالی بیمــاری شــامل وقــوع مــرگ و 

 عملکـرد بطـن چـپ بـا    شامل اخـتلال  ( مکانیکال بیماری 

پارگی دیـواره   ،Ejection Fractionای  تخلیه تعیین کسر
علـت پـارگی     ه، نارسایی دریچه میترال ب ـ    VSD بین بطنی 
ــوردا ــا ک ــاپیلری و  ی ــضله پ ــاد ع ــا )تامپون ــتفاده از ب  اس

 های  آریتمی شامل( عوارض الکتریکال   و اکوکاردیوگرافی
ــز  مثــل فیبریلاســیون وSVT فــوق بطنــی ــوتر دهلی ی، فل

 -های گره دهلیزی   انواع بلوک  ،VT,VF های بطنی  آریتمی
ای  هـای شـاخه   بلـوک  ،2oAVB , 1oAVB CHB ,بطنی 

RBBB و LBBB (ــا ــتفاده از بـ ــاردیوگرام  اسـ الکتروکـ
 رایـج   عوامـل خطرسـاز   ایـن مطالعـه      در. گیری شـدند   پی

 به شرح زیر   منابع موجود   عروقی برابر  -های قلبی  بیماری
  : گرفته شدندنظر در

قند خون ناشـتا بیـشتر یـا مـساوی         : (DM) دیابت) 1
لیتر در دو نوبـت و یـا قنـد خـون             گرم در دسی    میلی 126

مـی مثـل پـر       همراه بـا علای    200بیشتر یا مساوی    تصادفی  
مختـل در دو    تحمـل گلـوکز     تـست    نوشی یا پـرادراری،   

بیمارانی کـه سـابقه مـشخص        ).180GTT<<140(نوبت  
  داروهـای خـوراکی ضـد      دیابت داشته وتحت درمـان بـا      

 عنـوان بیمـاران دیـابتی در       هنیز ب ـ  انسولین بودند  دیابت یا 
  .گرفته شدند نظر

فـشار خـون سیـستولیک      : (HTN) فشارخون بالا ) 2
متـر جیـوه و یـا فـشار خـون            میلی 140از   مساوی یا بیشتر  

  .متر جیوه  میلی90دیاستولیک مساوی یا بیشتر از 
ر سـطوح سـرمی     اختلال د : (DLP) لیپیدمی دیس) 3

  :موارد زیر  حداقل یکی ازها شامل لیپوپروتئین
 150بـــالای  مقـــادیر: Triglycerid (TG) -الـــف

  .دسی لیترغیرطبیعی در نظرگرفته شدند گرم در میلی
 مقادیر: Low Density Llipoprotein (LDL) -ب
   طبیعــی در نظــر غیــر لیتــر دســی گــرم در میلــی 100بــالای 
  . شدندگرفته
 مقادیر: High Density Llipoprotein (HDL) -ج
 تـر  پایین آقایان و در دسی لیتر گرم در میلی 40از   تر پایین

 هـا غیرطبیعـی در نظـر     خانم در دسی لیتر  گرم در  میلی 50از  
 لیپیـدمی  دیـس بیمارانی که سابقه مـشخص       .گرفته شدند 

 سـایر  داشته تحت درمان با داروی خـوراکی اسـتاتین یـا          
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ــی ــای آنت ــ داروه ــدلیپی ــ د بودن ــز ب ــا   هنی ــاران ب ــوان بیم عن
  .گرفته شدند نظر  درلیپیدمی دیس

ســابقه بیمــاری عــروق : (FH) ســابقه خــانوادگی )4
هـا سـن     کرونری در افراد درجه اول خانواده بـرای خـانم         

 سـال   55متـر از     سـال و بـرای آقایـان سـن ک          65کمتر از   
بـه کمـک     ها تجزیه وتحلیل آماری داده    .مثبت تلقی شد  

 این مطالعـه   در .انجام شد  18نسخه   SPSSافزاری   نرمبرنامه  
 کننده وجود داشـت از     که متغیرهای مخدوش   توجه به این   با

نیز آزمـون مربعـات      روش آماری رگرسیون لجستیک و    
X205/0 . استفاده شد< pگرفته شد نظر در دار  معنی.   

  

  یافته ها
بیمارکه شرایط لازم ورود به مطالعه       301مجموع   از

 اشـــکالات مــرتبط بـــا  خــاطر  ه مــورد بـ ــ71شــتند  دا را
 230هـا حـذف و       نگهداری نامناسب نمونه   گیری و   هنمون
 نفـر  80ها   بین آن  لیست نهایی قرارگرفتند که از     در بیمار

 ســطح خــونی هوموسیــستئین مــساوی یــا)  درصــد8/34(
ــشتر ــول در 17 از بی ــر میکروم ــر 150 در و داشــتند لیت  نف

بـا  (وسیستئین نرمال بـود     سطح خونی هوم  )  درصد 2/65(
ــانگین  ــار   و25/15میـ ــراف معیـ ــاران در ). 9/5 انحـ بیمـ

انحـراف    و 6/61میـانگین     سال با  90 تا   21محدوده سنی   
مشخصات دموگرافیک بیمـاران     .داشتند  قرار 1/13معیار  

 هــا در بــین آن  رایــج درعوامــل خطرســازفراوانــی  نیــز و
  .خلاصه شده است 1جدول شماره 

  
 عوامـل فراوانـی    نیز مشخصات دموگرافیک بیماران و    :1 جدول شماره 

  مورد بررسیبیماران  در کرونر شناخته شده بیماری عروق خطرساز
  

  نرمالهموسیستئین بالاهموسیستئین 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 
 متغیر

  

60) 75( 
  

100) 7/66(  
  

 مرد

 زن  )3/33 (50  )25 (20

 جنس

  بالافشارخون  )34 (51  )5/42 (34

 دیابت  )7/32 (49  )8/23 (19

 مصرف سیگار  )32 (48  )5/32 (26

 سابقه خانوادگی  )3/11 (17  )5/7 (6

 دیس لیپیدمی  )7/88 (134  )85 (68
  

 59 بیماران طی مدت بستری فوت کردند و       از نفر 6
ــر ــار نفـ ــال دچـ ــوارض الکتریکـ ــامل ( عـ ــورد 35شـ  مـ

مـورد   3،  ون بطنـی  فیبریلاسی مورد 19 ،تاکیکاردی بطنی 
 -انواع بلـوک گـره دهلیـزی       مورد 8،  آریتمی فوق بطنی  

مـورد بلـوک     2 ای راست و   مورد بلوک شاخه   11 ،بطنی
 اختلال عملکرد بطن چپ    دچار نفر 199 ،)ای چپ  شاخه

پـارگی   دچـار  نفـر  2 ،) درصد 50از ای کمتر  تخلیه کسر(
 مــوردی از. تامپونــاد شــدند دچــار نفــر 1 ســپتوم بطنــی و

کـوردا   علت پارگی عضلات پاپیلری یا     هایی میترال ب  نارس
 2 جـدول شـماره   هـای فـوق در   خلاصـه یافتـه  . دیده نشد 

 جـنس،  ثیر متغیرهـای سـن،    أبرای بررسـی ت ـ    .آمده است 
روش  از سـیگار  دیـس لیپیـدمی و     فشارخون بالا،  دیابت،

  نــشان داده شــدوآمــاری رگرســیون لجــستیک اســتفاده 
  وقـوع   قابـل تـوجهی بـر      ثیرأعوامـل فـوق ت ـ     یـک از   هیچ

مکانیکـال بیمـاران     عـوارض الکتریکـال و     و میر مرگ و 
  میـزان   سـن بـر    متغیـر  ایـن رابطـه گرچـه اثـر        در. نداشتند

بــه ازای و بــوده  دار وقـوع اخــتلال عملکـرد بطنــی معنـی   
اخــتلال افــزایش یــک ســال ســن بیمــاران شــانس وقــوع 

  درصـد  43به اندازه   ) LVEF > درصد 50(  بطنی عملکرد
گروه  دو هر در  ولی این امر   )p >01/0( ایش نشان داد  افز

افزایش یافته هوموسیستئین مشابه     سطح نرمال و   بیماران با 
  .بوده است

بـدون   های بـا و    بیماران بین گروه   میر میزان مرگ و  
ــستئین      ــه هوموسی ــزایش یافت ــونی اف ــطوح خ ــاوت س تف

 در عوارض الکتریکال نیز   میزان بروز . نداشتداری   معنی
افـزایش   سطح هوموسیستئین نرمـال و     روه بیماران با  گ دو

ــه تفــاوت معنــی   عــوارض مــورد  3. داری نداشــت یافت
 سـپتوم    مـورد پـارگی    2مورد تامپوناد و     1شامل  (مکانیکال  
مـشاهده   بیماران با هوموسیستئین بالا    در )VSD بین بطنی 

 بیماران بـا   عوارض فوق در   کدام از  حالی که هیچ   شد در 
ایــن تفــاوت  وسیــستئین دیــده نــشد وســطوح نرمــال هوم

روش آمـاری رگرسـیون لجـستیک      اسـتفاده از   گرچه بـا  
 Fisher`s Exact نبود ولی وقتی تحـت آزمـون   ارزشمند

  .دار بوده است گرفت به لحاظ آماری معنی قرار
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 میـزان بـروز    بررسی رابطه سطح خونی هموسیستئین بـا       :2جدول شماره 
   بررسیدر بیماران موردعوارض  و میر مرگ و

  

  سطح  نرمالهموسیستئین  بالاهموسیستئین
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد معنی داری

 عارضه

 مرگ ومیر )3/1 (2 )5 (4 097/0

 عوارض الکتریکال )7/26 (40 )75/23 (19 63/0

  *جمع عوارض مکانیکال  )0 (0 )75/3 (3 **041/0
 فیبریلاسیون بطنی )3/7 (11 )10 (8 484/0

 تاکیکاردی بطنی )16 (24 )75/13 (11 651/0

 آریتمی فوق بطنی )7/0 (1 )5/2 (2 243/0

 )درجه یک( بطنی -بلوک دهلیزی )3/1 (2 )25/1 (1 958/0

 )درجه دو( بطنی -بلوک دهلیزی )7/0 (1 )0 (0 464/0

 بلوک کامل قلبی )3/1 (2 )5/2 (2 519/0

 :)مجموع(بلوک شاخه ای  )6 (9 )5 (4 754/0

 بلوک شاخه ای چپ )0 (0 )5/2 (2 *12/0

 بلوک شاخه ای راست )6 (9 )5/2 (2 236/0

 ):>EF 50 (%اختلال عملکرد بطنی )84 (126 )25/91 (73 125/0

 پارگی سپتوم بطنی )0 (0 )5/2 (2 *12/0

 تامپوناد )0 (0 )25/1 (1 17/0

 نارسایی میترال )0 (0 )0 (0 0
  

  رگی سپتوم بین بطنی مجموع موارد تامپوناد و پا*
  . استفاده شدFisher`s Exact علت کم بودن تعداد از آزمون   به**
  

  بحث
 -عـوارض قلبـی    از زمانی که رابطه هوموسیستئین و     

ها در جهـت پاسـخ بـه        بحث عروقی مطرح گردید عمدتاً   
عنـوان   ه را بایـد ب ـ    آن ال بوده است که آیـا اساسـاً       ؤاین س 
خیـر؟    نظر گرفت یا    خطرساز بیماری قلبی در    عاملیک  

 -یعنی بیشتر مطالعات به مقایسه میزان وقوع بیماری قلبی        
 مـذکور  عامـل نرمال  های باسطوح بالا و عروقی در گروه 

پرداختند، بـه همـین جهـت مطالعـات چنـدانی بـه شـکل           
مطالعه ما که به بررسی تفاوت وقوع عوارض بیمـاران بـا            

 . گزارش نشده است، بپردازدSTEMIتشخیص 

 در سه گروه شامل مـرگ     STEMI بیماران   عوارض
طـور   ه عوارض الکتریکال و عـوارض مکانیکـال ب ـ        ،و میر 

گـروه بیمـاران بـا سـطح خـونی نرمـال و              جداگانه در دو  
 در  .افزایش یافته هوموسیستئین مورد ارزیابی قرار گرفت      

ــرگ و  ــورد م ــاران  م ــر بیم ــارد می ــارکتوس میوک  در  انف
و همکارانش   Nevadoکه مطالعه انجام شده توسط       حالی

هوموسیـستئین   میر بیماران بـا    نشان داد که میزان مرگ و     
بالا نسبت به گروه با سـطح خـونی نرمـال هوموسیـستئین             

  و Stefanous  در مطالعـه   توجهی بیشتر است،   طور قابل  هب

همکارانش که متعاقب آن انجام شـد هوموسیـستئین تـام           
رم حـاد    ساعت اول بستری بیماران بـا سـند        24 پلاسما در 

 میـر  کننده مستقل مرگ و    بینی کرونری فاقد قدرت پیش   
 .)12،13( سال بود5 تا 31نیز طی روز   روز و30 در

 نفر از بیمـاران کـه       6در مطالعه ما گرچه از مجموع       
ــد    ــوت کردن ــستری ف ــدت ب ــا  2طــی م ــروه ب ــر در گ  نف

 نفـر در گـروه بـا هوموسیـستئین          4هوموسیستئین نرمال و    
دار  اما این اختلاف از نظر آمـاری معنـی        . بالا قرار داشتند  

عـوارض الکتریکـال     مقایسه بروز  .)p =93/0( نبوده است 
بیماران با سطح سرمی نرمـال و بـالای هوموسیـستئین            در

ــر ــون  گرچــه ب ــای آزم ــانگرChi-squareمبن ــاوت   بی تف
 در دو گروه بـود، ولـی وقتـی          LBBBمیزان   دار در  معنی

 گرفت تفـاوت مـورد    قرارFisher's exactتحت آزمون 
عـوارض   سـایر  بـروز ) p=120/0( دار نـشد   مشاهده معنـی  

هـای بـا سـطوح     گـروه  داری در الکتریکال تفـاوت معنـی    
تفـاوت   . و نرمال هوموسیـستئین نـشان نـداد        افزایش یافته 

) VSD تامپوناد و ( مجموع عوارض مکانیکال   میزان بروز 
دار نبـود    گرچه تحت آزمون رگرسیون لجـستیک معنـی       

ــی  ــا ول ــاوت ب ــن تف ــون ای ــا   وChi-square آزم ــی ب    حت
گــروه بــا   بــین دو در Fisher's exactانجــام آزمــون  

 بـوده اسـت،   دار نرمال معنی هوموسیستئین افزایش یافته و  
   VSD اجــزای آن تفـاوت بــروز بررسـی   حـالی کــه در  در

وقتــی تحــت  و  دیــده شــدChi-Square آزمــون تنهــا در
 ایـن تفـاوت قابـل    گرفـت  قـرار  Fisher's exactآزمـون  

  ).p =120/0 (توجه نبود
 جمله اختلال عملکرد   عوارض مکانیکال از   سایر بروز

ــوجهی در  ــل ت ــاوت قاب ــی تف  در .گــروه نداشــت دو بطن
 مکانیکـال در   خصوص میزان بروز عوارض الکتریکال و     

 نرمـال هوموسیـستئین    سطوح افزایش یافته و    های با  گروه
  .مطالعه مشابهی یافت نشد

عـوارض مـورد     بـه شـیوع پـایین بـسیاری از        توجه   با
نارسایی میترال   پارگی سپتوم بطنی،   تامپوناد، مطالعه نظیر 

 انجام پـژوهش بـا تعـداد         انفارکتوس میوکارد،  از بعد... و
  هتـری را ب ـ    قابـل قـضاوت    و تر های بیشتر نتایج دقیق    نمونه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               6 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-802-fa.html


 
  ابک باقری و همکاران ب                               پژوهشی     
  

7  1391فروردین  ، 87 ، شماره بیست و دوم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                    

همچنـین انجـام مطالعـه بـا طراحـی           .دنبال خواهد داشت  
توجـه   چندین مرکز تحقیقاتی کشور بـا     مذکور در سطح    
رژیـم    اجتماعی منطقـه ای ماننـد      عواملبه دخالت برخی    

 محدودیت .گردد می پیشنهاد ...عادات اجتماعی و   غذایی و 
 های اولیه وقوع  گیری نمونه در ساعت     اندازه  جهت زمانی

حـساسیت   ، لزوم ناشتا بودن بیمـار و      انفارکتوس میوکارد 
  ها، بالا  سنجش نمونه  و  انتقال داری،نگهبالا در نحوه تهیه،     
 هــا، محــدودیت منــابع مــالی مطالعــه و بــودن قیمــت کیــت

  زیاد مورد مطالعه از جمله مسائلی هستند که         متغیرهای نسبتاً 

 

  .ایجاد نمودمطالعه انجام در  هایی را دشواری
  

  سپاسگزاری
در انتهــا باتوجــه بــه حمایــت مــالی معاونــت محتــرم 

نیز همکـاری    وم پزشکی مازندران و   پژوهشی دانشگاه عل  
 هـای مختلـف بیمارسـتانی از همـه کـسانی کـه در              بخش

 .شـود  انجام این مطالعه مشارکت داشتند سپاسگزاری می       
 نامه دکتر سیدمحمد امینـی دسـتیار       این مقاله حاصل پایان   

  .باشد قلب دانشگاه علوم پزشکی مازندران می
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