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Abstract 
Introduction: Coronary artery disease (CAD) is one of the leading 
causes of death worldwide, and various factors are involved in the 
incidence of CAD and the mortality caused by this disease. Diabetes is 
one of the risk factors of acute coronary syndromes (ACS). This study 
aimed to evaluate the impact of hypertension on admission on the in-
hospital mortality rate of patients with ACS. 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was 
performed on 246 patients with acute coronary syndrome hospitalized 
at the cardiac intensive care unit of Amir Al-Momenin Hospital in 
Zabol, Sistan and Balouchestan, Iran. Patients were divided into two 
groups based on their blood glucose at admission, namely the group 
with a blood sugar of ≥ 200 mg/dl and the group with a blood glucose 
of < 200 mg/dl. The rate of cardiovascular complications and morbidity 
were assessed in the two groups during hospitalization. The required 
data were collected using information forms and finally analyzed in 
SPSS software (version 22). 
Results: Out of 246 patients with the mean age of 62.8±6.5 years, 166 
(67.5%) subjects were male and 106 (43%) patients were in the first 
group with a blood glucose of ≥ 200 mg/dl at admission. The frequency 
of history of hypertension, coronary heart disease, body mass index, 
total cholesterol, low density lipoprotein, serum troponin, left 
ventricular ejection fraction was higher in the first group. Furthermore, 
the rates of cardiovascular events including acute heart failure, 
cardiogenic shock, arrhythmia, stroke, and in-hospital mortality were 
significantly higher in the first group. Despite the higher incidence of 
death in patients with high blood sugar, previous history of diabetes 
had no effect on increasing the mortality rate. 
Conclusion: preventive measures, such as regular screening of at-risk 
population and early diagnosis and control of diabetes, can prevent 
such cardiovascular complications as acute coronary syndromes and 
their related mortalities and avoid imposing more economic, social, and 
medical burden on societies. 
Keywords: Acute coronary syndrome, Mortality, Blood glucose, Cardiac 
intensive care unit, Diabetes 
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 چكيده
د، عوامل مختلفي در بروز نبيماري هاي عروق كرونر از علل اصلي مرگ و مير در دنيا مي باشمقدمه و هدف: 

مي باشد. اين  از فاكتورهاي خطر بروز سندرم كرونري حادو مرگ و مير ناشي از آنها موثرند. ديابت يكي 
ميزان قند خون بالا در بدو بستري با مرگ و مير داخل بيمارستاني بيماران با سندروم  مطالعه با هدف بررسي

 انجام گرفت. يحاد كرونر

خش مراقبت در بحاد  يسندرم كرونربا بستري  بيمار ٢٤٦توصيفي در _مقطعياين مطالعه مواد و روش ها: 
بيماران بر اساس قند خون بدو مراجعه به دو گروه (اول) با  انجام شد.  ويژه قلبي بيمارستان امير المومنين زابل

ميلي گرم بر دسي ليتر تقسيم شدند و عوارض  ٢٠٠و (دوم) كمتر از  ميليگرم بر دسي ليتر ٢٠٠ ≥قند خون 
اطلاعاتي هاي داده ها با استفاده از فرم  شد. بررسيقلبي عروقي و مرگ و مير طي مدت بستري در دو گروه 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS نرم افزار ٢٢و در نهايت توسط نسخه و  بررسي شد جمع آوري 

) درصد ٤٣(١٠٦و مرد ) درصد ٥/٦٧(١٦٦،  ٨/٦٢±٥/٦ميانگين سنيبا  بيمار مورد مطالعه ٢٤٦از يافته ها: 

، بيماري بالا  فشارخونسابقه ميلي گرم بر دسي ليتر داشتند. فراواني  ٢٠٠بيمار  قند خون بدو بستري بالاي 
بطن كسر جهشي ، افت ، سطح سرمي تروپونين LDL  توده بدني، كلسترول توتال، شاخصعروق كرونر، ، 

حاد قلبي ، شوك كارديوژنيك،  ميزان حوادث قلبي عروقي از جمله نارسايي .بود بيشتر  اولدر گروه  پ چ
 بالاتر بود. علي رغم فراواني اولدر گروه نيز آريتمي ، سكته مغزي و مرگ و مير داخل بيمارستاني ناشي از آن 

 سابقه قبلي ديابت تاثيري در افزايش مرگ و مير نداشت. ، بالا قندخون با بيماران در بالاتر مرگ

تشخيص زودهنگام جمله غربالگري منظم جمعيت در معرض خطر و  اقدامات پيشگيرانه از با نتيجه گيري: 
و مرگ و مير ناشي  حاد كرونري مي توان از بروز عوارض قلبي عروقي از جمله سندروم هاي كنترل آن ديابت و
 پيشگيري و از تحميل بار اقتصادي، اجتماعي و درماني بيشتر بر جامعه اجتناب كرد.از آنها 

 ديابت، مرگ و مير، بخش مراقبت ويژه قلبقند خون، ، حاد كرونريسندرم  كليد واژه ها:
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  و همكاران                                    استاد رحيمي                                                                                                  ......  مرگ و ميربررسي ميزان    
  

 
 

  مقدمه و هدف

 و بيماري هاي مزمنسندرم حاد كرونري از شايع ترين 
تهديد كننده حيات در اكثر كشورهاي دنيا از جمله ايالات 

است. طيف باليني بيماري عروق كرونر از  و اروپا متحده
بدون علامت تا آنژين مزمن پايدار ، آنژين  ايسكمي

ناپايدار ، انفاركتوس حاد ميوكارد ، كارديو ميوپاتي 
وده و شايع ايسكميك  و مرگ ناگهاني قلبي  متفاوت ب

) به رغم پيشرفت  .ترين علت بستري در بيمارستان است
هاي چشمگير كـه در زمينه تشخيص و درمان آن در چند 
دهه اخير صورت گرفته است، اين بيمـاري هـم چنـان از 

بر اساس . باشد يدر كل جهان م ريعلـل عمده مرگ و م
ميلادي از هر  ٢٠٣٠گزارش انجمن قلب امريكا در سال 

آمريكايي يك نفر يا بيشتر به يكي از اشكال بيماري  سه
و در اروپا از هر  خواهند شدهاي قلبي و عروقي مبتلا 

چهار ميليون مرگ در سال، دو ميليون مربوط به بيماري 
   ).١( هاي قلبي و عروقي خواهد بود

بيشترين امروزه ي بر پايه گزارش سازمان بهداشت جهان
بيماري هاي قلبي عروقي است. علت مرگ و مير مربوط به 

ميليون انسان در سرتاسر  ٩/١٧حدود  ٢٠١٦در سال 
جهان در اثر ابتلا به بيماري قلبي عروقي فوت شده اند كه 

  ).٢% موارد آن ناشي از حملات قلبي و مغزي بود (٨٥

بيماري هاي قلبي و عروقي در ايران هم به صورت يك  
گ و مير ناشي از اجتماعي در آمده به طوري كه مر معضل

جمعيت و بيشترين  ١٠٠٠٠مرگ در هر ٤/٦اين بيماري 
 ).٣(سهم را به خود اختصاص داده است 

 كه١داريناپا ني) آنژ١شامل  يسندرم حاد كرونراصطلاح 
 ايكه با استراحت  يتيفعال نهيبه صورت درد قفسه س

بهمراه  ابدي يبهبود نم يرزبانيز نيسريتروگليمصرف ن
بدون  وكاردي) انفاركتوس م٢ نرمال. قلبي نيتروپونسطح 

 وكارد با صعود قطعهي) انفاركتوس م٣و ST٢صعود قطعه 
٧ST يم قلبي افزايش نيسطح تروپوندر اين موارد  كه 
 ياطلاق م ييها تياز وضع يفيسندرم به ط نيايد . با

 ،يخون كرونر انيجر يكاهش ناگهان جهيشود كه در نت

                                                           
1 Unstable Angina 
2 Non ST Elevation Myocardial 
infarction(NSTEMI) 

 نيعتريشود .شا جاديا وكارديانفاركتوس حاد م اي يسكميا
از   كيپلاك آترواسكلروت يارگخون، پ انيعلت كاهش جر

آن  يرو لختهو سوار شدن  انهايشر وارهيقبل موجود در د
  باشد.  يم

 بيماري عروق كرونر :٣زآترواسكلرو ايجاد پلاك مراحل 
نتيجه نهايي فرآيندي پيچيده به نام آترواسكلروز (سخت 

 .شدن ديواره عروق) مي باشد

مراحل مختلفي براي شكل گيري آترواسكلروز وجود   
 :دارد كه برخي از آنها ناشناخته اند 

كلسترول ماده مغذي است : كلسترول و ليپوپروتئين -١  
مي  كه در همه سلول هاي حيواني و غذاهاي حيواني يافت

بدن لازم  در شود . كلسترول براي بسياري از كاركردها
است ولي تحت شرايطي مي تواند براي بدن مضر باشد. 

د (ناقل كلسترول ن،كلسترول را حمل ميكن هاليپو پروتئين
يا  ( LDL ) ليپو پروتين با چگالي كم، ميباشد )

يا    (HDL)  كلسترول بد و ليپو پروتئين با چگالي زياد
 ناميده مي شوند. ل خوبكلسترو

اكسيداسيون ناميده ب، فرآيند آسي : اكسيداسيون -٢
ميشود كه يك آغاز كننده مهم آترواسكلروز مي باشد. 

كه با  استاكسيداسيون فرآيندي شيميايي در بدن 
رهاسازي مواد ناپايدار كه راديكالهاي آزاد اكسيژن نام 

يعي در دارند همراه مي باشد. اين فرآيند در وضعيت طب
بدن رخ مي دهد ولي تحت شرايطي (مواجهه با سيگار و يا 
ساير عوامل محيطي) توليد انها در بدن افزايش مي يابد. 
در بيماري هاي قلبي راديكال هاي آزاد در عروق رهاشده 

اكسيد شده پايه اي براي تشكيل كلسترول در   LDL و
 . ديواره عروق مي باشد

سخت شدن عروق مي بايست براي  :پاسخ التهابي -٣  
ي (طولاني مدت ) در بدن وجود داشته ئميك واكنش دا

باشد . اين واكنش يك فرآيند ايمني به نام پاسخ التهابي 
مي باشد در زير يكي از تئوريهاي پاسخ التهابي كه منجر 

توضيح داده مي شود : آسيب ، به بيماري قلبي مي شود
را به سيستم  عروقي در جريان اكسيداسيون پيامهايي

ايمني مي فرستد و گلبول هاي سفيد (مخصوصا نوتروفيل 
                                                           

3 Atherosclerosis 
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  ١٤٠٠ بهار، ٢، شماره ٩سال 

 
 

پاسخ التهابي را شروع مي كنند رفته و و ماكروفاژ)به محل 
اكسيد شده را مي بلعند . اين فرآيند  LDL ماكروفاژها
را به صورت سلول هاي كف آلود به  LDL كلسترول

ديواره عضلاني رگ متصل مي كند. با گذشت زمان 
رل سخت شده ، پلاك را تشكيل ميدهد . در چنين كلست

شرايطي سيستم ايمني فاكتورهاي ديگري به نام 
مولكول هاي التهابي  هارها ميكند. سيتوكين هاسيتوكين

قدرتمندي مي باشند كه گلبولهاي سفيد بيشتري را به 
محل جذب ميكنند اين امر منجر به آسيب دايمي رگ 

 .مي شود

 و كلسيفيه شده (سخت شده ) رگ :بسته شدن رگ -٤  
تنگ مي شود . همچنان كه رگ تنگ و سخت ميشود 

و از رسيدن خون غني از اكسيژن  شده جريان خون كند
محروم شدن سلول هاي . به قلب جلوگيري مي شود

ايسكمي ناميده ميشود . وقتي ايسكمي  ،حياتي از اكسيژن
در عروق كرونر اتفاق افتد آسيب قلبي را به وجود مي 

 يدآسيب ديواره داخلي رگ مانع توليد نيتريك اكس.آورد 
به اندازه كافي مي شود. نيتريك اكسيد ماده اي ضروري 

رگ مي باشد . و اتساع براي برقراري خاصيت الاستيسته 
ستيك نه تنها جريان خون را كند اين عروق تنگ و غير الا

مي كنند بلكه در برابر ضربات و پاره شدن نيز آسيب پذير 
از جمله فاكتورهاي خطر بيماري عروق  .) ١د (مي باشن

، سيگار و فشارخون ، چربي خونديابت، مي توان به  كرونر
اشاره سابقه خانوادگي مثبت بيماري زودرس عروق كرونر 

ي آترواسكلروز را در تمامي ديابت روند طبيعكرد . 
گروههاي بيماران تشديد مي كند به نحوي كه خطر 

برابر افراد  ٨تا ٥بيماري آتروسكلروتيك در بيماران ديابتي 
عادي بر آورد شده است. ديابت تعداد و شدت درگيري و 
وسعت ضايعات آترواسكلروزي را نيز افزايش ميدهد به 

ران ديابتي درگيري كاتتريزاسيون قلبي بيما رنحوي كه د
شديدتر عروق كرونر ديده شده است. علاوه بر اين زخمي 

روي آن نيز لخته و سوار شدن زي شدن پلاك آترواسكلرو
  ).٤ت (در اين بيماران به طرز معني داري بيشتر اس

مطالعـات مختلفي در مورد ارتباط بين ميزان قند خون در 
وس ميوكـارد و انفـاركت بهزمان بسـتري در بيماران مبتلا 

ر كوتاه مدت و بلندمدت ناشـي از آن ميـزان مرگ و مي
صـورت گرفتـه اسـت كـه نتـايج مختلفـي را در پـي 

 در حال حاضر به خوبي ثابت شده است كه. داشـته اسـت
، نشانگر يك پيش آگهي اختلال در متابوليسم گلوكز وجود

اد مهم براي مرگ و مير در بيماران مبتلا به سندرم ح
   .)٥،٦( كرونري است

هنگام پذيرش در بيماران مبتلا به سندرم قند خون بالا 
حاد كرونري مي تواند نقش مهمي در پيشرفت اين سندرم 
داشته و آسيب سلولي ناشي از ايسكمي ميوكارد را تشديد 

باعث آزاد شدن  قند بالاطبق تحقيقات انجام شده  .كند
كاهش از حاد و هاي فعوامل التهابي و واكنش دهنده 

عملكرد اندوتليال عروق كرونر شده و همچنين باعث 
افزايش توليد راديكالهاي اكسيژن و تشديد عوامل ايجاد 
كننده استرس اكسيداتيو مي گردد و تجمع پلاكت ها را 

 مقاومت باعث افزايشاين  ). علاوه بر٨،٧افزايش مي دهد (
 مصرفبا افزايش  بالقوه طور به كه شده انسولين به

اين وضعيت و نيز  كند. بدتر را ايسكمي اكسيژن، مي تواند
متابوليك غير طبيعي ، ويژگي هاي عملكردي سلولها از 
جمله پلاكت ها را تحت تاثير قرار مي دهد و تغييرات 

مي مسيرهاي داخل پلاكتي درمتابوليسم پلاكتي و تغيير 
 دنقش داشته باشن ٤در ايجاد عوارض آتروترومبوتيكتواند 

مينها در خون و ل آسطح كاتكو در ايسكمي حاد.  )٩،١٠( 
يابد و همچنين سطح  ميوكارد ايسكميك افزايش مي

يابد و  كورتيزول و گلوكاگون و اسيد چرب نيز افزايش مي
در اين زمان سطح انسولين خون در شرايط استرس 

 گردد ميافزايش قند خون بسياركم است كه منجر به 
)١٣-١١(.  

 انواع روش هايدر سالهاي اخير  مطالعات مختلفدر 
بررسي مختلف آنها بر بدن و اثرات  قند خون بالاكنترل 

اما همچنان در اين موضوع كه آيا  )١٤،١٥شده است (
گلوكز يك مدياتور واسط براي عوارض نامطلوب است يا 

گناه كه در شرايط نامطلوب مثل استرس در  يك عامل بي
و نيازمند مطالعات  د ابهام وجود داردرو ميلا بيماران با

  گسترده تر مي باشد.

 

از  بيماري عروق كرونربا توجه به اين كه در كشور ما نيز 
و ديابت از فاكتوهاي خطر  بودهعلل عمده مرگ و مير 

                                                           
4 Atherothrombotic 
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ديابت و درمـان بـه موقـع  ابتلا به آن مي باشد، تشخيص
اثير كاهش مرگ و مير ناشي از آن تو كنترل قند خون در 

قند بررسي اين مطالعه با هدف  خواهد داشت.بسزايي 
مرگ و مير داخل بيمارستاني بيماران در خون بدو بستري 
انجام گرفت و براساس نتايج حاصل  حاد با سندرم كرونري

با تشخيص زود هنگام و  مي توان از آن و اهميت مسئله،
درمان به موقع ديابت از بروز عوارض جبران ناپذير آن 

به ميزان قابل توجهي  ،چون عوارض قلبي عروقيهم
  .پيشگيري كرد

  مواد وروش ها

و جامعه مورد توصيفي  -مقطعياين مطالعه از نوع مطالعه 
 رونريكبيماران بستري با تشخيص سندروم  تماممطالعه 

در بخش مراقبت ويژه قلبي بيمارستان اميرالمومنين  حاد
براي جلوگيري از كمترين مي باشد.  ١٣٩٦زابل درسال

 حاد رونريكسندروم به مداخله تمامي بيماران مبتلا 
بر  وارد مطالعه شدند.بستري شده در بازه زماني مذكور 

اساس اطلاعات موجود در پرونده ، شرح حال فردي و 
دارويي و يافته هاي آزمايشگاهي بيماران، موارد زير 

عات سن، اطلااستخراج و پرسشنامه ها تكميل گرديد: 
ديابت و فشارخون، چربي ، سيگارسابقه مصرف جنس، 

، و ٢  ، شاخص توده بدني سابقه بيماري عروق كرونر خون،
فشارخون  اوليه و تغيرات ايسكميك نوار قلب بدو بستري، 

سطح سرمي قند خون  و نيز اطلاعات آزمايشگاهي شامل
توتال  و  LDL و HDL   ، ميزاندر بدو بستري 

و نيز سطح تروپونين از پرونده  تري گليسريد،كلسترول و 
بر  (EF)٤بيماران استخراج شد .كسر جهشي بطن چپ 

اساس يافته هاي اكوكارديوگرافي موجود در پرونده كه 
توسط متخصص قلب انجام گرفته بود وارد پرسشنامه 

توسط متخصص قلب و عروق  مارانينوار قلب بگرديد. 
ي بستري در . در صورت فوت بيمار طشد ريتفس

تمام معيارهاي ورود مطالعه شامل  پرسشنامه ثبت شد.
معيارهاي  و تشخيص سندرم كرونري حادبيماران با 

چپ در زمان بستري، بدخيمي، باندل خروج شامل بلوك 
شديد در سه ماه گذشته، بيماري  قلب سابقه جراحي
، سابقه نارسايي شديد قلبي با كسر  بدريچه اي قل

  بود. %٣٥جهشي قلبي زير 

بيماران بر اساس سطح سرمي قندخون در بدو بستري به 
ميلي گرم بر دسي ليتر و  ٢٠٠دو گروه بيشتر يا مساوي 

ميلي گرم بر دسي ليتر تقسيم شدند.   ٢٠٠) و كمتر از ٢(
)١٦(.  

اين مطالعه پس از دريافت كد اخلاق : 
Zbmu.1.REC.1396.176   به بررسي اطلاعات

شكي بيماران در بخش مدارك موجود در پرونده پز
پزشكي با حفظ اسرار  پزشكي مربوط به هر بيمار 
پرداخت. نقص در اطلاعات پرونده ها  از جمله عدم ثبت 
قند خون زمان پذيرش و نيز نا مشخص بودن علت فوت از 
محدوديتهاي مطالعه بود كه بيماران مذكور از مطالعه 

  خارج شدند.

وصيفي شامل فراواني و با داده ها با استفاده از آمار ت
استفاده از آزمون كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفتند. جهت تحليل و توصيف داده ها از نرم افزار 

SPSS  استفاده گرديد. سطح معني داري كمتر  ٢٢نسخه
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠از 

 يافته ها

بيمار بستري با تشخيص  ٢٤٦اين مطالعه تعداد در 
در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي  حاد كرونريسندروم 

مورد بررسي  ١٣٩٦بيمارستان اميرالمومنين زابل درسال 
 بوده سال ٨/٦٢±٥/٦قرار گرفتند. ميانگين سني بيماران 

  ١٠٦). ١بودند (جدول شماره  نفر مرد١٦٦ )درصد٥/٦٧و (

داشتند كه از  ٢٠٠) قند خون بالاتر از درصد ٤٣بيمار ( 
  بيمار مبتلا به ديابت بودند. ٦٨اين ميان 

بيمار مورد مطالعه، فراواني هيپرليپيدمي،  ٢٤٦از 
هيپرتانسيون و  مصرف سيگار و  سابقه بيماري ايسكميك 

،  )درصد ٤/٢٦(٦٥، )درصد ٢/١٦(٤٠; قلبي به ترتيب
  ) بود.درصد ٦/١٢(٣١، )درصد ٧/٢٠(٥١

پايين، درصد فراواني ساير  HDLبه غير از سيگار و  
  )٢رد در گروه با قند خون بالا، بيشتر بود. (جدول موا
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بيماري كه مورد مطالعه قرار گرفتند، تعداد  ٢٤٦از تعداد 
بيمار طي مدت بستري فوت كرده بودند؛  ٤٣%) ١٧.٥(

نفر، كه به طور ٢٨)٢٦.٤فراواني مرگ در گروه اول (%
 چشمگيري بيشتر از گروه دوم بود.

كارديوژنيك ، آريتمي بطني نارسايي حاد قلبي، شوك 
مقاوم به درمان و بلوك دهليزي بطني درجه بالا از 

  بيشترين علل مرگ و مير در هر دو گروه بود.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

%) نفر ديابتي و با فراواني مرگ ٤٤(١٠٨ از كل بيماران
%  كه در مقايسه با گروه غير ديابتي تفاوت معناداري ١٨.٥

(جدول  ) (P value :0.704نداشت.از نظر آماري وجود 
٣( 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هفاكتورها در دو گرو سكير يفراوانمقايسه و  كيلاعات دموگرافاط:  ١ جدول شماره

 قندخون ≤٢٠٠ 
 گروه اول

 قندخون >٢٠٠
 گروه دوم

 جمع
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 
 ١٠٠ ٢٤٦ ٥٧ ١٤٠ ٤٣ ١٠٦ تعداد بيماران

 جنس
 مرد              

 
 زن              

٧٩ 
٢٧ 

٧٤.٥% 
٢٥.٤% 

٨٧ 
٥٣ 

٦٢.١% 
٣٧.٨% 

 
١٦٦ 
٨٠ 

٦٧.٥% 
 

٣٢.٥% 

 سن
 مرد              
 زن              

٦٢±٦.٦ 
٦٣±٧.٣ 

٦٣±٦.٢ 
٦٤±٧.١ 

٦٢.٥±٦.٣ 
٦٣.٥±٧.١ 

 ٩/٤٣ ١٠٨ ٥/٢٨ ٤٠ ١/٦٤ ٦٨ ديابت
 ٢/١٦ ٤٠ ٥/١٣ ١٩ ٨/١٩ ٢١ هيپرليپيدمي
 ٤/٢٦ ٦٥ ٤/٢١ ٣٠ ٣٣ ٣٥ هيپرتانسيون

 ٧/٢٠ ٥١ ٤/٢١ ٣٠ ٨/١٩ ٢١ سيگار
 ٦/١٢ ٣١ ٥/٨ ١٢ ٩/١٧ ١٩ بيماري ايسكميك قلبي

 ٧/٤٦ ١١٥ ١/٣٧ ٥٢ ٤/٥٩ ٦٣ ٩٠/١٤٠ ≥ فشارخون
BMI ≤ ٧/١١ ٢٩ ١/٧ ١٠ ٩/١٧ ١٩ ٢٥ 

 ٥/٣٤ ٨٥ ٢/٢٩ ٤١ ٥/٤١ ٤٤ mg/dl٢٠٠ ≥توتال كلسترول 

 ٤/١٣ ٣٣ ٧/١٠ ١٥ ٩/١٦ ١٨ mg/dl٢٠٠ ≥تري گليسريد
HDL زيرmg/dl در مرد  ٣٥
 در زن ٤٥  mg/dl يا زير

١/٢٢ ٣١ ٨/١٨ ٢٠ 
٧/٢٠ ٥١ 

LDL ≤٢٨ ٦٩ ٥/١٨ ٢٦ ٥/٤٠ ٤٣ ١٠٠ 
 ٢/٥٣ ١٣١ ٢/٤٩ ٦٩ ٤/٥٨ ٦٢ تغييرات ايسكميك نوار قلب

 ٨/٦٣ ١٥٧ ٨/٥٧ ٨١ ٦/٧١ ٧٦ ٤/٠ ng/ml ≥تروپونين
 ٥/٨ ٢١ ٥/٣ ٥ ١٥ ١٦ %٤٠-٣٥≤كسر جهشي قلب
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 فراواني مرگ و مير در بيماران با و بدون سابقه ديابتمقايسه  : ٢ شماره جدول
 

 
 ديابت(+)سابقه 

n=١٠٨ 

 )-سابقه ديابت(

n=١٣٨ 
P 

 ٧٠٤/٠ )درصد٧/١٦(٢٣ )درصد ٥/١٨(٢٠ ريمرگ و م

 
و    ٢٠٠mg/dl≥در دو گروه قندخونفراواني علل مرگ و مير در بيماران در : ٣جدول شماره 

 mg/dl200<قندخون

 ٢٠٠≥قندخون  علل مرگ بيمارستاني
 ١٠٦تعداد= 

 200≤قندخون 
 ١٠٨تعداد=

 P جمع
value 

 - )درصد ٤(١٠ )درصد ٥/٣(٥  )درصد٧/٤( ٥ نارسايي قلبي حاد
آريتمي بطني مقاوم به 

 درمان
 - )درصد ٤/٢(٦ )درصد ٤/١(٢ )درصد ٧/٣(٤

 - )درصد ٢/٣(٨ )درصد ١/٢(٣ )درصد ٧/٤(٥ شوك كارديوژنيك
 - )درصد ٤/٢(٦ )درصد ٤/١(٢ )درصد ٦/٣(٤ بلوك قلبي درجه بالا

 - )درصد ٥/٠(١ ٠ ١ بن بطني پارگي سپتوم
 - )درصد ٥/٠(١ ٠ )درصد ٠.٩(١ تامپوناد

 - )درصد ٦/١(٤ )درصد ٠/٧(١ )درصد ٨/٢(٣ سكته مغزي 
 - )درصد ٣/١(٣ )درصد ٠/٧(١ )درصد ٨/١(٢ نارسايي حاد كليوي

 - )درصد ٦/١(٤ )درصد ٠/٧(١ )درصد ٨/٢(٣ سپسيس
 ٠٠١/٠ )درصد ٥/١٧(٤٣ )درصد ٧/١٠(١٥ )درصد ٤/٢٦(٢٨ كل مرگ

 
 و نتيجه گيريبحث 

اين مطالعه با هدف بررسي مرگ و مير بيماران 
در بخش مراقبت ويژه  حاد بستري سندرم كرونري

گرفت. انجام  يقلب بر اساس قند خون بدو بستر
درصد فراواني جنس مرد، سابقه فشارخون بالا ، 

فشار خون ديابت و بيماري عروق كرونر و نيز سطح  
شاخص توده بدني ، سطح كلسترول توتال و  اوليه،

LDL  بيشتر از   ٢٠٠در گروه با قند خون بالاي
همچنين در اين گروه تروپونين  .گروه مقابل بود

 درصد ٤٠-٣٥ <قلبي بالا و كسر جهشي قلب 
و مير بالاتري نسبت  بيشتر ديده شد و درصد مرگ

نكته حايز اهميت اين بود كه  به گروه مقابل داشتند.
سابقه ديابت به تنهايي با افزايش مرگ و مير همراه 

نتايج اين مطالعه با نتايج ساير مطالعات انجام نبود. 
 شده در اين زمينه هم خواني دارد.

و همكاران  كه  Ekmekciدر مطالعه بعنوان مثال 
به بررسي مرگ و مير داخل  ٢٠١٤در سال 

 يابتيد ريغبيمارستاني در سندروم كرونري حاد 
بيمار با انفاركتوس ميوكارد كه تحت  ٥٠٣پرداخت، 

قرار گرفته بودند،  از نظر سطح قند  ١آنژيوپلاستي
، ١١٨زيرگروه ( كمتر از  ٣خون بدو بستري در 

در بيماران  .) قرار گرفتند١٤٥، بيشتر از ١٤٥-١١٨
كسر جهشي  ،  فشارخون بالا،١٤٥با قند بالاتر از 

بطن چپ پايين، ،كراتينين و سطح كراتين 
فسفوكيناز قلبي و حوادث قلبي عروقي ماژور ( سكته 

بي ، شوك كارديوژنيك ، سكته مغزي، مرگ ) به قل
طور قابل ملاحظه اي بالاتر بود . اين مطالعه نشان 
داد كه قند خون بالاتر بدو بستري پيش گويي كننده 
حوادث قلبي عروقي ماژور و افزايش مرگ و مير است 

)١٧(. 
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در مطالعه حاضر نيز فشار خون، شاخص توده بدني ، 
، تروپونين قلبي و افت LDLسطح كلسترول توتال و 

كسر جهشي بطن چپ در گروه با قند خون بالا بيشتر بود 
 و نيز مرگ و مير داخل بيمارستاني بالاتري ديده شد.
البته  بر خلاف آن ، در مطالعه حاضر تمام بيماران 

اد بدون انجام آنژيوگرافي بررسي سندرومهاي كرونري ح
  شدند. 

بيمار كه  ١٠٠، تعداد  ٢٠١٣فرهنگي و همكاران در سال 
با سندرم حاد كرونري تحت آنژيوگرافي قرار گرفته بودند 
را از لحاظ تاثير قند خون زمان بستري بر مرگ ومير 
بررسي كردند. كه گروه با قند خون بالاتر حوادث قلبي 

). بر خلاف ١٨ماهه داشت ( ٦ازه عروقي بالاتري در ب
مطالعه ما اين مطالعه محدود به بيماران با آنژين ناپايدار و 

بود و بيماران  STانفاركتوس ميوكارد بدون صعود قطعه 
تحت آنژيوگرافي قرار گرفته بودند. ولي نتايج مطاله با 

  مطالعه حاضر همخواني داشت.

 Victoria توسط  ٢٠١٦مطالعه اي كه در سال  

Karetnikova   بيمار با انفاركتوس ميوكارد  ٥٢٩روي
انجام گرفت نشان داد كه بين مورتاليتي داخل بيمارستاني 
و سطح قند خون زمان پذيرش ارتباط معناداري وجود 
دارد و مانند مطالعه حاضر مشخص شد كه حتي در 
بيماران بدون سابقه ديابت، بالا بودن قندخون هنگام 

ا مورتاليتي داخل بيمارستاني بالاتري همراه پذيرش ب
است. اين مطالعه نيز بر خلاف مطالعه حاضر به بررسي 
بخشي از بيماران سندروم كرونري حاد پرداخته بود و 
همچنين پروگنوز افت قند خون در زمان بستري را نيز 

   ).٦بررسي كرده بود كه افزايش معناداري نداشت (

 Tamer M.Moustafa ٢٠١٧اران در سال و همك  ،
بيمار با سندروم حاد كرونري غير ديابتي را در دو  ٢٥٠

و كمتر ازآن بررسي و ١٦٠گروه قند خون بيشتر مساوي
ريسك فاكتور مستقل  ١٦٠نشان دادند كه قند بالاتر از 

براي بروز حوادث قلبي عروقي ماژور مي باشد. همچنين 
سيستوليك ، تروپونين، نارسايي  ١٢كراتين فسفوكيناز 

بطن چپ، شوك كارديوژنيك، ضايعات كرونري شديدتر و 
درگيري چند رگي و نيز شيوع حوادث قلبي عروقي 

و فشارخون ، چربي در گروه قند بالا، بيشتر بود   ١٣ماژور

خون و سابقه خانوادگي مثبت  نيز در اين گروه بالاتر بود 
). در مطالعه حاضر اولاً بيماران بر اساس سطح ١٣(

)، ثانياً تحت ٢٠٠دخون بالاتري تقسيم شدند(قن
آنژيوگرافي قرار نگرفته و ميزان و شدت درگيري عروقي 
نامشخص بود . با اين حال ساير موارد با اين مطالعه 

 همخواني داشت.

 ٢٠١٩در سال  در مطالعه مصطفي علوي مقدم و همكاران
بيمار با سندرم  ٤٢٦روزه  ٣٠ارتباط  بين  مرگ و مير 

بررسي شد..  كرونري و قند خون بالاي بدو مراجعه حاد 
رخ داد كه شامل  ٪٦/٣٠در  ١٣حوادث قلبي عروقي ماژور

سكته حاد قلبي ، سكته مغزي و مرگ بود. سطح قند 
بالاي زمان بستري، هيپرليپيدمي ، سابقه جراحي  خون

، تروپونين بالا و تغييرات ايسكميك نوار قلب با   ٥قلب باز
قلبي عروقي و مرگ  همراه بود. در مطالعه  افزايش حوادث

، هيپرليپيدمي ، سابقه بيماري  حاضر نيز سطح قند خون
ايسكميك قلبي، تروپونين بالا و تغييرات ايسكميك نوار 
قلب ، بعلاوه جنس مرد، هيپرتانسيون، شاخص توده بدني 
و افت كسر جهشي بطن چپ در گروه با قند خون بالا، 

مرگ و مير در گروه با قند خون بالا بيشتر بود و نيز 
البته مطالعه  )٪٧/١٠در مقايسه با  ٪٤/٢٦).(٣بيشتر بود (

حاضر بر خلاف مطالعه علوي صرفا به بررسي مرگ و مير 
 رداخت. پداخل بيمارستاني 

Nan Ye  بيمار  ٧٧٦٢در مطالعه اي روي  ٢٠٢٠در سال
سندرم حاد كرونري ديابتي ، به اين نتيجه رسيد كه 

نرمال  Hb A1Cبيماران با قند خون ناشتاي بالا ولي 
حوادث قلبي عروقي و مرگ و مير بيمارستاني بالاتري 
نسبت به حالت عكس دارند و قند خون ناشتا در زمان 
بستري انعكاسي از افزايش استرس اكسيداتيو بوده و 

بالا، كه نتيجه  Hb A1Cعوارض بيشتري نسبت به 
در گروه قند خون بالا، قندخون مزمن است، دارد. 

پرليپيدمي، كراتينين، افت كسر جهشي بطن فشارخون، هي
چپ ، انفاركتوس ميوكارد و شوك كارديوژنيك در سطح 
بالاتري بود. حجم نمونه اين مطالعه نسبت به تمامي 

). در اين مطالعه نيزمانند مطالعه ١٩مطالعات بالاتر بود (
مير در بيماران با ما، عوارض قلبي عروقي ماژور و مرگ و 

                                                           
5 Coronary Artery Bypass Surgery (CABG) 
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سابقه ديابت بيشتر نبود ، در حالي كه در گروه قند خون 
 بدو مراجعه بالا، با يا بدون سابقه ديابت، بالاتر بود.

   محدوديت ها

نظر به اينكه در گروه با قند خون بالا ساير فاكتورهاي 
خطر قلبي عروقي همچون فشارخون، چربي خون، شاخص 

اين مطلب كه آيا اين يك همراهي توده بدني، بالاتر بود 
با ساير اختلالات متابوليك است و يا اين فاكتورها در 
افزايش مرگ و مير دخالت مستقل دارند قابل افتراق نبود. 
با توجه به عدم وجود امكانات لازم جهت آنژيوگرافي 
بيماران و آنژيوپلاستي يا جراحي قلب باز، در اين مطالعه 

بت به مراكز مجهزتر وجود داشت و مرگ و مير بالاتري نس
همچنين از وسعت و شدت درگيري عروق كرونر اطلاعاتي 

  در دست نبود.

  نتيجه گيري نهايي

از يافته هاي مطالعه حاضر و مرور ساير مطالعات ، اين 
قند خون بدو بستري كـه ميـزان حاصل مي شود  نتيجه

در پيش بيني مرگ و مير داخل بيمارستاني سندروم 
 سـطح قنـدخونبا  و افـرادري حاد مفيد مي باشد كرون

بالاتر در معرض خطر بيشتري براي عوارض قلبي عروقي 
هستند. با  مانند شوك كارديوژنيك، سكته مغزي و مرگ

توجه به وجود تعداد قابل توجه بيماران با قند خون بالا در 
جامعه ، اهميت غربالگري و و تشخيص زود هنگام آن 

ند . ضمن اينكه عدم كنترل مطلوب جلب توجه مي ك
قندخون در بيماران ديابتي حكايت از نياز مبرم به فرهنگ 
سازي ، تقويت روش هاي آموزشي ،گسترش كلينيك هاي 

اقدامات و  ديابت دارد تا بيماران مبتلا تحت پوشش
. پيشگيري از قرار گيرنـد  يمراقبت هاي دقيقتر و بهتر

ات مراقبتي همه جانبه از ابتلا ، درمان هدفمند و اقدام
الزامات بيماري هاي مزمني همچون ديابت مي باشد. 
مسلما هزينه پيشگيري از درمان عوارض بسيار كمتر 

  خواهد بود.

خون بالا قندبه طور كلي نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
مي تواند در بيماران سندرم حاد كرونري، بستري در بدو 

توصيه لذا  باشد.گ و مير موثر  در افزايش مر يك عامل
انجام بيشتر مي شود كه مطالعات بزرگتري با حجم نمونه ب

كاهش بر  ديابتبه بررسي تاثير درمان  هاشده و در آن
  .مرگ و مير پرداخته شود

  تشكر و قدرداني

نويسندگان از كليه بيماران و كاركنان شاغل در كلينيك 

اين پژوهش ديابت و مراكز بهداشتي درماني كه در اجراي 

  نمايند. ما را ياري نمودند، تشكر مي

  تضاد منافع
  بين نويسندگان تضادف منافعي وجود ندارد
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