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 در انفاركتوس حاد ميوكارد و رابطه آن با عوارض داخل هيپرگليسمي استرسيفراواني 
  بيمارستاني

  
  1، سيد جواد رضازاده1، افسون فضلي نژاد1، محمد خواجه دلويي1*رضا رجبيان

  
  چكيده

 تـشديد عوامل خطر   بعضي   با   اين مشكل   . مرگ و مير در جهان است     مهم ترين علت     (AMI)انفاركتوس حاد ميوكارد    : مقدمه
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني هيپرگليـسمي استرسـي در           . يكي از اين عوامل، هيپرگليسمي ناشي از استرس است        . شود مي

  .  انجام شده استAMIانفاركتوس حاد ميوكارد و رابطه آن با عوارض داخل بيمارستاني 
 سـپس دو گـروه   .بررسـي شـد  هيپرگليسمي استرسي ) Q Wave MI( بيمار مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد 160در : ها روش

نرموگليسميك و هيپرگليسمي استرسي در طي مدت بستري از نظر ايجاد عوارض، نارسايي قلبي، شوك كارديوژنيك و مـرگ                   
  .گيري و مقايسه شدندو مير  پي

ديابـت  بـه    درصـد    25گليـسمي استرسـي،      درصـد هيپر   5/7 درصد نرموگليسميك ،     1/63 بيمار مورد بررسي،     160از  : ها  يافته
 101و از   ) درصـد  50( بيمـار    6 ، بيمار هيپرگليسمي استرسـي    18از  . بودندمبتلا  ديابت ناشناخته   به   درصد   4/4شناخته شده و    

). 02/0P = ، 27/6=χ²( دار بـود  دچار نارسايي قلبي شـدند كـه اخـتلاف معنـي    )  درصد8/17( بيمار 18بيمار نرموگليسميك، 
بدون ديابت شناخته شده در ساعات اوليـه رخ    در گروه   سه مورد مرگ و مير      . ارديوژنيك در هر دو گروه مشاهده نشد      شوك ك 

گليـسمي  راحتساب اين بيماران در گروه نرموگليـسمي يـا هيپ          ،چون قند خون هنوز اندازه گيري نشده بود       .  ) درصد 97/2( داد
  .شتامكان ندااسترسي 

 افـزايش   AMIتواند ميزان مرگ و مير ، نارسايي قلبي و طول مدت بستري را در بيماران                 ميترسي  اسهيپرگليسمي   :گيري  نتيجه
تكميـل ايـن  بررسـي بـه  تعـداد            . ارتبـاط داشـت   استرسي   با هيپرگليسمي    يدار ي قلبي بطور معني   يدر اين مطالعه نارسا   . دهد
  .هاي بيشتر احتياج دارد نمونه

  
  انفاركتوس حاد ميوكارد، عوارضهيپرگليسمي استرسي،: واژگان كليدي

  

                                                 
  ان قائم، دانششگاه علوم پزشكي مشهد، بيمارستمركز تحقيقات غدد و متابوليسم -1
  
  :؛ پست الكترونيك0915-1150301: مشهد، بيمارستان قائم، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، تلفن: نشاني *
   rajabian-r@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
12

 ]
 

                               1 / 5

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-392-en.html


38 ... فراواني هيپرگليسمي استرسي: وهمكارانرجبيان

  مقدمه 
هيپرگليسمي ناشي از استرس به  افزايش موقت قنـد خـون    

. ]1[ هاي مختلف اطـلاق مـي شـود        ها يا فوريت   در بيماري 
 در جريــان بررســي بيمــاران بــدحال ايــن پديــده  معمــولاً

 300 تـا    140و غلظت قند خون در حـد         شود مشخص  مي  
اگـر مـصرف بعـضي      . ر اسـت    ميلي گرم در دسي ليتر متغي     
ممكـن اسـت قنـد    ؛ كـار باشـد   داروها يا گلوكز وريدي در   

 ميلي گر در دسي ليتر نيز افزايش پيداكنـد          500خون تا حد    
 انفاركتوس حـاد ميوكـارد      ،هاي مهم  يكي از استرس  . ]2،1[

 مبتلايــان بــه ديابــت يــا ،درجريــان  ايــن بيمــاري. اســت 
بيــشتري بــراي  اســتعداد ،هيپرگليــسمي ناشــي از اســترس

. ]3-6[ي قلبي و شوك كارديوژنيك پيـدا مـي كننـد            ينارسا
 همـراه   فراگيـر انفاركتوس قلبي با نوعي التهاب موضـعي و         

 فعـال در پـلاك هـاي        Tو تجمع لنفوسيت هاي      ]5[است  
. باشد هاي ايمني مي  سازوكار نشانه دخالت    ،آرتريواسكلروز

چنـد  هاي تشخيص و درمان در       علي رغم بهبود روش   . ]7[
دهه اخير، انفاركتوس ميوكارد بعنوان يك مشكل بهداشـتي         

هاي ثبت   مرگعلل  % 33.] 3 ،2[ مطرح است با مرگ و مير     
هاي قلبي است    بيمايناشي از    1375در سال   در ايران   شده  

رابطه هيپرگليسمي بـا عـوارض انفـاركتوس  از سـال            . ]5[
  با نشان دادن افزايش شيوع گلوكوزوري در بيمـاران         1931

مـورد توجـه قـرار       غير ديابتي مبتلا به انفاركتوس ميوكـارد      
گرفت  و همراه شدن آن  بـا عـوارض بيـشتر انفـاركتوس               

 دقيـق ايـن ارتبـاط       سـازوكار گرچـه   . ]8،1[نشان داده شد    
ين آوردن قند يمعلوم نيست ولي شواهد نشان مي دهد كه پا

در . ]1[شود    مرگ و مير مي    كاهشخون با انسولين موجب     
ميزان مرگ و مير، عوارض نارسايي قلبي       نيز   عات اخير مطال

و شوك كارديوژنيك و همچنـين طـول مـدت بـستري در             
 متعاقـب انفـاركتوس     هيپرگليسمي استرسي بيماران مبتلا به    

حاد ميوكارد نسبت به بيمـاران بـا قنـد خـون در محـدوده               
بـه طـور معنـي داري بيـشتر بـوده          ) نرموگليسمي  ( طبيعي  
گروهـي اسـت     ك مطالعه هم  ي  حاضر رسيبر .]9،10[ است

 هيپرگليـسمي استرسـي   ) بروز  ( كه به منظور تعيين فراواني    
در بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد و رابطـه آن بـا             

ي قلبـي، شـوك     ينارسـا ويـژه     هبعوارض داخل بيمارستاني    
ــستري   در  ،كارديوژنيــك، مــرگ  و ميــر و طــول مــدت ب

 انجـام شـده     1382د در سـال     مـشه ) عـج   ( مئبيمارستان قا 
تا اهميت اين موضوع در بيماران ما نيز مـورد توجـه             است

  .قرارگيرد
  

  ها روش
 بيمار مبتلا بـه انفـاركتوس       160گروهي،    در اين مطالعه هم   

 مراجعه كننده  به اورژانس  ( Q-wave AMI )حاد ميوكارد 
 بيمـاراني  كـه     . قلب بيمارستان قائم مـشهد بررسـي شـدند        

درصد يا  10ورتيكوستروييد، آدرنالين يا دكستروز     مصرف ك 
 از نظـر سـابقه ديابـت        داشتند از مطالعه حذف وبقيه    بيشتر  

 در گـروه ديابـت      ابـتلا، قندي مورد بررسـي و در صـورت         
از ساير بيماران يـك نمونـه قنـد         . شناخته شده قرار گرفتند   

خون تصادفي در بدو مراجعه و يك نوبت قند خون ناشـتا            
كـه قنـد خـون ناشـتا بـالاتر يـا             در صورتي . مدآ عمل مي  هب

 200 يا قند خون تـصادفي بـالاتر يـا مـساوي             126مساوي  
ميلي گرم در دسي ليتر بود، نوبت دوم قند خـون ناشـتا يـا               
تصادفي انجام مي گرفت و چنانچـه دو نوبـت قنـد خـون              
ناشتا يا تصادفي بالاتر از مقادير فوق الـذكر بـود بيمـار در              

يـر ايـن صـورت      غدر  . مي قرار مي گرفـت    گروه هيپرگليس 
 افتراق  براي  . بررسي مي شد  بيمار جزو گروه نرموگليسمي     

  HbA1c از ديابـت قبلـي ناشـناخته   هيپرگليسمي استرسـي 
 درصد  8/7 كمتر از    HbA1cكه    در صورتي  .شد گيري   اندازه

 و در غيــر هيپرگليــسمي استرســيبــود بيمــار جــزو گــروه 
 .گرفـت  قـرار مـي   اشـناخته    ديابـت  ن     در گروه    صورت اين

سپس دو گروه از نظر فراواني وقوع سـه عارضـه نارسـايي            
 و همچنـين طـول      مـرگ و ميـر    قلبي، شوك كارديوژنيـك،     

 نتايج حاصل   .شدند گيري مي  مدت بستري در بيمارستان پي    
 توسـط   10ويـرايش  SPSS كمك نرم افـزار    از مشاهدات به  

هـاي مركـزي،     هاي آماري توصـيفي شـامل شـاخص        روش
هـاي آمـاري تحليلـي     پراكندگي و توزيـع فراوانـي و روش    

 بـراي  t testدو براي مقايسه متغيرهـاي كيفـي و    شامل كاي
  .مقايسه متغيرهاي كمي در دو گروه تجزيه و تحليل گرديد

  

  ها يافته
   بيمـار  40،   انفاركتوس حـاد ميوكـارد      بيمار مبتلا به   160 از  

 بيمـار   120 از. داشـتند شـناخته شـده     ديابـت   ) درصد  25(
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39 )4شماره  (4؛ دوره 1384 تابستان. د ايرانمجله ديابت و ليپي

نرموگليـــسمي ) درصـــد 12/63(  بيمـــار 101 ؛باقيمانـــده
 بيمـار   19از  . هيپرگليسمي بودنـد  ) درصد  9/11( بيمار  19و

 12ديابـت ناشـناخته و      ) درصد  37/4( نفر  7هيپرگليسمي،  
درصد بيماران بـدون    10درصد از كل بيماران و      5/7( بيمار  

 يهيپرگليـسمي استرس ـ  دچـار   ) سابقه قبلي ديابـت قنـدي       

ميـانگين قنـد خـون بـدو مراجعـه در           ). 1نمـودار   ( بودند  
 ميلـي گـرم در دسـي        170 هيپرگليسمي استرسي بيماران با   

 ميلي گـرم در دسـي       5/117ليتر و در بيماران نرموگليسمي      
   ).>P  05/0(ليتر بود كه اختلاف معني دار داشت 
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40 ... فراواني هيپرگليسمي استرسي: وهمكارانرجبيان

 سـال و    8/58 ± 4/12ميانگين سني بيمـاران مـورد بررسـي       
.  درصد بـود   1/33 درصد به    9/66نسبت جنسي مرد به زن      

ــسمي   ــانگين ســني در گــروه نرموگلي  و در گــروه 7/57مي
 سال بود كـه اخـتلاف معنـي دار          59 هيپرگليسمي استرسي 

 ،در گــروه نرموگليــسمي )  P= ،47/0=t 63/0 (نداشــت
 ،هيپرگليـسمي  در گروه    .زن بودند  %74/26 مرد و  % 26/73

  .ندبودزن  %  66/41 مرد و% 23/58 استرسي
 كــه ديابــت  بيمــار 120در تمــامي  ،م بــالينييــعلا نظــر از

در . صدري وجـود داشـت    سه   درد قف  ، نداشتند شناخته شده 
 علاوه بـر درد     هيپرگليسمي استرسي  درصد بيماران با     7/16

قفسه صدري تنگي نفس نيز وجود داشت كه اين تعداد در           
. )= P ،38/1 χ²=05/0 ( درصد بـود 9/6گروه نرموگليسمي 

بقه مصرف سيگار، هيپرليپيدمي و پرفشاري خـون  از نظر سا  
در بدو مراجعـه بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي دار وجـود          

   ).2نمودار ( نداشت 
از نظر منطقه مبتلا به انفاركتوس، در بيماران نرموگليـسمي          

 -بيشترين فراواني آنتروسپتال و كمتـرين فراوانـي تحتـاني         
 هيپرگليـسمي استرسـي   خلفي بود و در بيماران بـا شـرايط          

  . وسيع بودقدامي انفاركتوس ،ترين منطقه شايع
   بيمـــار 18نارســـايي قلبـــي در گـــروه نرموگليـــسمي در

بيمـار   6 در   هيپرگليسمي استرسي و در گروه    ) درصد8/17(
 ،P=02/0(دار بود    رخ داد كه اين اختلاف معني     ) درصد 50(

27/6 χ²=.( و) 71/0-29/1=CI 95 %، 44/4=OR(.  هــــيچ
شوك كارديوژنيك در بيماران دو گروه مـشاهده        از   يوردم

 ديابت شـناخته    بدون   تنها سه مورد مرگ در گروه        .نگرديد
شده در ساعات اوليه بستري رخ داد كه با توجـه بـه عـدم               
انجام آزمايش قند خون، امكان احتساب بيمـاران در گـروه           

  . وجود نداشتهيپرگليسمي استرسيهاي نرموگليسمي يا 
 روز بود، اين ميزان     99/8 ±3ن مدت بستري بيماران     ميانگي

هيپرگليـسمي   روز و در گـروه       85/8در گروه نرموگليسمي    
 روز بــود كــه اخــتلاف معنــي دار نداشــت 69/9 استرســي

)39/0P=.(  
  

  بحث
دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد     ه ب مير كاهش مرگ و   باوجود

ده عوارض كشن  يك سوم بيماران     در هنوز   ،در دهه گذشته    

در ايالات متحده    هزار نفر    230 حدود   سالانه .پيش مي آيد  
دنبال انفاركتوس حاد ميوكارد مي ميرند و ايـن در حـالي             هب

است كه در كشورهاي در حال توسعه، از جمله كـشور مـا             
درصد بيشتري از بيماران دچار عـوارض انفـاركتوس حـاد           

  .]8، 5[ميوكارد مي شوند 
 عوارض متعـدد مكـانيكي،      ،ردبدنبال انفاركتوس حاد ميوكا   

 ايــن عــوارض در وســاختاري و الكتريكــي رخ مــي دهــد 
يكـي از  . ]2،1[بيشتر اسـت   بعضي شرايط و بعضي بيماران      

عوامل تشديد كننده عوارض در بيماران مبتلا به انفاركتوس         
بعـضي عـوارض    . ]1،9[ هيپرگليـسمي اسـت      ،حاد ميوكارد 

 دو  .  است   تر شايع انفاركتوس حاد ميوكارد در افراد ديابتي     
عارضه نارسايي قلبـي و شـوك كارديوژنيـك از آن جملـه             

 انفاركتوس حـاد ميوكـارد      عوارض  يكي از    .]9،  4[ هستند
نشان داده   ). هيپرگليسمي استرسي (هيپرگليسمي حاد است    

 درصد بيماران بستري شده در بيمارستان       12 كه   شده است   
 گليسمي جديـد  هيپربه علت انفاركتوس حاد ميوكارد دچار       

ايـن موضـوع در     . ]7[ شـده انـد      هيپرگليـسمي استرسـي   يا  
 هيپرگليـسمي استرسـي  ييـد شـد و بـروز      أمطالعه مـا نيـز ت     

  .بود درصد  10  حدودمتعاقب انفاركتوس حاد ميوكارد
 كه ميزان مـرگ و ميـر، عارضـه          ه است    نشان داد  ات  مطالع

نارسايي قلبي، شوك كارديوژنيك و همچنـين طـول مـدت           
 در مقايسه با    هيپرگليسمي استرسي  در بيماران دچار     بستري

بيماران در محدوده نرموگليسمي به طور معني داري بيـشتر          
اين موضوع در خصوص بروز نارسايي قلبي       . ]7،10[است  
 ـ صادق است    در مطالعه ما نيز       نفس   يو تنگ  كـه   طـوري  ه ب

در و درصد 8/17وقوع نارسايي قلبي در گروه نرموگليسمي 
 و طول مدت بستري      درصد 50 پرگليسمي استرسي هيگروه  

 روز بود كه متفـاوت ولـي معنـي دار           69/9در مقابل    85/8
يـد نيـاز بـه      ؤبروز عوارض بيشتر در اين بيمـاران م        .ستين

ــه     ــتلا ب ــاران مب ــد خــون بيم ــرل قن ــه كنت ــشتر ب توجــه بي
هيپرگليسمي و نيز در نظر داشتن پايش قند خون در تمامي           

حاد ميوكارد، چه گروه ديابـت شـناخته        بيماران انفاركتوس   
. شده و چه بيماران بدون سابقه قبلي هيپرگليسمي مي باشد         

توان گفت كنتـرل     ميموجود  با توجه به نتايج پژوهش هاي       
بـا  . باشـد  ثر مـي  ؤم ـقند خون  بيماران در كاهش عـوارض         

ــن ــه اي ــاهيچ مــوردي از شــوك   توجــه ب كــه در مطالعــه م
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شاهده نـشد و بعلـت عـدم        كارديوژنيك در هر دو گروه م ـ     
انجام آزمايش قند خون در سه مورد مرگ رخ داده ، امكان            

 رو از ايـن  . تساب بيماران در دو گـروه وجـود نداشـت           حا
شوك كارديوژنيك و   ( نتيجه گيري در مورد اين دو عارضه        

بـراي بررسـي ايـن      .نيز ممكن نـشد   ) استرس هيپوگليسمي   
شتر و تمهيدات   عوارض مطالعات تكميلي با حجم نمونه بي      

لازم براي بررسي خون در ساعات اوليـه بـستري پيـشنهاد            
  .شود مي

 
  سپاسگزاري
همكاري و مساعدت مـالي معاونـت محتـرم          اين مطالعه با  

 .انجـام شـده اسـت      ه علوم پزشكي مـشهد    اپژوهشي دانشگ 
اعضاي محتـرم  شـوراي پژوهـشي     بدين وسيله از ايشان و  

  .يمينما دانشگاه مشهد سپاسگزاري مي
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