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  0011سوم آبان  ی /هفته936 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 62/8/2011تاریخ چاپ:  62/2/2011تاریخ پذیرش:  62/26/2911تاریخ دریافت: 

  
 با یقلب انفارکتوس از یناش کیوژنیکارد شوک لیدل به شده یبستر مارانیدرب یمارستانیب داخل مرگ روند

 نینو یدرمان یها روش از یمند بهره زانیم با آن ارتباط و ساله ده ی دوره کی در ST ی قطعه صعود

 
 3سپرهم احمد ،3غفاری صمد ،3آبادی ناصراصلان ،2خانی فرناز ،1جوانشیر الناز

 
 

‌دهیچک

با صعود  یاز انفارکتوس قلب یناش چپ بطن عملکرد افت با کیوژنیکارد شوک با مارانیب یمارستانیب داخل مرگ زانیم یابیارز مطالعه، نیا انجام از هدف :مقدمه

 .بود ،یدرمان یها روش نیا یاجرا از قبل ی دوره با( کیوژنیکارد شوک درمان دیجد یها روش یاجرا از)بعد  ریاخ یزمان ی ه باز دو در ،ST ی قطعه

 افت با کیوژنیشوک کارد لیدل به شده یبستر مارانیب یتمام ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک یمدن دیشه مارستانیب در، یمقطع یفیتوص ی مطالعه نیا در :ها روش

 در ،(STEMI-CSیا  ST-segment elevation myocardial infarction- Cardiogenic shock) STی  با صعود قطعه یاز انفارکتوس قلب یناش چپ بطن عملکرد
 مطالعه این وارد( 2919-2912 های سال) دوم زمانی ی بازه در بیمار 608 و( 2988-2916 یها )سال اول یزمان ی بازه در بیمار 226 شامل ساله پنج یزمان ی بازه دو

 در مارستان،یب در شده فوت موارد تعداد و استفاده مورد یدرمان یهاراهبرد ،یقلب انفارکتوس نوع ،ینیبال میعلا ،عوامل خطرجنس(،  و )سن کیدموگراف مشخصات. شدند
 .گرفت قرار لیتحل و هیتجز و سهیمقا مورد یدرمان یالگوها و کیدموگراف عوامل حسب بر گروه، دو در یمارستانیب داخل مرگ امدیپ ،سپس شد. لیتکم ستیل چک

 Percutaneous coronary interventionترومبولیتیک،  بدون دارویی درمان ترومبولیتیک، کرونری، عروق آنژیوگرافی) زمانی ی دو بازه در استفاده مورد درمان الگوی :ها افتهی

(PCI) ،Coronary artery bypass graft (CABG)، Revascularization یا کامل Revascularization فقط و بود مشابه (پمپ بالون یا و مقصر رگ 
 حال، نیا با. بوددرصد(  6/61) لوی زمانی ا از بازه درصد( بیشتر 1/09) دوم زمانی ی بازه در (Glycoprotein IIb/IIIa) گلیکوپروتئین ی مهار کننده از استفاده میزان

 نشان داد چند متغیره Regression نتایج. درصد( بود 2/21) 2919-2912 های سال از درصد( بالاتر 8/81) 2988-2919 های سال در یمارستانیب داخل رگم زانیم
 کردند. حفظ بیمارستانی داخل خطر مرگ کاهش روی بر تأثیر در را خود داری ( معنی622/1  =OR) PCI ( وORیا  621/1  =Odds ratio) CABG تنها

 تحت بیماران ها پیشرفت قابل توجهی نکرده و اغلب الگوی درمانی در بیماران مورد بررسی در طی این سال مطالعه، نیا جینتا اساس بر :یریگ جهینت

Revascularization بودند نگرفته قرار. 

 یمند بهره وکارد؛یم مجدد یرسان خون ؛ST ی قطعه رفتن بالا با حاد انفارکتوس ؛یدرمان امدیپ ک؛یوژنیکارد شوک :یدیکل واژگان

 

 شوک لیدل به شده یبستر مارانیدرب یمارستانیب داخل مرگ روند .سپرهم احمد غفاری صمد، آبادی ناصر، اصلان خانی فرناز، جوانشیر الناز، :ارجاع

 یدرمان یها روش از یمند بهره زانیم با آن ارتباط و ساله ده ی دوره کی در ST ی قطعه صعود با یقلب انفارکتوس از یناش کیوژنیکارد

 .291-202 (:291) 91 ؛2011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .نینو

 

 مقدمه

 نیت    یاص    از( CSی ا   Cardiogenic shock) کی  وژنیشوک کارد

 Myocardial infarction) یق بی  سکته مارانیب در م گ و می  ع ل

 ی  ا  ST (STEMI ی ص  دود قهد  ه هم   ا  م  وارد ه وی    ب  ( MIی  ا 

ST-segment elevation myocardial infarction) بهن اختلال و 

 ق در   کاهش ایسکمی، ک،یوژنیشوک کارد در(.1-2) باشد یم چپ

 که گ دد می ای گست د  شوک باعث ،ق بی خ وجی و میوکارد انقباضی

 ش امل  ش د   ش هااد یپ یه ا  درم ان . (3) دارد یفور درمان و صیتشخ به ازین
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 یک ون    ع  و   ش دن  ب از  جات یمداخلات و داروها زیتجو ،یتهفس تیحما

 یک ون    ع  و   پس یبا ق ب یج احپمپ،  استفاد  از بالون نظی  افته،ی انسداد

(Coronary artery bypass surgery  یاCABG)،  ازی ع وق   مداخلا و 

( PCIی  ا  Percutaneous coronary intervention) پوس  ت را 

 .(4) باشد یم

 س ن  اس ت،  ش د   انج ا   ههیزم نیا در که یمهالدات جینتا اساس ب 

 نیهیک  ات  و خ ون  قه د  زانی  م ،یمغ ز  ی س کته  ی سابقه سال، 33 یبالا

 و هوامل خه  م گ و می   زودرس  جزء  ش،یپذ زمان در یس م یبالا

 ،نیهمچه   (.5-6) اس ت  شد  شهاخته مارانیب نیا در یمارستانیب داخل

 مارانیب گ و می  م زانیم در ییسزا هب نقش ،شد  انجا  یدرمان اقداما 

 یه ا  کی  تکه از اس تفاد   ب ا  و یتکهول وژ  و ع     ش فتیپ با. (4) دارد

 رون د   ی  اخ یه ا  سال یط در یق ب مارانیب در  گ و می م زانیم د،یجد

با  یحت ،یماریب نیا با ارتباط در اما است؛ داشته ایدن س اس  در یکاهش

 کی   کی  وژنیکارد ش وک  تی یم د همچهان   ،یاخ یها ش فتیوجود پ

 . (3-8)است  ماند  یباق زیچالش ب انگ ی ههیگز

 ب ه  مب تلا  م اران یب گ و می    م زانیم مورد در که ی یاخ مهالدا 

 ان د  ک د  ذک  را یمتفاوت یآمارها ،است گ فته انجا  کیوژنیشوک کارد

 ،اس تفاد   م ورد  یه ا  درم ان  وعوام ل خه      در تف او   به توجه با که

 انف ارکتوس  از یناش کیوژنیکارد شوک یدرمان یها روش. (6)  ندیمتغ

 افت ه ی یتوجا قابل  ییتغ  یاخ یها سال در ST ی قهده رفتن بالا با یق ب

 وژنی  رپ ف یه ا  روش از زودرس ی اس تفاد   ش امل   ا ییتغ نیا .است

 پلاک ت  ینت  آ یها درمان ی،ک ون  ی هیاول یوپلاستین آ همان ای یکیمکان

 یداروه ا ، نئیک وپ وت یگ  یه ا  د ه  که ما ار  و دوگ لیک وپ  ینظ دیجد

 باب ود  یب  ا  یکیمک ان  لیوسا از استفاد  و ت  یقو کواگولانت ینتآ

 یه ا  درم ان  از اس تفاد   ،نیهمچه   .است بود  مارانیب کیهامیهمود

 یه ا  کی  تکه از اس تفاد   و یدرمان یها نیدلایگا و شواهد ب  یمبته

 افت ه ی  ییتغ گ ید موارد از مارانیب نیا ینگادار و یق ب یایاح بات 

 (.9-11) است بود 

 ش وک  ب ه  مب تلا  مارانیب حفظ و درمان در  ا ییتغ نیا به توجه با

 ی قهده رفتن بالا با هم ا  وکاردیم حاد انفارکتوس از یناش کیوژنیکارد

ST،  نی  ا یمارس تان یب داخ ل   ی  م و م  گ  زانی  ی م ب رسی و مقایس ه 

 زانی  م ، نظی   آن  ب ث ؤم عوامل ،نیهمچه و یزمان ی باز  دو در مارانیب

 دی  جد یه ا  درم ان  و وژنیرپ ف و یتااجم درمان یها روش از استفاد 

ض وری به نظ   باز  دو نیا در هوت وپیا و کواگولانت ینتی، آپلاکت ینتآ

 داخل م گ زانیم یابیارز هدفی حاض  با  مهالدهاز این رو،  .درسی می

 چ پ  بهن عم ک د افت با کیوژنیکارد شوکدچار  مارانیب یمارستانیب

 بدد) یزمان ی باز  دو در STی  قهده صدود با یق ب انفارکتوس از یناش

 از قب ل  زم ان  ب ا ( کیوژنیکارد شوک درمان دیجد یها روش یاج ا از

 .ی انجا  شددرمان یها روش نیا یاج ا

 ها روش

 اول از ک ه  بیمارانی تمامی ی پ وند  ی،مقهد -یفیتوص ی مهالده این در

 ش وک ) STEMI-CS تشخیص با 1393 اسفهد آخ  تا 1388 ف وردین

 بیمارس تان  ق ب م کز در( چپ بهن عم ک د افت از ناشی کاردیوژنیک

 دو در بودن د،  ش د   بس ت ی  تب ی ز  پزش کی  ع و  دانشگا  مدنی شاید

 زم انی  ی ب از   و( 1388-1392 یها )سال اول ی ساله پهج یزمان ی باز 

 .گ فتهد ق ار ب رسی مورد ،(1393-1393 های سال) دو  ی پهج ساله

 فش ار  ش امل  بیم اران  ای ن  در شوک کاردیوژنیک تشخیصی مدیارهای

 ب ه  ی ا نی از   31 از ب یش  ب ه م د    و ی  جمت  ی یم 91کمت  از  ستولیخون س

جی و ،   مت    می  ی  91 ≤ سیس تول  فش ار خ ون   به دستیابی ب ای وازوپ سور

 چ پ و وج ود   بهن پ شدگی فشار افزایش یا و ریوی احتقان دچار بیماران

 ش  ای   از یک ی  وج ود  ب ا  حداقل هدف اعضای پ فیوژن اختلال های نشانه

 س د و الیگوری بود. هوشیاری، پوست سهح در تغیی 

به ن   ی عض ه به رسانی خون کاهش از ناشی بهن راست انفارکتوس

 س مت  لیدهای در ST ی قهده رفتن بالا با را خود به طور مدمول راست،

ش  وک  در. ده  د م  ی نش  ان ک  اردی ب   ادی و فش  ار خ  ون اف  ت راس  ت،

به ن   فش ار سیس تولیک   به ن راس ت،   انف ارکتوس  از ناشی کاردیوژنیک

پ     فش ارهای  و ک اهش  ت وجای  قاب ل  به صور  ق بی د  ب ون و راست

 فش ار  به ن چ پ،   ح الی ک ه   در یاب د؛  م ی  افزایش راست سمت شدگی

ش وک   ش امل  خ  و   مدیاره ای . دارد ب الا مختص     یا مدمولی پ شدگی

 مک انیکی  ع وار   ی زمیه ه  در یا ،STEMIاز  غی  ع  ی به کاردیوژنیک

 بین بهه ی  سپتو  پارگی ق ب، آزاد ی دیوار  پارگی شامل انفارکتوس ق بی

 .بیماران بود ی پ وند  بودن ناقص میت ال و ی دریچه حاد نارسایی و

 اس اس  ب   . ش د  انجا  دست س در و س شماری روش به گی ی نمونه

 بیم ار  ه    ب  ای  مهالد ه  لیس ت  چ ک  بیم اران،  ی پ وند  داخل های   داد

 عوام ل خه     ،(جهس سن و) دموگ افیک مدیارهای شامل که شد تکمیل

 ی س  ابقه ک ی  وی، نارس  ایی س  یگار، مص   ف خ  ون، پ فش  اری دیاب  ت،)

  ی  ا ق  دامی) ق ب  ی انف  ارکتوس ن  و  ،(CABG و میوک  ارد انف  ارکتوس

 درم انی  راهب ده ای  م اجد ه،  ب دو  در بیم ار  ب الیهی  علای    ،(غی  قدامی

 ب  دون داروی  ی درم  ان ت ومبولیتی  ک، ک ون   ی، ع   و  آن ی  وگ افی)

 ی     ا کام     ل PCI، CABG، Revascularization ت ومبولیتی     ک،

Revascularization ی ما  ار کهه  د   داروه  ای مص   ف مقص   ، رگ 

 بیمارس تانی  داخل م گ رخداد و( پمپ بالون یا و IIb/IIIa گ یکوپ وتئین

 گ  و   .اس ت  رپ فی وژن  به ج ز  هایی درمان دارویی، درمان از مهظور. بود

 دیگ  ی  م ک ز  در که شود می اف ادی شامل ت ومبولیتیک، ی کههد  دریافت

 همچه ین،  و ش د  بودن د   اع زا   م کز این به و ک د  دریافت فیب یهولیتیک

 .ک د  بودند دریافت فیب یهولیتیک م کز این در که اف ادی

 SPSSآم اری   افزار ن   وارد ها داد  تمامی آوری، جمع تکمیل از پس

 ش د ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نس خه 
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 بیم اران  دموگ افی ک  های داد . گ فت ق ار آماری تح یل و تجزیه مورد و

 ب ه ص ور    نت ایج  و ش د واکاوی  آمار توصیفی های استفاد  از روشبا 

 ی مقایس ه  یب ا. گ دید ارایه( درصد) ف اوانی و مدیار انح اف میانگین،

 ی مقایسه ب ای و Dependent t آزمون از دو گ و ، بین کمی متغی های

واک اوی   همچه ین، . گ فت ق ار استفاد  مورد 2χ آزمون کیفی متغی های

Regression ب ا  متغی ها ارتباط ب رسی ب ای چهد متغی  ، و متغی   تک 

 نس بت  و درص د  95 اطمیه ان  ی فاص  ه  و ش د  انجا  م گ و می  میزان

 ه ای  روش تم امی  در. گ دی د  محاس به ( ORی ا   Odds ratio) شانس

 .شد ت قی داری مدهیبه عهوان سهح  P < 151/1 آماری،

 

 ها افتهی

 ب    بیم اران . ش دند  مهالده این وارد ش ای ، واجد بیمار 411 در مجمو ،

 س ال  نیف  ورد  یابت دا  از: ش دند  تقسی  دسته دو به بست ی زمان حسب

 یابت دا  از و( n=  162) گ  و   کی   در 1392 س ال  اسفهد انیپا تا 1388

 ق   ار( n=  248) گ   ید گ   و  در 1393 س ال  انی  پا ت ا  1393 نیف  ورد 

. ف ایه د ورود  ش دند  س ه یمقا گ  و   دو نیا نیب مهالده ی هایمتغ .گ فتهد

 ک ل  س هی  می انگین  آم د  اس ت.   1بیماران به مهالده تا پایان آن در شکل 

 246 ب ود.  (سال 21-99 ی سهی حدود سال و م 43/63 ± 44/12 بیماران

 بودن د  زن( درص د  41) نف    164و ش کت کههدگان م  د ( درصد 61) نف 

 دو گ و  بین داری مدهی تفاو  بیماران جهسیت پ اکهدگی و سهی میانگین

 (.1 جدول( )P > 151/1) نداشت

 
 مطالعه به بیماران ورود نمودار. 1 شکل

 

 ی ب از   بیم اران  در دیاب ت  می زان  ک ه  داد نش ان  عوامل خه  ب رسی

  ب ود  اول زم انی  ی ب از   بیم اران  از کمت    داری مده ی  به ط ور  دو  زمانی

(115/1  =P)داری مدهی تفاو  سای  عوامل خه ، نظ  از که صورتی در ؛ 

 ف اوان ی  همچه ین، (. 1 جدول( )P > 151/1) نداشت وجود دو گ و  بین

 ب از   دو ب ین  تف اوتی  ق بی، انفارکتوس نو  و م اجده بدو در بالیهی علای 

دی  د   1 ج  دول در ک  ه ط  ور هم  ان(. 1 ج  دول( )P > 151/1) نداش  ت

ب ه   درص د(  3/69دو  ) ی ب از   در بیمارس تان  داخ ل  م گ میزان شود، می

 (.P=  111/1) بود درصد( 8/81اول ) ی باز  ازکمت  داری مدهی طور

 

 یمورد بررس یزمان ی در دو بازه مارانیب ینیو بال کیمشخصات دموگراف ی سهی. مقا1جدول 

 دوره

  متغیر

 8811-8831 

 اریمع انحراف ± نیانگیم

8838-8831 

 اریمع انحراف ± نیانگیم

 Pمقدار 

 370/0* 77/67 ± 11/12 77/66 ± 34/12 ( سال) سن
  (درصد) تعداد (درصد) تعداد  

 270/0† 94 (9/37) 70 (2/43) مؤنث جنس
 114 (0/62) 92 (7/16) مذکر

 220/0† 163 (7/61) 97 (9/19) قدامی قلبی انفارکتوس نوع
 71 (3/34) 61 (1/40) قدامی غیر

 001/0† 77 (4/31) 73 (0/41) دیابت عوامل خطر
 140/0† 140 (4/16) 77 (7/13) بالا فشار خون

 170/0† 72 (0/29) 43 (1/26) سیگار مصرف
 770/0† 17 (2/7) 13 (0/7) کلیه نارسایی

 410/0† 6 (4/2) 6 (7/3) کرونری عروق پس بای جراحی ی سابقه
 340/0† 14 (6/1) 13 (0/7) میوکارد انفارکتوس ی سابقه

 220/0† 239 (3/96) 146 (1/90) سینه ی قفسه درد بالینی علایم
 330/0† 77 (4/31) 24 (7/14) نفس تنگی و نارسایی علایم

 100/0† 12 (9/20) 31 (1/19) هوشیاری اختلال
 010/0† 173 (7/69) 131 (7/70) بیمارستانی داخل مرگ

بیماران مبتلا به  
شوک کاردیوژنیک 

(051  =n) 

بیماران مورد مطالعه 
(021  =n  ) 

بیماران مربوط به سال های 
16-2988 (226  =n) 

بیماران مربوط به سال های 
16-2988 (608  =n) 

بیماران حذف شده از 
 (n=  01)مطالعه 

 بیماران شوک کاردیوژنیک 

NonSTEMI (96  =n) 

 (n=  8)بیماران با نقص پرونده 
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 ی زم  انی ب از   دو در مخت     درم  انی ه ای  روش از اس تفاد   ف اوان ی 

 در ک ه  ط ور  ، اما هم ان (2 جدول( )P > 151/1) نداشت داری مدهی تفاو 

 IIb/IIIa گ یک وپ وتئین  ی ماار کهه د   از استفاد  میزان آمد  است، 2 جدول

(GPIIbIIIa )از ب الات   داری مده ی  ب ه ط ور   درص د(  9/43دو  ) ی باز  در 

 .(P=  111/1) درصد( بود 2/21) اول ی باز 

 و (P=  111/1مؤن ث )  جهس نشان داد متغی   تک Regression نتایج

 طب    گ  دد.  می م گ و می  خه  گی  چش  افزایش باعث (P=  115/1سن )

ب ه   را م گ و می  خه  مؤنث جهس شد  است، ارایه 3 جدول در که نتایجی

 س ن،  اف زایش  واح د  ه    و( OR=  993/1) که د  م ی  ب اب  دو طور تق یبی

. دش و  م ی  بیم اران  ای ن  در م  گ و می     خه  ب اب ی 135/1 افزایش باعث

 خه    مص ف س یگار،  که نشان داد متغی   تک Regression نتایج همچهین،

؛ OR=  416/1) ده د  م ی  ک اهش  داری مده ی  ب ه ط ور   را م گ و می  بیمار

111/1 > P .)،همچه     ین CABG (288/1  =OR 111/1؛ > Pو ) PCI 

(241/1  =OR 111/1؛ > Pنیز ) بیم ار  خه  م  گ و می   در   کاهش باعث 

 ش ود  م ی  بیم ار  خه  م  گ و می   در   کاهش باعث نیز پمپ بالون. شود می

(132/1  =P562/1 ؛  =OR)، ای زمیه ه  های بیماری جم ه از متغی ها سای  اما 

م  گ و می      روی ب    ت ثثی ی  غی   و مکانیکی ی تاویه دارویی، درمان ف د،

 .نداشتهد بیمار

 ت  ثثی  متغی     ت  ک Regression واک  اوی نت  ایج طب    ک  ه متغی ه  ایی

 و ش  دند چه  د متغی      Regressionواک  اوی  وارد داش  تهد، داری مده  ی

؛ CABG (269/1  =OR ش د  اس ت،   نشان داد  3 جدول در که طور همان

111/1 > Pو ) PCI (216/1  =OR 111/1؛ > P )را خ ود  داری مده ی  نیز 

 طب    ک ه  ح الی  در ک دن د؛  م گ و می  حفظ خه  کاهش روی ب  تثثی  در

 و ب ودن  س یگاری  و س ن  مونث، جهس چهدمتغی   Regression آنالیز نتایج

 (.3 جدول) دادند دست از م گ و می  ب  را خود تاثی  پمپ بالون

 

 بحث

تم ا    ب ین  در بیمارس تانی  داخ ل  م  گ  می زان  مهالد ه،  این نتایج اساس ب 

  مد  ادل چ  پ، به  ن عم ک   د اف  ت ب  ا STEMI-CS ب  ه مب  تلا بیم  اران

 نش ان داد  ی زم انی  باز  دو م گ و می  در تفکیکی ب رسی. بود درصد 1/34

 اول  س ال  چا ار  به نسبت ب رسی درصد( مورد 3/69) دو  سال چاار در که

 در. داش ته اس ت   کاهش داری مدهی م گ و می  به طور میزان درصد(، 8/81)

 ش د،  انجا  STEMI-CS به مبتلا بیمار 493 روی ب  اسپانیا در که ای مهالده

 در 1989-2118 ه ای  سال در بیماران ی م گ و می  سی روز  میزان ب رسی

 م  گ و می     2119-2113 ی زمانی باز  در که نشان داد چاار ساله های باز 

  روز  م  گ و می   س ی    و درص د  52ه ای وی       در بخش م اقبت بیماران

 در بیم اران  م  گ و می     2114-2118 ی زم انی  باز  در و بود درصد 8/51

درص د   15/51 روز  م گ و می  سی و درصد 3/43 های وی   بخش م اقبت

 ای ن  ه   چه د   باشد؛ می حاض  ی مهالده نتایج با همسو نتایج، این. (11) بود

 م ورد  ی زم انی  ب از   6 می ان  در م  گ و می   را   میزان بین اختلاف محققین

 .نپ داختهد زمانی های باز  دوی دوبه ی مقایسه به و اند ک د  گزارش ب رسی

 ب ا  مهاب  مهالده این در ب رسی مورد زمانی های باز  این که همچهین، با

ی  ب از   دو ه    در ش د   م گ و می   گ زارش   آمار باشد، می ی حاض  مهالده

 اخ تلاف،  ای ن  ک ه  باش د  ی حاض  م ی  مهالده از کمت  مهالده، این در زمانی

 بیشت  بیم اران . باشد استفاد  مورد درمانی الگوی در اختلاف به دلیل تواند می

 ان د  ک  د   دریاف ت  نگادارند  درمان تهاا ه  دو گ و ، ی حاض  در مهالده در

 ی ب از   ب ه  نس بت  پم پ  ب الون  از استفاد  میزان دو  ی زمانی باز  در حتی و

از . نبود  اس ت  دار مدهی اختلاف، این چهد ه  داشته است؛ کاهش اول زمانی

 ص ور   در عم د   درم ان  روش PCI ی حاض    مهالده در این که ط فی، با

  ح دود  در تها ا  دو گ  و   ه    در اس ت،  ب ود   Revascularization انجا 

  اس پانیایی،  ی مهالد ه  در ک ه  در حالی شد  است؛ انجا  بیماران درصد از 41

 

 یزمان یبازه دو در یبررس مورد مارانیب در یدرمان یالگو ی سهی. مقا2 جدول

 *P مقدار 8838-8831 8811-8831 استفاده مورد درمان

 710/0 134( 0/14) 71( 6/49) ترومبولیتیک

 670/0 190( 6/76) 146( 1/79) مکانیکی ی تهویه

 410/0 132( 2/13) 112( 7/67) ترومبولیتیک بدون دارویی درمان

 ی مهار کننده داروهای مصرف

 IIb/IIIa گلیکوپروتئین

(2/20 )33 (9/43 )109 001/0 

 110/0 111( 4/46) 114( 9/69) اینوتروپ

 960/0 99 (9/39) 61( 1/40) پوست راه از یعروق مداخلات

 100/0 29( 6/11) 11( 7/6) یکرونر عروق پس یبا یجراح

 330/0 44( 7/17) 31( 6/21) پمپ بالون

Revascularization 106/0 77( 77/77) 11( 46/77) مقصر رگ 

Revascularization 12( 12/12) 14( 14/21) کامل 
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 بررسی مورد بیماران مرگ و میر ریسک روی بر متغیرها تاثیر برای چندمتغیره و متغیره تک Regression آنالیز نتایج. 3 جدول

 گروه

 متغیر

 رهیمتغ تک شانس نسبت
 درصد 39 نانیاطم یفاصله

 رهیمتغ چند شانس نسبت P مقدار
 درصد 39 نانیاطم یفاصله

 P مقدار

 337/0 747/0-30/2 321/1 001/0 236/1-221/3 997/1 مؤنث جنسیت

 133/0 991/0-037/1 016/1 001/0 016/1-014/1 031/1 سن

    376/0 107/1-292/1 710/0 قدامی میوکارد انفارکتوس

    239/0 729/0-117/2 321/1 دیابت

    413/0 139/0-317/1 742/0 پرفشاری خون

    > 001/0 214/00-/647 406/0 مصرف سیگار

    201/0 706/0-013/1 779/1 کلیه نارسایی

 724/0 602/0-071/2 117/1 032/0 332/0-910/0 162/0 پمپ بالون

 > 001/0 101/0-466/0 216/0 > 001/0 123/0-469/0 240/0 کرونری عروق پس بای جراحی

 > 001/0 160/0-413/0 269/0 > 001/0 172/0-417/0 277/0 پوست راه از عروقی مداخلات

    072/0 216/0-074/1 127/0 ترومبولیتیک

    966/0 447/0-320/2 017/1 غیر ترومبولیتیک دارویی درمان

    990/0 417/0-167/2 991/0 مکانیکی ی تهویه

 ی مهار کننده داروهای مصرف

 IIb/IIIa گلیکوپروتئین

364/1 014/3-609/ 411/0    

    127/0 739/0-007/4 734/1 اینوتروپ

 

PCI گ فت ه اس ت   انجا  بیماران درصد 111 در ی زمانی باز  ه  دو در اولیه 

 و زودرس درم ان  ب  ای  اولی ه  PCI از استفاد  محققین، این نظ  طب . (11)

 ه ای  س ال  در م  گ و می     کاهش اص ی عامل Revascularization انجا 

 م ک ز  در رس د  می نظ  به که حالی در ؛(11) بود  است بیماران این در اخی 

 ناپای دار،  همودیهامیک وضدیت و بودن حال بد دلیل به اغ ب بیماران حاض ،

 .  شوند می مح و  Revascularization های روش از

 نی ز  مهالد ا   س ای   ب ا  مهالده، این در م گ و می  میزان ی مقایسه

 مث ال،  به عه وان  ی حاض  است. مهالده در میزان این بودن بالات  نشانگ 

 بیمارس تانی  داخ ل  م گ و می  کاهشی روند ایتالیایی، ی مهالده یک در

 ش د  گ زارش  درصد 42 به درصد 31 از STEMI-CS به مبتلا بیماران

درص د   83 ب ه  درصد 21 از PCI از استفاد  افزایش آن، اص ی عامل که

 ب   روی  ک ه  دیگ  ی  ی مهالد ه  در همچه ین، . (12) شد شهاخته موارد

 ب رس ی  ش د،  انج ا   دانم ارک  در STEMI-CS به مبتلا بیمار 11569

 ای ن  ک ه  نش ان داد  2111-2113های  در سال بیماران م گ و می  روند

 از نی ز  می زان  این که (؛13)ماند  است  باقی درصد 51 حدود در میزان،

 م  گ و می  ،   میزان ب  مؤث  عوامل از یکی. است کمت  حاض  ی مهالده

 ما    نقش اند، داشته اشار  آن به نیز پیشین مهالدا  نتایج که طور همان

Revascularization به مبتلا بیماران در س یع STEMI-CS باش د  می 

 تح ت  بیم اران  اغ  ب  حاض  ،  ی مهالد ه  در که صورتی در (؛11، 14)

Revascularization و میزان بودند نگ فته ق ار PCI درصد 41 حدود 

 توج ه  از ای ن رو، . ب ود  درصد 9 حدود ک ون  پس بای ج احی میزان و

 بیمارس تان،  ای ن  در بیم اران  ای ن  بات  درمانی مدی یت در جات بیشت 

 .است ض وری

م  گ و   می زان  در مؤث  عوامل از دیگ  یکی درمانی، الگوی ب  علاو 

 ی س ابقه  ش امل  ای زمیه ه  ه ای  بیماری ،STEMI-CS به مبتلا بیماران می 

 می انگین . (15) اس ت  ک ی وی  بیم اری  و ق بی انفارکتوس دیابت، بیماری

 ب ا  همس و  ک ه  ب ود  س ال  63-68 حدود حاض  ی مهالده در بیماران سهی

 ب ودن  ب دت   ای ن ک ه   ب ه  توج ه  ب ا . (16) باش د  می پیشین مهالدا  نتایج

 در Revascularization م داخلا   موفقی ت  ع د   و بیم اران  آگای پیش

 بیم اران  س ن  ،(15) است  شد  اشار  پیشت  سال 35 بالای سهین با بیماران

م  گ و   میزان اختلاف باعث تواند می گوناگون، مهالدا  در ب رسی مورد

 .باشد مخت   مهالدا  در می 

ی  ب از   در بیم اران  درصد 45 حدود ی حاض ، مهالده در همچهین،

 و بودن د  دیاب ت  به مبتلا دو  ی زمانی باز  در درصد 4/31 و اول زمانی

 دو در ش د   ب رس ی  بیم اران  ب ین  دیاب ت  ش یو   در داری مدهی تفاو 

 ب    م ؤث   عوامل از یکی تواند می مسثله، این. داشت وجود ی زمانی باز 

 مهالد ا   نتایج اساس ب . باشد دو گ و  بین م گ و می  میزان اختلاف

 ب  وز  و م  گ و می     عوام ل خه   ما      از یکی تهاا نه دیابت پیشین،

 ش د  اس ت   ش هاخته  STEMI ب ه  مب تلا  بیماران در کاردیوژنیک شوک

 STEMI-CS ب ه  مبتلا بیماران م گ و می  در آن نقش (، ب که18-13)

 داخ ل  م  گ و می     می زان  اف زایش  باع ث  و اس ت  اهمی ت  ح ایز  نیز

 .(19) گ دد می بست ی زمان مد  شدن ت  طولانی و بیمارستانی
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 ب ا  م  تب   توان د  م ی  بیم اران،  م گ و می  در دیابت تثثی  مکانیس 

 از دیگ    یک ی . (15) باشد CSاز  ناشی حاد است س طی در گ وگوژنز

 ی سابقه ،STEMI-CS به مبتلا بیماران در م گ و می  عوامل خه  ما 

م  گ و   ی کههد  بیهی پیش مستقل عوامل از که باشد می  بیق انفارکتوس

. (21) شد  اس ت  شهاخته STEMI-CS به مبتلا بیماران ی یک ساله می 

 درصد 6/5 و اول ی زمانی باز  در بیماران درصد 8 حاض ، ی مهالده در

 و داش تهد  میوک ارد  انف ارکتوس  ی س ابقه  دو ، ی زم انی  باز  در بیماران

 ی س ابقه . نش د  مش اهد   گ  و   دو ب ین  لحاظ این از داری مدهی تفاو 

 عم ک  د  اخ تلال  و ق  ب  خ وج ی  کس  کاهش با میوکارد انفارکتوس

 .گ دد بیماران این آگای پیش شدن بدت  باعث تواند می چپ، بهن

 بیم اران،  ای ن  م  گ و می     ب    م ؤث   عوام ل  ت  دقی  ب رسی ب ای

 وارد دار مده ی  م وارد  و ش د  انج ا   متغی     ت ک  Regressionواکاوی 

 واک اوی،  ای ن  نتایج اساس ب  گ دید. چهد متغی   Regressionواکاوی 

 ب    داری مده ی  ت ثثی   ،PCI و CABG متغی    دو تهاا که شد نشان داد 

 عوام ل  حذف از بدد تثثی ، این که داشتهد م گ و می  خه  کاهش روی

 دار مده ی  نی ز ( چهد متغی     Regressionآزمون  نتایج طب ) گ  مداخ ه

 دو ای ن  از ی ک  ه    انج ا   ص ور   در ک ه  شد نشان داد  و ماند باقی

 ت وجای  قاب ل  ب ه ص ور    بیم اران  این در م گ و می  شانس مداخ ه،

م  گ   ب  مداخ ه دو این مستقل مثبت تثثی  مسثله، این که شود می کاسته

 و س ن  مؤنث، جهس که حالی در دهد؛ می نشان را بیماران این در و می 

م  گ   ب  متغی   تک Regression طب  که پمپ بالون و بودن سیگاری

م  گ و   ب  چهد متغی   Regression در را خود تثثی  بودند، مؤث  و می 

 ی مداخ  ه  از ناش ی  داری مده ی  این دهد می نشان که دادند دست از می 

 نت ایج  مواف    نت ایج  این. بود  است متغی ها این با دار مدهی عوامل سای 

( PCI و CABG) درم ان  دو ای ن  مثبت تثثی  که است پیشین مهالدا 

 نش ان  را STEMI-CS ب ه  مب تلا  بیم اران  م  گ و می     کاهش روی ب 

 س لامت  ی ب نام ه  در ش د   ثب ت  یها داد  یب رس در (.12-13) اند داد 

 STEMI-CS ب ه  مب تلا  بیمار 19963 مد  کوتا  جینتا ا،یاسپان یکشور

 م داخلا   داد نش ان  بودن د،  شد  یبست  2113-2115 های سالدر  که

 ب  ه CABG (29/1  =OR،) چ  ه وPCI (25/1  =OR ) چ  ه ،یع وق  

 ای ن . (22داش ت )  ارتب اط  بیم اران  م  گ و می     کاهش با مستقل طور

 ش انس  نسبت ب که کهد؛ می ی حاض  را تثیید مهالده نتایج تهاا نه مهالده

 در. باش د  ی حاض   م ی   مهالد ه  مه اب   نیز مهالده این در شد  گزارش

 باع ث  PCI و CABG ک ه  ک  د  بیان بیشت ی اطمیهان با توان می نتیجه،

 و شوند یم STEMI-CS به مبتلا بیماران م گ و می  درصد 81 کاهش

. گ  دد  یم   ش هااد یپ مارانیب نیا در یدرمان اول خ  عهوانه ب ،جهینت در

-STEMI ب ه  مب تلا  بیم اران  در اقدا  دو نیا از کدا  ه  یب ت  یب رس

CS دارد بیشت  ب رسی به نیاز. 

 و مقهد  ی) مهالد  ه ن  و  مهالد  ه، ای  ن ه  ای مح  دودیت از یک  ی

 ش د ،  آوریجم ع  های داد  اعتبار یمسثله ب  علاو  بود که( نگ  گذشته

. ک  د  نویس هدگان س  ب   از نیز را مد ولی و ع ت ارتباط ب رسی امکان

 م اران یب یس م نیهیک ات و خون قهد سهح نظی  دیگ ی عوامل همچهین،

 م  گ و می     ب  توانهد غی   می و یسکمیا زمان مد   ش،یپذ زمان در

 اند.نشد  ب رسی مهالده این در که باشهد شد  واقع مؤث  بیمار

 

 گیرینتیجه

 در ب رس ی  م ورد  بیم اران  در درمانی الگوی داد نشان مهالده این نتایج

 تح ت  بیماران اغ ب بود و نک د  توجای قابل پیش فت هاسال این طی

Revascularization بودند نگ فته ق ار. 

 

 و قدردانی تشکر

 ک د  ب ا  تب یز پزشکی ع و  دانشگا  اخلا  ی کمیته در مهالده این ط ح

 ک  د. رس  ید تص  ویب ب  ه IR.TBZMED.REC.1398.1018 اخ  لا 
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References 

1. Poss J, Koster J, Fuernau G, Eitel I, de Waha S, 
Ouarrak T, et al. Risk stratification for patients in 
cardiogenic shock after acute myocardial infarction. J 
Am Coll Cardiol 2017; 69(15): 1913-20. 

2. Hunziker L, Radovanovic D, Jeger R, Pedrazzini G, 
Cuculi F, Urban P, et al. Twenty-year trends in the 
incidence and outcome of cardiogenic shock in AMIS 
plus registry. Circ Cardiovasc Interv 2019; 12(4): 
e007293. 

3. Jentzer JC, Chonde MD, Dezfulian C. Myocardial 
dysfunction and shock after cardiac arrest. Biomed 
Res Int 2015; 2015: 314796. 

4. Thiele H, Ohman EM, Desch S, Eitel I, de Waha S. 
Management of cardiogenic shock. Eur Heart J 2015; 
36(20): 1223-30. 

5. Islam MS, Panduranga P, Al-Mukhaini M, Al-Riyami 
A, El-Deeb M, Rahman SA, et al. In-hospital 

outcome of patients with cardiogenic shock 
complicating acute myocardial infarction: Results 
from Royal Hospital Percutaneous Coronary 
Intervention Registry, Oman. Oman Med J 2016; 
31(1): 46-51. 

6. Harjola VP, Lassus J, Sionis A, Kober L, Tarvasmaki 
T, Spinar J, et al. Clinical picture and risk prediction 
of short-term mortality in cardiogenic shock. Eur J 
Heart Fail 2015; 17(5): 501-9. 

7. Shah AH, Puri R, Kalra A. Management of cardiogenic 
shock complicating acute myocardial infarction: A 
review. Clin Cardiol 2019; 42(4): 484-93. 

8. Truesdell AG, Tehrani B, Singh R, Desai S, Saulino 
P, Barnett S, et al. 'Combat' approach to cardiogenic 
shock. Interv Cardiol 2018; 13(2): 81-6. 

9. Thiele H, Akin I, Sandri M, Fuernau G, de Waha S, 
Meyer-Saraei R, et al. PCI strategies in patients with 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار جوانشیر الناز STEMI-CS از ناشی کاردیوژنیک شوک بیمارستانی پیامد

 1400سوم آبان  ی/ هفته639ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

641 

acute myocardial infarction and cardiogenic shock. N 
Engl J Med 2017; 377(25): 2419-32. 

10. Aissaoui N, Puymirat E, Tabone X, Charbonnier B, 
Schiele F, Lefevre T, et al. Improved outcome of 
cardiogenic shock at the acute stage of myocardial 
infarction: A report from the USIK 1995, USIC 2000, 
and FAST-MI French nationwide registries. Eur 
Heart J 2012; 33(20): 2535-43. 

11. Garcia-Garcia C, Oliveras T, El ON, Rueda F, Serra 
J, Labata C, et al. Short- and long-term mortality 
trends in stemi-cardiogenic shock over three decades 
(1989-2018): The Ruti-STEMI-Shock Registry. J 
Clin Med 2020; 9(8): 2398. 

12. De Luca L, Olivari Z, Farina A, Gonzini L, Lucci D, 
Di Chiara A, et al. Temporal trends in the 
epidemiology, management, and outcome of patients 
with cardiogenic shock complicating acute coronary 
syndromes. Eur J Heart Fail 2015; 17(11): 1124-32. 

13. Helgestad OKL, Josiassen J, Hassager C, Jensen LO, 
Holmvang L, Sorensen A, et al. Temporal trends in 
incidence and patient characteristics in cardiogenic 
shock following acute myocardial infarction from 
2010 to 2017: A Danish cohort study. Eur J Heart 
Fail 2019; 21(11): 1370-8. 

14. Hashmi KA, Abbas K, Hashmi AA, Irfan M, Edhi 
MM, Ali N, et al. In-hospital mortality of patients 
with cardiogenic shock after acute myocardial 
infarction; impact of early revascularization. BMC 
Res Notes 2018; 11(1): 721. 

15. Acharya D. Predictors of outcomes in myocardial 
infarction and cardiogenic shock. Cardiol Rev 2018; 
26(5): 255-66. 

16. Fengler K, Fuernau G, Desch S, Eitel I, Neumann FJ, 
Olbrich HG, et al. Gender differences in patients with 

cardiogenic shock complicating myocardial 
infarction: a substudy of the IABP-SHOCK II-trial. 
Clin Res Cardiol 2015; 104(1): 71-8. 

17. Bandyopadhyay D, Devanabanda AR, Tummala R, 
Chakraborty S, Hajra A, Amgai B, et al. Effect of 
diabetic ketoacidosis on the outcomes of ST-elevation 
myocardial infarction: An analysis of national 
inpatient sample. Int J Cardiol Heart Vasc 2019; 24: 
100384. 

18. Dauriz M, Morici N, Gonzini L, Lucci D, Di CA, 
Boccanelli A, et al. Fifteen-year trends of cardiogenic 
shock and mortality in patients with diabetes and 
acute coronary syndromes. Am J Med 2020; 133(3): 
331-9. 

19. Echouffo-Tcheugui JB, Kolte D, Khera S, Aronow 
HD, Abbott JD, Bhatt DL, et al. Diabetes mellitus 
and cardiogenic shock complicating acute myocardial 
infarction. Am J Med 2018; 131(7): 778-86. 

20. Aissaoui N, Puymirat E, Juilliere Y, Jourdain P, 
Blanchard D, Schiele F, et al. Fifteen-year trends in 
the management of cardiogenic shock and associated 
1-year mortality in elderly patients with acute 
myocardial infarction: The FAST-MI programme. 
Eur J Heart Fail 2016; 18(9): 1144-52. 

21. Shi WY, Smith JA. Role of Coronary artery bypass 
surgery in acute myocardial infarction. In: Watson 
TJ, Ong PJL, Tcheng JE, editors. Primary 
angioplasty: A practical guide [Internet]. Singapore: 
Springer; 2018. 2018; p. 211-21. 

22. Sanchez-Salado JC, Burgos V, Ariza-Sole A, Sionis 
A, Canteli A, Bernal JL, et al. Trends in cardiogenic 
shock management and prognostic impact of type of 
treating center. Rev Esp Cardiol (Engl Ed) 2020; 
73(7): 546-53. 



DOI: 10.22122/jims.v39i639.13939  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  
2- Student of Medicine, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
3- Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran  
Corresponding Author: Ahmad Separham, Professor, Department of Cardiology, School of Medicine, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran; Email: aseparham@gmail.com 
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1400سوم آبان  ی/ هفته639ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

646 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 39, No. 639, 3
rd

 Week, November 2021 
  

Received: 16.03.2021 Accepted: 20.09.2021 Published: 19.11.2021 

  

 
The Trend of Intra-Hospital Mortality Rate in ST-Segment Elevation Myocardial 

Infarction-Cardiogenic Shock (STEMI-CS) Over One Decade, and Association 

with New Therapeutic Approaches  

 
Elnaz Javanshir

1
, Farnaz Khani

2
, Naser Aslanabadi

3
, Samad Ghaffari

3
, Ahmad Separham

3
 

 

Abstract 

Background: This study aimed to assess the trends in management and in-hospital mortality of patients admitted 

with cardiogenic shock complicating ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI-CS) between 2009 

and 2018, and its association with new therapeutic modalities. 

Methods: In this retrospective study, all patients with STEMI-CS from 2009 to 2018 in Shahid Madani Heart 

Center in northwest of Iran were enrolled (n = 410). Patients were classified into two five-year periods based on 

the year of admission, 162 patients in the first period (2009-2013) and 248 patients in the second period  

(2014-2018) were included in this study. Demographic data, risk factors, clinical symptoms, treatment strategies, 

and in-hospital mortality were compared between the two periods. 

Findings: Therapeutic approaches including thrombolysis, percutaneous coronary intervention (PTI), coronary 

artery bypass grafting (CABG), and intra-aortic balloon pump were similar between two periods, and the only 

significant difference in treatment was the higher rate of using glycoprotein IIb/IIIa inhibitor in the second period 

(20.2% vs. 43.9%, respectively; P = 0.001). However, higher in-hospital mortality rate was found in 2009-2013 

period compared to 2014-2018 period (80.8% vs. 69.7%, respectively; P = 0.010). Multivariate regression analysis 

showed that only coronary revascularization, either percutaneous or CABG, were independently associated with a 

lower mortality risk (Odds ratio of 0.26 and 0.21, respectively; P < 0.001 for both). 

Conclusion: The results of this study showed that the therapeutic approaches in patients with STEMI-CS did not 

improve significantly over one decade, and most patients did not undergo coronary revascularization. 

Keywords: Shock, cardiogenic; ST Elevation Myocardial Infarction; Myocardial revascularization; Therapeutics; 

Utilization 
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