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 ST قطعه بالارونده با میوکارد انفارکتوس بیماران بالینی هایویژگی با مرتبط سنتی خطر عوامل بررسی

 
 ، 3امیر بهفر، 5، مرجان جمالیان4اعظم سلیمانی، 3فواد قبادی، 2، جواد شهابی1محمد کرمانی القریشیسید 

 7معصومه صادقی، 6علی صفایی

 
 

 چکیده

 یاز مطالعه هدف. است جهان سراسر در میر و مرگ و ابتلا اصلی عوامل از یکی AMI( Acute myocardial infarction) میوکارد حاد انفارکتوس یا قلبی حاد یسکته مقدمه:

 .بود AMI هایویژگی با خطر عوامل از یک هر ارتباط بررسی حاضر،

 سیگار بدنی، یتوده شاخص جنسیت، سن،) بیماران دموگرافیک مشخصات ارتباط شد، انجام اصفهان فیض و خورشید و چمران بیمارستان در که مقطعی گزارش این در ها:روش

 اپیکاردیال کرونر شریان کرونر، هایشریان( درگیری) شدت ،AMI وسعت جمله از ،AMI پاراکلینیکی و بالینی پارامترهای با( هیپرکلسترولمی و بالا فشارخون دیابت، فعلی، کشیدن
 .شد ( ارزیابیTIMI یبنددرجه) وکاردیدر انفارکتوس م زیترومبول ازیامت اساس بر PCI( Percutaneous coronary intervention) موفقیت میزان و درگیر

 در مرد( درصد 8/82) بیمار 396 تعداد و سال 41/60±79/12 سنی میانگینبا  (STEMI) بالا رونده ST یانفارکتوس همراه با قطعه بیمار 478 حاضر، یمطالعه در ها:یافته

 شدند قدامی نوع از سکته دچار غیرسیگاری بیماران از بیشتر درصد 84 سیگاری، بیماران که طوری به داشت، داریمعنی ارتباط قدامی MI رخداد با سیگار مصرف. شدند وارد مطالعه
(012/0  =P .)شدند درگیری این دچار بیشتر برابر 34/2 سیگاری افراد که طوری به داشت داریمعنی ارتباط کشیدن سیگار با دیاگونال/چپ قدامی نزولی هایشریان درگیری 
(033/0  =P.) ،موفقیت با هیپرکلسترولمی همچنین PCI داشت معکوس ارتباط (006/0  =P .)موفقیت ترپایین سن با بیماران PCI است بوده بیشتر هاآن (002/0  =P.) مارانیدر ب 

 (P=  024/0) داشت داریمعنی ارتباط بدنی یتوده شاخص با قبل،TIMI ، دو رگ یریبا درگ

 ارتباط ،هیپرکلسترولمی و بود قدامی یدیواره انفارکتوس و میوکارد قدامی یدیواره رسانیخون قطع یکنندهبینیپیش سیگار، مصرف حاضر، یمطالعه اساس بر گیری:نتیجه

 .بود همراه CAD شدت افزایش با بیماری چند یا سه همزمان حضور این، بر علاوه. داشت PCI از پس 3 درجه TIMI جریان به دستیابی با معکوس

 خطر عوامل میوکارد؛ مجدد جریان پوست؛ راه از کرونر یمداخله کرونر؛ عروق بیماری واژگان کلیدی:

 
 سنتی خطر عوامل بررسی .سلیمانی اعظم، جمالیان مرجان، بهفر امیر، صفایی علی، صادقی معصومه، قبادی فوادشهابی جواد،  ،محمدسید کرمانی القریشی  ارجاع:

 .632-624(: 776) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ST قطعه بالارونده با میوکارد انفارکتوس بیماران بالینی هایویژگی با مرتبط

 

 مقدمه

ماری مل ترینمهم عروقی، -قلبی هایبی  در میر و مرگ و ابتلا عا

فارکتوس و باشررر  می جهان سررررتاسرررر  Acute) میوکارد حاد ان

myocardial infarction )AMI این عوامرل تریناصرررلی از یکی 

 میر و مرگ به که بوده جهانی سلامت برای حیاتی نگرانی و هابیماری

 انسررر اد با میوکارد حاد انفارکتوس(. 1) شرررودمی م جر توجهی قابل

شی کرونر عروق کامل و ناگهانی سکلروز هایپلاک پارگی از نا  آتروا

(. 2) شررودمی ایجاد کرونر داخل ترومبوزهای تشررکیل آن به دنبال و
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سته دو شامل حاد انفارکتوس صلی ید ش می ا : انفارکتوس همراه با با

 یقطعه رفتن بالا ب ون انفارکتوس و ST( STEMI) یرفتن قطعه بالا

ST (NSTEMI )فاوت که ظاهرات پاتوفیزیولوژی، در را هاییت  ت

شان درمان و آگهیپیش بالی ی، سیاری قبل هام ت از(. 3) ده  می ن  ب

سترول همچون س تی خطر عوامل از شارخون بالا، کل  بالا، شریانی ف

 و دیابت کشی ن، سیگار قلبی، ایسکمی هایبیماری خانوادگی یسابقه

 کرونر عروق هایبیماری یک   ه بی یپیش ع وان به مرضررری چاقی

(Coronary artery disease )CAD و اپیکاردیال عروق سرررط  در 

 . (4) ان ش ه ش اخته ریز عروق

 طریق از خطر عوامل این حاد، کرونر س  رم بروز از قبل هاسال

های یک فرای   یال، عملکرد اختلال همچون مختلفی پاتولوژ ن وتل  ا

 بر آوریزیان و مزمن اثرات التهاب، تشررر ی  و اکسررری اتیو اسرررترس

 و حاد ایسکمی به ابتلا مستع  را فرد و گذارن می کرونر خون گردش

 (.5) ک   می آن با مرتبط عوارض

 در درگیر عروق پای ار کردن باز در سرررعت و اثربخشرری دلیل به

 Percutaneous) پوسررررت راه از کرونر یمرر اخلرره انفررارکتوس،

coronary intervention )PCI درمان اصرررلی رویکرد به STEMI 

 بیماران موقع به درمان و تشررخی  واقع، در(. 6) اسررت شرر ه تب یل

STEMI طریق از PCI سریع باعث سانیخون در ت  ش ه میوکارد به ر

 و بیمارسرررتانی داخل پیام های نیز و قلبی عملکرد خود نوبه به که

 (.7) بخش می بهبود را م تطولانی

 و قلب ضرربان ج سریت، سرن، مان   دیگری عوامل وجود این با

 خون جریان بازگشرررت یا( No-Reflow) خون جریان برقراری ع م

ته ع ( Slow flow) آهسررر جام از ب  روی بر توان  می نیز PCI ان

های م  یا خل پ تانی دا مارسررر  در قلبی جانبی عوارض بروز و بی

 (.8) بگذارن  اثر م تطولانی

 ک ام هر نقش تعیین بررسی جهت در ش ه انجام هایتلاش با وجود

 این تأثیر خصررو  در کمی دانش ،STEMI بروز در خطر عوامل این از

 بین در PCI به پاسخ نیز و AMI وسعت و ش ت درگیر، محل در عوامل

 این نقش ارزیابی ه ف با حاضرررر یمطالعه. دارد وجود STEMI بیماران

 .است ش ه انجام ش ه یاد هایگروه در س تی خطر عوامل

 

 هاروش

عه عه نوع یک از مقطعی ثانویه یمطال  نگرگذشرررته کوهورت یمطال

-STEMI) اصفهان در رفته بالا ST قطعه با میوکارد انفارکتوس بزرگ

CI )ست  مراکز به ک   همراجعه AMI به مبتلا بیمار 867 روی بر که ا

در  اصررفهان پزشررکی علوم دانشررگاه به وابسررته عروق و قلب ارجاع

صفهان فیض و خورشی  چمران، هایبیمارستان  1394 ورماهیشهر از ا

سپتامب  پژوهش این .ش  ( انجام2016 راکتب) 1395 ماهمهر تا( 2015 ر)

صول از سی کی یبیانیه ا ستخرج طرح این. کرد پیروی هل  یکمیته از م

 باش می( NO. 996154 ک  با نیماد،) پزشکی تحقیقات یتوسعه ملی

 علوم دانشرررگاه اخلاق یکمیته توسرررطمطالعه  یهاپروتکل یهیو کل

 شرر ه یی أت( IR.MUI.MED.REC.1398.666) اصررفهان پزشررکی

ست ساس، این بر .ا ضایت م اخله، گونه هر از قبل ا  کتبی یآگاهانه ر

 . ش  گرفته( هاآن قانونی قیم یا) ک   گانشرکت یهمه از

شخ 18 یبالا مارانیب قرار  PCIکه تحت  STEMI  یسال با ت

 یارهایبر اسرراس مع STEMI  یوارد مطالعه شرر ن . تشررخ ،گرفت  

 WHO( World Health Organization) به اشررت یسررازمان جهان

اسرراس، داشررتن ح اقل دو علامت از سرره علامت،  نیانجام شرر . بر ا

س1شامل  سترنال، ت گ کیپیت ی هی( علائم: درد  نفس، و عرق  یرتروا

 ایدر دو  STEMI: تظاهرات یوگرافیالکتروکارد راتیی( تغ2 ،سررررد

 یمح وده کی یریدرگ یده  هکه نشررران وگرامیالکتروکارد  یچ   ل

( 3و  (LBBB) چپ یبلوک شررراخه  یج  شی ایپ ای کاردیخا  اپ

ش   نییتع STEMI  یجهت تشخ یقلب یهامیآنز یمثبت بودن سرم

به شرررکت در  لیتما مع  ،یقلب یمادرزاد یماری(. وجود هرگونه ب9)

شک 20 یمطالعه و نق  بالا ص  در م ارک پز ش ه  یدر به کار گرفته 

 خروج از مطالعه قرار گرفته ش . اریبه ع وان مع

یت، در ها مار 467 ن ج  بی نه طریق از شررررایط وا  در گیرینمو

. مطالعه شرر ن  وارد ورود معیار دارای بیماران یبین همه از دسررترس

ماران، پذیرش از پس یاز مورد م اخلات تمامی وقت اسررررع در بی  ن

 پای اری به رسرری ن تا بیماران سررپس. شرر  انجام PCI و کرونر عروق

 Coronary care) قلبی هایمراقبت بخش در مطلوب همودی امیک

unit )CCU دی ه آموزش پرسررتار یک آن، از پس. شرر ن  بسررتری 

 و بالا خون کلسرررترول بالا، فشرررارخون دیابت،) پزشرررکی اطلاعات

 مصرف و ج سیت سن،) دموگرافیک اطلاعات و( فعلی قلبی نارسایی

 .کرد آوریجمع بیمارستان پزشکی بایگانی از را( سیگار فعلی

 و متر از اسررتفاده با ترتیب به بیماران وزن و ایسررتاده ق  همچ ین

  ب نی یتوده شررراخ  سرررپس. شررر  گیریان ازه اسرررتان ارد یوزنه

(Body mass index )BMI بر تقسرریم( کیلوگرم به) وزن اسرراس بر 

 فشررارخون به مبتلا بیماران. شرر  محاسرربه( متر حسررب بر) ق  مجذور

ستولیک مکرر شارخون یا جیوه مترمیلی 140 بالای سی ستولیک ف  دیا

ستفاده یا دو، هر یا جیوه مترمیلی 90 بالای  ض  داروهای از ک ونی یا

شارخون شارخون شامل ف  سطوح با دیابت .ش ن  شریانی بالای ف

 از پس خون گلوکز لیتر،دسی در گرممیلی 126 ≤ ناشتا پلاسما گلوکز

ن ازه در لیتردسررری در گرممیلی 200 بالای غذا ع د، هایگیریا  مت

 قبلی، پزشکی سوابق از برگرفته درص  4/6 از بالاتر A1C هموگلوبین

صرف یا سترولمی. ش  تعریف دیابت ض  داروهای فعلی م  به هیپرکل

  استفاده یا لیتردسی در گرممیلی 200 بالای تام کلسترول سطوح ع وان
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 .ش  گرفته نظر در چربی یکاه  ه داروهای از

PCI برای( ه فم   صررورت به و) ماهر فلوشرریپ یک توسررط 

 از متشکل گروه یک توسط بار دو و ش  انجام کرونر عروق م اخلات

 .ش  تفسیر خبره کرونر گرم اخله دو

وسرریع ) AMI گسررتره شررامل PCI شرر ه آوریجمع هایداده

(Extensive،) ( جانبیLateral،) بل قا  ،(Anti-lateral) جانبی م

له ) راسررررت بطن MI (،Anteriorق امی )  Isolated rightایزو

ventricular،) ( تانی تانی و (Posteriorخلفی ) (،Inferiorتح  تح

 بیماری) کرونر عروق درگیری ش ت ،((Inferior posteriorخلفی )

 سررره یا دو یک، درگیری با بیماری می یمال، یا ح اقلی کرونر عروق

لی رگ تژی ،(اصررر ترا نی اسررر لیرره PCI) مجرر د خونرسررررا  او

(Primary-PCI )بل در قا جات PCI م  ،((Rescue-PCI) بخشن

 ،(LMA) چپ اصررلی شررریان) درگیر اپیکاردیال کرونری شررریان

 راسررت سرریرکومفلکس شررریان ،(LAD) چپ ق امی نزولی شررریان

(RCA)، یا باز یا چپ مارژی ال مورب، شرررریان Obtuse (OM)، 

 و ،(SVG) صررافن وری  گرافت یا(( RCA) راسررت کرونر شررریان

 TIMI جریان. بود( TIMI) میوکارد انفارکتوس در ترومبولیز امتیاز

(TIMI Flow )بل ن ازه PCI از ق یان در و گیریا  مج د م اخله پا

ص  20 از کمتر مان هباقی ت گی با سه TIMI امتیاز. ش  ارزیابی  در

 .ش  گرفته نظر در موفق PCI یک

و انحراف اسررتان ارد  یانگینم از کمی متغیرهایم ظور گزارش  به

از تع اد و درصرر  و  یفیک یرهایگزارش متع برای و T-testآزمون  و

ستفاده گرد Chi-Squareآزمون  س برای. ی ا سکر ینارتباط ب یبرر  ی

با گزارش نسرربت  متغیره تک لجسررتیک رگرسرریون م لفاکتورها از 

OR [1P] (Odds ratioشانس ) . ش  گرفته درنظر 05/0 داریمع یسط   و

صل هایداده ستفاده با مطالعه این از حا سخه SPSS افزارنرم از ا  ین

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )تحلیررل 

 .ش ن 

 

 هاافتهی

  یسررر  یرانگینبرا م STEMI یمرارب 478حراضرررر،  یمطرالعره در

 بیمار 396 میان این از که ش ن  وارد مطالعه در سال 12/60 ± 79/41

اعم از  مطالعه مورد جمعیت از جزئیات. بودن  مرددرصررر (  8/82)

 آم ه است.  1در ج ول  ایزمی ه هایبیماری

 MIارائه شرر ه اسررت.  2در ج ول  یمارانب STEMI یهاویژگی

درصررر ( و  2/44) درگیر رگ یک با بیماران ،درصررر (  5/51) یق ام

ص  3/47با تع اد ) LAD یریدرگ  PCIها بودن . یافته ینترشایع( در

 به دسرررت آم  بیماران از( درصررر  7/68) یمارب 287در  یزآمیتموفق

 (. 2 ج ول)

 یسابقه و یک. اطلاعات مربوط به مشخصات دموگراف1 جدول

 وارد شده به مطالعه یمارانب هایبیماری

انحراف  ±میانگین  فراوانی )درصد( متغیرها

 معیار
 41/60 ± 79/12 - سن 

 18/26 ± 03/4 - بدنی یتوده شاخص

 - 396( 8/82) جنس )مرد(

 - 156( 6/32) بالا نفشارخو

 - 28( 9/5) ی استروکسابقه

 - 200( 8/41) مصرف سیگار

 - 145( 3/30) دیابت

 - 136( 5/28) چربی خون بالا

 - 51( 7/10) نارسایی قلبیی سابقه
 

س م ل نتایج ست یونرگر شان داد  3 ج ول در یرهتک متغ یکلج ن

( :P، 84/1 OR=  012/0) یق ام MIبا رخ اد  یگارکه مصررررف سررر

 یشتردرص  ب 84 یگاری،س یمارانکه ب یبه طور دارد داریمع ی ارتباط

 درگیری متغیرش ن .  یق ام نوع زادچار سکته  یرسیگاریغ یماراناز ب

 داریمع یارتباط  ی نکشررر یگارسررر با LAD/diagonal هایشرررریان

 درگیری این دچار بیشتر برابر 34/2 یگاریکه افراد س یبه طور داشت

با  یپرکلسرررترولمیه ین،. علاوه بر ا(P ،34/2 :OR=  033/0شررر ن  )

باط معکوس  PCI یتموفق (. :P ،430/0 OR=  006/0داشرررت )ارت

، P=  002/0)بود  بیشرررتر هاآن PCI یتموفق تر،پایین سرررن با بیماران

967/0 OR:.) بیماران TIMI یتوده شررراخ  با درگیری رگ دو با قبل 

 . (:P ،108/1 OR=  024/0دارد ) داریمع یارتباط  ی،ب ن

 یسررکسرره ر یدسررته دو به فاکتورها ریسررک بر اسرراس بیماران

سککمتر از دو ر یافاکتور و دو  س ی ساس ش ن  که بر یمفاکتور تق  ا

 یناسررت و ا شرر ه دارمع ی 3VDو  2VD یرهایمتغ 4ج ول  یجنتا

 داشت  ، فاکتور ریسک سه از بیشتر یا سه که بیمارانی که ده مینشان 

2VD 3درص  و  65 یبه ان ازهVD درص  بالاتر بوده  78 یبه ان ازه

 .(P < 05/0) است
 

 بحث

عات خلاف بر دانیم،می ما که جایی تا باط که متع د مطال مل ارت  عوا

 ک   ،می ارزیابی عروقی -قلبی هایبیماری بروز خطر با را س تی خطر

سبی نقش مورد در کمی اطلاعات صات با عوامل این ن شخ  و بالی ی م

 یک سیگار، ما، هاییافته طبق بر .است دسترس در AMI پاراکلی یکی

 درگیری آن دنبال به و ق امی انفارکتوس برای مستقل یک   هبی یپیش

 هایشررریان میوکارد، ق امی سررط  یک   هتأمین اپیکارد هایشررریان

 داد نشرران اخیر ییافته. بود دیاگونال هایشررریان و چپ ق امی نزولی

 . دارد معکوس ارتباط PCI موفقیت با هیپرکلسترولمی که
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 مطالعه مورد بیماران آنژیوگرافی به مربوط اطلاعات. 2 جدول

تعداد  های آنژیوگرافیویژگی

 )درصد(

  MIسطح 

Anterior (5/51 )246 

Lateral (6/3 )17 

Anti-Lateral (1/2 )10 

Extensive (6/3 )17 

Inferior (2//31 )149 

Posterior (1 )5 

Infer posterior  (2/4 )20 

Isolated right ventricular (9/2 )14 

CAD severity  

Minimal coronary artery disease (5/1 )7 

Single vessel disease (2/44 )202 

Two vessels disease (5/31 )144 

Three vessels disease (8/22 )104 

Reperfusion strategy  

Primary PCI (3/51 )245 

Rescue PCI (7/48 )233 

Successful PCI (TIMI III)  

 287( 7/68) بله

 131( 3/31) خیر

The involved epicardial coronary artery/graft . 

Left main (6/0 )3 

Left anterior descending (3/47 )226 

Diagonal (8/0 )4 

Left circumflex (9/6 )33 

Obtuse marginal (5/1 )7 

Right coronary artery (7/29 )142 

Saphenous vein graft (6/0 )3 

TIMI flow before the PCI  

0 (5/50 )211 

1 (7/7 )32 

2 (1/20 )84 

3 (3/20 )85 

Unknown (4/1 )6 

TIMI flow after the PCI  

0 (4/1 )6 

1 (3/3 )14 

2 (4/24 )102 

3 (7/68 )287 

Unknown (2/2 )9 

 یک   هتعیین عامل یک همراه بیماری بیشرررتر یا سررره همزمانی

 کشی ن، سیگار .بود( CAD) کرونر عروق بیماری ش ت برای مستقل

 عروقی -قلبی هایبیماری ایجاد برای شرر ه شرر اخته خطر عامل یک

 ویژه به( MACE) قلبی یعم ه جانبی عوارض به م جر که اسرررت

STEMI (. 10) شودمی 

Nakamura برای را کوهورت یمطالعه 10 هایداده همکاران، و 

 سررایر با ترکیب در و ت هایی به کشرری ن سرریگار نقش( ارایه) بررسرری

 هاآن اسررراس، این بر. گرفت   کار به MACE بروز برای خطر عوامل

شان سیت، سن، گرفتن نظر در با که دادن  ن شارخون ج   پروفایل و ف

شی ن سیگار چربی، همراه  CAD خطر برابری سه تا دو افزایش با ک

 (.11است )

 ارسیگ( برای) از تأثیری هیچ مطالعات اکثر ما، هاییافته برخلاف

 (.12 ،5) نکردن  بیان STEMI توسط درگیر میوکارد ناحیه بر کشی ن

شابه طراحی با مطالعات حتی حال، این با  این به بودن ، مخالف ما با م

 بلقا طور به تحتانی هایانفارکتوس هاسررریگاری بین در که صرررورت

 فرادا در بیشررتر ق امی انفارکتوس که حالی در بود، بیشررتر ایملاحظه

 (.15 ،13) ش  مشاه ه سیگاری غیر

 بر سررریگار ترنامطلوب تأثیر بر مب ی ایفرضررریه محققان نتایج این با

 چپ خون گردش از بیشتری میزان به راست کرونری شریان خون گردش

 از بیشررتر هاشررریان از یک ک ام که مکانیسررمی وجود، این با. کردن  ارائه

 .ستامان ه  باقی ه وز ناش اخته گیرد،می قرار تأثیر تحت سایرین

 هایمکانیسرررم طریق از را AMI به ابتلا خطر کشررری ن سررریگار

 شی نک سیگار آتروژنز، به توجه با. ده می افزایش مختلفی یپیچی ه

ته با هایلیپوپروتئین سررررمی سرررط  افزایش با   پایین یدانسررری

(Low-density lipoprotein) LDL علاوه. است همراه گلیسیری تری و 

 (High-density lipoprotein) بالا یدانسرریته با مولکولی غلظت این، بر

HDL ست ممکن صرف با ا  پروتئین همچ ین،. یاب  کاهش نیکوتین م

شی  یمشخصه یک ع وان به CRP (C-reactive protein) سی واک 

شتر توجهی قابل طور به سیگاری افراد بین در مزمن التهاب  فرادا از بی

 .است سیگاری غیر

 رسوب و پلاک تشکیل آتروژنز، فرای   در ش ه ذکر عوامل یهمه

 این با(. 16) دارن  نقش CAD نتیجه در و کرونر شررریان یدیواره در

یب خطر افزایش وجود، کارد ق امی یدیواره خون گردش آسررر  میو

یواره برره نسرررربررت فی ید ل قی سرررر ال صررررورت برره خ   بررا

 . است مان ه

 را سررمپاتیک عصرربی سرریسررتم نیکوتین، مصرررف دیگر، سرروی از

 نتیجه، در و قلب ضربان و فشارخون آن یواسطه به که ک  می تحریک

ستم فعالیت افزایش زمان،هم. یاب می افزایش میوکارد اکسیژن به نیاز  سی

 .است کرونر عروق انقباض اصلی علت سمپاتیک عصبی
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 یمرتبط با عوامل خطر سنت STEMI هایویژگیاز  یکلجست یونمدل رگرس درصد 95 یناناطم یو فاصله (OR) نسبت شانس نتایج بررسی. 3جدول

شاخص توده  سیگار چربی خون بالا  نفشارخو دیابت جنسیت سن 

 بدنی
Anterior 001/1 

949/0  =P 

377/1 

379/0  =P 

856/0 

559/0  =P 

196/1 

535/0  =P 

755/0 

290/0  =P 

839/1 

012/0 =P * 

99/0 

960/0  =P 
Antero-lateral  028/1 

174/0  =P 

823/1 

0.376  =P 

364/1 

567/0  =P 

028/1 

959/0  =P 

630/0 

373/0  =P 

744/0 

557/0  =P 

0602/1 

271/0  =P 
Extensive 016/1 

533/0  =P 

806/0 

0.726  =P 

388/1 

060/0  =P 

580/0 

 647/0  =P 

976/1 

865/0P =  

521/3 

647/0  =P 

010/1 

258/0  =P 
Inferior-Posterior 

(references: 

Inferior) 

032/1 

021/0  =P 

299/0 

807/0  =P 

13/1 

683/0  =P 

597/1 

404/0  =P 

484/0 

650/0 P = 

808/0 

81/0  =P 

039/1 

56/0  =P 

The involved epicardial coronary artery/ graft 
  LADA/ Diagonal 973/0 

375/0  =P 

323/1 

689/0  =P 

734/0 

492/0  =P 

877/0 

789/0  =P 

667/0  

392/0  =P 

343/2 

033/0  =P * 

966/0 

466/0P =  

  RCA 

 
986/0 

400/0  =P 

438/1  

611/0  =P 

711/0 

462/0  =P 

637/0 

337/0  =P 

693/0  

541/0  =P 

088/1 

839/0  =P 

956/0 

364/0  =P 

TIMI flow before the PCI 
0 009/1 

445/0  =P 

714/0 

449/0  =P 

610/0 

145/0  =P 

057/1 

869/0  =P 

921/0 

795/0  =P 

477/1 

198/0  =P 

079/1 

052/0  =P 

1 027/1 

195/0  =P 

500/0 

374/0  =P 

585/0 

314/0  =P 

102/1 

299/0  =P 

163/1 

779/0  =P 

256/1 

642/0  =P 

110/1 

086/0  =P 

2 019/1 

197/0  =P 

686/0 

439/0  =P 

469/0 

054/0  =P 

795/0 

560/0  =P 

975/1 

098/0  =P 

173/1 

667/0  =P 

108/1 

024/0  =P* 

TIMI flow after the PCI (reference:1) 
2 024/1 

321/0  =P 

323/1 

734/0  =P 

056/1 

929/0  =P 

148/3 

199/0  =P 

526/0  

438/0  =P 

595/0 

402/0  =P 

090/1 

268/0P =  

3 987/0 

574/0 P =  

897/1 

450/0 P =  

257/1 

696/0 P = 

059/2 

211/0 P = 

248/0 

080/0 P =  

447/0 

175/0 P =  

062/1 

420/0P =  

Successful PCI 

(TIMI III) 
967/0 

002/0  =*P 

469/1 

319/0P =  

196/1 

 512/0 =P  

071/1 

809/0  =P 

430/0 

006/0  =P 

696/0 

164/0  =P 

986/0 

666/0  =P 

 بوده است. 1بع   timi flowو  3قبل  TIMI flowو رفرنس  The involved epicardial coronary artery/ graft :LCXو رفرنس  MI :inferiorها سط  درص . رفرنس 5داری در سط  مع ی

 
 به و خون هموگلوبین کربوکسرری سررط  افزایش با کشرری ن سرریگار

 اکسررری از میوکارد دریافتی اکسررریژن بیشرررتر کاهش با بالقوه صرررورت

ست همراه هموگلوبین سم با وجود (.13) ا  ارایه و ش ه ش اخته هایمکانی

شی ن سیگار دلیل به چپ کرونر خون گردش آیا ای که ش ه، شتر ک  از بی

 .است بحث مورد موضوعی همچ ان گیردمی قرار تأثیر تحت راست سمت

 در درصرر  60 تا هیپرکلسررترولمی که داد نشرران ما مشرراه ات

 یکی هیپرکلسررترولمی. اسررت داشررته نقش ناموفق PCI خطر افزایش

 .باش می CAD ایجاد برای ش ه ش اخته خطر عوامل از دیگر

 و دادن  انجام ایمطالعه همکاران، و Abela مطالعه، این با مشابه

 و التهاب ایجاد طریق از کلسرررترول هایکریسرررتال که شررر ن  متوجه

 سررطوح ب ابراین،. هسررت   مرتبط پلاک پارگی با مکانیکی هایآسرریب

 گیریان ازه توسررط شرر ه ارزیابی التهابی فرای   هاکریسررتال این بالاتر

 و داده افزایش را شریانی ت گی میزان ک  ،می تش ی  را B1 ای ترلوکین

 (.17)ده  می کاهش را PCI توسط جریان مج د برقراری نهایت، در

سی شتر هایبرر شان بی ستال که داد ن سترول هایکری  ش ه آزاد کل

هاب باعث خون، گردش در های آسررریب و الت  چ  ین در ارگانی انت

 طول در کلیه به آسررریب فوگاکس، آموروزیس مان   بالی ی سررر  رم

 (.19-17) شودمی استروک و کلیوی شریان م اخلات
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 با داشتن حداقل دو ریسک فاکتور STEMIهای بالینی . بررسی ارتباط ویژگی4 جدول

 سه یا بیشتر ریسک فاکتور نسبت به یک یا دو ریسک فاکتور های بالینی و پاراکلینیکیویژگی

 مقدار معناداری (  OR)نسبت شانس 

   سطح سکته 

Anterior  148/1 511/0 

Antero-Lateral 083/1 857/0 

Extensive 711/0 557/0 

Inferior-Posterior 181/1 70/0 

CAD severity    

 2VD 651/1 027/0* 

 3VD 781/1 023/0* 

The involved epicardial coronary artery/ graft   

LADA/ Diagonal 852/0 652/0 

RCA 049/1 897/0 

TIMI flow before the PCI   

0 411/1 202/0 

1 364/1 489/0 

2 135/1 696/0 

TIMI flow after the PCI   

1 375/0 337/0 

2 345/0 233/0 

3 458/0 366/0 

Successful PCI (TIMI flow 3) 756/0 157/0 
  مربع، تربر م یلوگرمک 30بالاتر از  یب ن یو شرراخ  توده یگارخون بالا، مصرررف سرر یبالا، چرب فشررارخون یابت،د یماریفاکتور: داشررتن ب یسررکر تعریف*
 درص  5 سط  در داری: مع ی*

 

 پایین سررمت به که کلسررترول هایکریسررتال م فی تأثیر به توجه با

 خطر نتیجه در و زن  می آسررریب زیرین ان وتلیوم به و ک   می حرکت

سم و ترومبوز سپا سیب توانمی ده ،می افزایش را وازوا  و کرونر عروق آ

 .کرد اضافه لیست این به را عروق بازگشایی به نام اسب پاسخ

سوب این سپس،  به التهابی هایسیتوکین جریان با همراهی در ر

 هایشریان ناموفق م اخلات خطر میوکارد، میکروسیرکولاسیون درون

 (.21 ،20) ده می افزایش را دی ه آسیب

ستقل عامل یک همراه، هایبیماری وجود که دریافتیم ما اگرچه  م

 از ،STEMI در م ثر عوامل سررایر اسررت، CAD شرر ت تعیین برای

 ت گی شرر ت شرر ه، مسرر ود کرونری شررریان ایسررکمی، محل جمله

 .ن اشت   ارتباطی PCI به پاسخ و شریانی

 بیماری هر مسرررتقل اثر مورد در را هاییتئوری متع د تحقیقات

هاایفر با مرتبط و بالی ی هایویژگی بر همراه ئه STEMI ی    ارا

ن ،کرده ما ا ماری شررررایط مورد در کمی دانش ا مان هایبی  در همز

 . است دسترس

Murray برابری 4 خطر افزایش همکاران، و CAD بیمارانی بین در 

تایج (.22) کردن  بیان داشرررت   را م ثر خطر عوامل از یکی ح اقل که  ن

ماری داشرررتن که داد نشررران دیگری تحقیق  همچون همراه هایبی

شارخون سترولمی و بالا ف شی ن سیگار با همزمان هیپرکل  توان می ک

 (.11) ده  افزایش برابر 4 تا و 6 تا ترتیب به را CAD خطر

 در صرفاً خطر عوامل از یک هر اهمیت با وجود دیگر، دی گاه از

 تا زمان هم لیپی میدیس و فشارخون به مبتلا بیماران ،CAD پیشرفت

شتر برابر 18  قرار قلب کرونر عروق بیماری به ابتلا خطر معرض در بی

 .دارن 

سترول  هاییون رسوب با و ک  می رسوب خونی هایرگ در کل

سیم . شون می سخت و سفت شریان هایدیواره ها،پلاک درون به کل

 یک بلکه ده ،می افزایش را CAD به ابتلا خطر ت ها نه وضررعیت این

 (.23) است بالا فشارخون وخامت یا پیشرفت برای اساسی عامل

STEMI ست مزمن التهابی فرای   یک پایانی ینقطه ب ترین  که ا

 کرونر شررریان انسرر اد و پلاک ناگهانی شرر ن ج ا تا پلاک تشررکیل از

 .شودمی آغاز

 پیشرفت توان می بالقوه طور به همراه هایبیماری از یک هر
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 آزادسررازی ایم ی، هایسررلول سررازیفعال طریق از را آترواسررکلروز

ی  ها،سررریتوکین  شررررایط سرررایر و ژنیآزاد اکسررر یهاکالیراد تول

ذکر شرر ه و  ی  هاایم جر به ت اخل فر کرده، تسررریع پاتوفیزیولوژیک

 .(10ب تر ش ن آتروژنز شود ) جهیدر نت

 رسوب و پلاک تشکیل آتروژنز، فرای   در ش ه ذکر عوامل یهمه

 این با(. 16) دارن  نقش CAD نتیجه در و کرونر شررریان یدیواره در

یب خطر افزایش وجود، کارد ق امی یدیواره خون گردش آسررر  میو

 . است مان ه باقی س ال صورت به خلفی یدیواره به نسبت

 سررمپاتیک عصرربی سرریسررتم نیکوتین مصرررف دیگر، سرروی از

(Somatic nervous system )SNS برره کرره ک رر می تحریررک را 

 اکسرریژن به نیاز نتیجه، در و قلب ضررربان و فشررارخون آن یواسررطه

 یعصررب سرریسررتم فعالیت افزایش زمان، هم. یاب می افزایش میوکارد

 .است کرونر عروق انقباض اصلی علت سمپاتیک

شی ن سیگار سی سط  افزایش با ک  به و خون هموگلوبین کربوک

 اکسرری از میوکارد دریافتی اکسرریژن بیشررتر کاهش با بالقوه صررورت

 (.13) است همراه هموگلوبین

 ردشگ آیا ای که ش ه، ارایه و ش ه ش اخته هایمکانیسم با وجود

شتر کشی ن سیگار دلیل به چپ کرونر خون ست سمت از بی  تحت را

 .است بحث مورد موضوعی همچ ان گیردمی قرار تأثیر

 در درصرر  60 تا هیپرکلسررترولمی که داد نشرران ما مشرراه ات

 یکی هیپرکلسررترولمی. اسررت داشررته نقش ناموفق PCI خطر افزایش

 .باش می CHD ایجاد برای ش ه ش اخته خطر عوامل از دیگر

 و دادن  انجام ایمطالعه همکاران و Abela مطالعه، این با مشررابه

 و التهاب ایجاد طریق از کلسرررترول هایکریسرررتال که شررر ن  متوجه

 سررطوح ب ابراین،. هسررت   مرتبط پلاک پارگی با مکانیکی هایآسرریب

 گیریان ازه توسررط شرر ه ارزیابی التهابی فرای   هاکریسررتال این بالاتر

 و داده افزایش را شریانی ت گی میزان ک  ،می تش ی  را B1 ای ترلوکین

 (.17)ده  می کاهش را PCI توسط جریان مج د برقراری نهایت، در
 

 حاضر، یمطالعه برای ملاحظه قابل مح ودیت یک :هامح ودیت

 ممکن کوهورت تحقیقات که حالی در باشررر ،می آن مقطعی طراحی

 م تکوتاه پیام های بر همراه هایبیماری اثرات از بهتری نگرش است

 همراه هایبیماری ما این، بر علاوه .ده   ارائه STEMI م تبل   و

 در تا ایمن اده قرار مطالعه مورد دو به دو صرررورت به یا ت هایی به را

 یک هر اثرات از دقیق ان ازیچشم به کامل بی ش یک جای به مجموع

 .یابیم دست هاآن برای

 

 گیرینتیجه

 جریان قطع برای ک   هبی یپیش یک سیگار، مصرف مطالعه، این اساس بر

کارد ق امی یدیواره خون فارکتوس و میو . بود ق امی یدیواره هایان

 پس( TIMI flow grade III) 3 درجه TIMI جریان با هیپرکلسررترولمی

شت معکوس ارتباط آمیزموفقیت PCI و PCI از  افزایش این، بر علاوه. دا

. داشررت داریمع ی تأثیر CAD شرر ت افزایش بر فاکتورهاریسررک تع اد

 عوامررل تردقیق پررایش بررا و کوهورت طراحی بررا بیشرررتر تحقیقررات

 ..شودمی توصیه ش ت به ک   همخ وش

 

 تشکر و قدردانی

ستخرج مقاله این شمارهپایان از م شگاه  398838 ینامه به  صوب دان م

ک   ه ی افراد شرکتوسیله از کلیهب ین باش علوم پزشکی اصفهان می

 آگاهانه کتبی ینامهآی . همچ ین رضایتدر پژوهش تشکر به عمل می

 .ش  اخذ ک   گانشرکت یکلیه از
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Abstract 

Background: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the major attributes of mortality and morbidity worldwide. 

The current study aims to assess the association of each risk factor with the characteristics of AMI.  

Methods: In this cross-sectional report that was conducted in Chamran, Khurshid, and Faiz hospitals in Isfahan, 

the relationship between demographic characteristics of patients (age, gender, body mass index, current smoking, 

diabetes, high blood pressure, and hypercholesterolemia) with clinical and paraclinical parameters of AMI, from 

Including the extent of AMI, the severity (involvement) of coronary arteries, that involved epicardial coronary 

artery, and the success rate of PCI were evaluated based on TIMI grading. 

Findings: In this study, 478 STEMI patients with a mean age of 60.41 ± 12.79 years and 396 males (82.8%) were 

included in the study. Smoking is significantly associated with the occurrence of anterior MI; 84% more smoking 

patients experienced anterior MI compared to non-smoking patients (P = 0.012). The involvement of the left 

anterior descending (LAD)/diagonal arteries was significantly related to smoking so smokers were 2.34 times more 

likely to have (P = 0.033). In addition, hypercholesterolemia was inversely related to PCI success (P = 0.006). 

Patients with a younger age had more PCI success (P = 0.002). Previous TIMI patients with two-vessel 

involvement have a significant relationship with body mass index (P = 0.024). 

Conclusion: According to this study, smoking was an independent predictor for anterior myocardial wall blood 

supply interruption and anterior wall infarctions. Hypercholesterolemia was inversely associated with post-PCI 

TIMI flow grade III achievement. Besides, the concurrent presence of three or more comorbidities was associated 

with the severity of CAD. 
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