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  با تأكيد بر زمان انجام آن در بيمارستان شهيد مدرس STبا صعود قطعه 
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  چكيده
و نگراني در مورد سر انجام اين بيماران ) STانفاركتوس قلبي حاد با صعود قطعه ( STEMIبا توجه به مراجعه بيماران  :سابقه و هدف

ينكه واقعأ مراجعه در شب يا روز نقشي در سرانجام اين بيماران دارد يا خير و وجود خلاء اطلاعاتي در اين قسمت در مراجعه شبانه و ا
  .انجام گرفت 1390 –1389 اين تحقيق در سال ،ي سرانجام بيمارانزشبانه رو PPCI آنژيو پلاستي اوليه و به منظور بررسي نقش

قرار  PPCIتحت  STEMI تشخيصگروه مورد كساني بودند كه شبانه با . انجام گرفت )cohort ( همگروهي تحقيق به روش: بررسي روش
افراد دو گروه از نظر وضعيت . ه بودندروز مراجعه كرد در طي و گروه شاهد كساني بودند كه با همين بيماري و همين درمان هگرفت

ه ديابت، فشار خون، سكته قلبي، وسعت درگيري عروق اقتصادي، اجتماعي، زمان و مكان مراجعه و همچنين خصوصيات جنس، سابق
كرونري، محدوديت انقباضي بطن چپ و فاصله زماني از ورود به بيمارستان تا انجام آنژيوپلاستي مشابه سازي شدند و سرانجام بيماران دو 

   .ندفيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفتتي و موفقيت آنژيوپلاستي بررسي و با آزمون يمير و موربيدوهاي مرگگروه را از لحاظ شاخص
ميزان  .افراد در دو گروه از نظر تعهدات مشابه سازي مشابه بودند. نفر مورد انجام گرفت 42نفر شاهد و  31تحقيق روي تعداد  :هايافته
 درصد بود 4/2 و 2/3و موربيدتي به ترتيب ) p>2/0(درصد  8/4و در شيفت شب  درصد 1/16شيفت روز  ي در مراجعينتمورتالي

)9/0<p(.  صد بود درموفقيت آنژيو پلاستي در هر دو گروه صد.   
  .نقشي روي سرانجام درمان ندارد STEMIدر بيماران  PPCIرسد زمان مراجعه براي انجام به نظر مي :گيرينتيجه

  .مورتاليني، موربيدتي، موفقيت آنژيوپلاستي ،MI  ،STEMI ،PPCI :واژگان كليدي
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آنژيوپلاستي اوليه نسبت به درمـان ترومبوليتيـك داراي مزايـاي    
تعيـين آناتوميـك محـل     بيشتري مانند برقراري مجدد عالي فلو ،

رغـم  علي). 1(ضايعه و كاهش عوارض مكانيكال انفاركتوس است 
كه نسـبت مورتـاليتي    دهندنشان ميگزارشات  برخياين برتري 

PPCI  2- 4(رود بـالاتر مـي   ،كشيك انجام شودوقتي در ساعات( .
در ساعات غير كـاري   PPCIها در مورد ترين علت اين نگرانيمهم
اسـت كـه بـه يـك تـيم       ايپروسـه پيچيـده   PPCIكه است اين 

انترونشنال با تجربه و سيستم داخل بيمارستاني مجهـز نيـاز دارد   
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غيرميسـر   اسـت  كه معمولا اين كار در ساعات غير كاري ممكـن 
  .)5( باشد

يكـي از معـدود   بيمارستان شهيد مدرس در حال حاضر در ايران 
با توجه . هدددر ساعات كشيك انجام مي PPCIكه است مراكزي 

و   اي از تجربه آن در ايرانبه اين شكاف اطلاعاتي و عدم مشاهده
گـروه  (و روزانـه  ) گروه مورد(شبانه  PPCIبه منظور بررسي نقش 

اين تحقيق در مراجعين به  STEMIروي سرانجام بيماران ) شاهد
  . انجام گرفت 1390- 1389بيمارستان مدرس سال 

  
  مواد و روشها
ــه روش ــه . انجــام گرفــت )cohort( مگروهــيه تحقيــق ب كلي

در شيفت شب مراجعه  STEMIبيماراني كه با تشخيص قطعي 
 و قرار گرفتند به عنوان گـروه مـورد تلقـي شـدند     PPCIو تحت 

مراجعه شبانه بين ). 1(به روش استاندارد  بود  STEMIتشخيص 
 PPCI)Primary Percutaneous صبح تلقـي شـده و    7شب و  7

Coronary Intervention(   طبق استاندارد به وسيله فلوشـيب و
گروه شاهد . تحت نظارت متخصصين قلب و عروق انجام گرفت

كه در روز مراجعه و به ترتيـب فـوق تشـخيص     ندبيماراني بود
)STEMI( و به همان روش )PPCI (  تحت درمان قرار گرفتنـد

ــه عــلاوه از نظــر وضــعيت اقتصــادي   ــه يــك (و ب مــراجعين ب
ديابـت، سـكته    ، سابقه فشـار خـون،  ، جنسو سن )بيمارستان

قلبي، وسعت درگيري عروق كرونـر و ميـزان قـدرت انقباضـي     
خصوصيت فـردي  . مشابه گروه مورد بودند) LVEF(بطن چپ 
 .ثبت گرديد هر دو گروهو بيماري 

سرانجام بيماران در زمان بستري در بيمارستان تا يك ماه بعـد از  
سـكته مغـزي، سـكته    ( تييموربيدشامل مورتاليتي،  PPCIانجام 

و موفقيـت آنژيوپلاسـتي بررسـي و    ) قلبي مجدد، خونريزي عمده
ها بـا آزمـون   بروز هر يك از اين سه دسته شاخص. ندثبت گرديد

  .دقيق فيشر مورد قضاوت آماري قرار گرفت
  

  هايافته
نفـر در روز   31تعـداد   .نفر انجام گرفت 73تحقيق روي تعداد 

گـروه  ( نفـر در شـب   42عه داشتند و تعداد مراج) گروه شاهد(
خصوصيات فـردي و بيمـاري افـراد    . كرده بودندمراجعه ) مورد

   نشـان   1 در جـدول مورد بررسـي بـه تفكيـك زمـان مراجعـه      
، سابقه ديابت، سـابقه  دهد كه افراد دو گروه از لحاظ جنسمي

مشـابه   LVEF، وسـعت درگيـري عـروق كرونـر و     سكته قلبي
امـا  ). p>2/0( دار نبـود ف آنها از نظر آماري معنيبودند و اختلا

 6/61±8/11 بين د سن آنهاه بودنبيماراني كه در روز مراجعه كرد

 تر بودنـد و سـن آنهـا   سال جوان 8شب حدود  لي مراجعينو ،بود
 در مـراجعين  سابقه فشـار خـون  . )p>2/0(بود  6/53±7/12 بين
ــراجعين در و درصــد ¾روز  ــود درصــد 31شــب  م  .)p>1/0( ب

آنها برابر  Door to bollonند ده بودبيماراني كه در روز مراجعه كر
ند برابر ددقيقه و آنهايي كه در شب مراجعه كر 4/73±7/31با 
شـب   اين مقـدار در مـراجعين   بود كهدقيقه  4/94±4/46با 

  .)p>5/0(دقيقه بيشتر بود  21حدود 
) ب يا روزش(سرانجام بيماران مورد بررسي بر حسب زمان مراجعه 

تي يموربيدميزان دهد كه ارائه شده است و نشان مي 2در جدول 
 3/3تي در روز تاليو مور درصد 8/4و در شب  درصد 1/16در روز 
در آنژيوگرافي  ضمندر  ).p>2/0(بود  درصد 4/2و در شب  درصد

   .بيماران با موفقيت توام بود صددرصد
  

  بحث
وي سـرانجام بيمـاران   شبانه نقشي ر PPCI تحقيق نشان داد كه

STEMI ردندا .Garot   اي در مطالعـه  1996و همكاران در سـال
كه در فرانسه انجام شد، اظهار داشتند كه در مراكـز مجهـز و بـا    

در ســاعات  MIتجربــه دليلــي جهــت درمــان متفــاوت بيمــاران 
به صحت اين مطلب در  فوقدر مطالعه  نيزما  .)6( كشيك ندارد

و  Ralf Zahn 1998در ســال . ديمبيمارســتان مــدرس پــي بــر
بيمار انجام  491اي كه در كشور آلمان روي همكاران در مطالعه

دادند و مورتاليتي بيمارستاني را بررسي كردند نشان دادنـد كـه   
PPCI  در ساعات كشيك به طور مطمئن مي تـوان انجـام داد  را 

 . باشدهاي مطالعه ما ميدر راستاي يافتهاين مطلب  كه) 7(

اي كه در كشور و همكاران در مطالعه  2007Ortolaniسال  در
ــا روي  ــل     985ايتالي ــاليتي داخ ــد و مورت ــام دادن ــار انج بيم

در  PPCIكه  دريافتندبررسي كردند، را ساله  بيمارستاني و يك
 2009در ســال  .)2( ســاعات معمــولي و كشــيك تفــاوتي نــدارد

Oyarel 2644ه روي اي كه در كشور تركي ـو همكاران در مطالعه 
بررسـي كردنـد، بـه ايـن      ماهه را 21بيمار انجام دادند و سرانجام 

توان به طور در مراكز مجهز مي را شبانه PPCIنتيجه رسيدند كه 
كـه در هلنـد    ايدر مطالعه 2002در سال ). 3(مطمئن انجام داد 

بيمــار انجــام شــد و  1702روي  و همكــاران Herniquesتوســط 
به اين نتيجـه رسـيدند كـه     ،روزه را بررسي كردند 20مورتاليتي 

PPCI آنژيوپلاستي ناموفق بيشـتر   در ساعات غيراداري با شانس
)  4( باشـد و سرانجام بدتري نسبت به بيماران ديگر همراه مـي 

كه علت ايـن نتيجـه تفـاوت در كيفيـت خـدمات و تغييـرات       
كه در مطالعه ما تأييد است زيولوژيك دو موردي سيركاديان في

اي كه در مطالعه 2008و همكاران در سال  Kmtu .نشده است
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بيمار انجام شد و مورتاليتي بيمارستاني  11516در آلمان روي 
به اين نتيجه رسيدند كـه مورتـاليتي داخـل     ،بررسي كردند را

كـه  ) 5( باشـد بيمارستاني در گروه ساعات كشيك بيشـتر مـي  
شايد دليل ايـن نتيجـه كيفيـت كمتـر خـدمات و اشـتباهات       

  .انساني باشد
تـرين آنهـا   كه مهم وجود داشت هاييدر اين تحقيق محدوديت

 Doorسابقه فشار خون و  ،بيماران دو گروه از نظر سنتفاوت 

to ballon هر يك از ايـن سـه دسـته شـاخص    نتايج زيرا  ،بود 
ــت  ــذار اسـ ــاثير گـ ــق تـ ــر از  .)8،9( روي تحقيـ ــي ديگـ    يكـ

مراجعين روز در مطالعه  اين بود كه اين مطالعههاي محدوديت
مثل مورتـاليتي   يوقتي سرانجام. كمتر از مراجعين شب بودند

تي يا موفقيت آنژيوپلاستي از انگشتان دسـت كمتـر   ييا موربيد
  .باشند به نمونه بيشتري نياز داريم

 ـ  نوع آن بودتحقيق اين مثبت  هاي جنبهاز  بيمـاري  روز كـه ب
 و اينكه حمايت مالي موسسات را براي آن نه شيوعبررسي شد 

مسئله بعدي اين است كه تا حد امكـان مـا   . سوگيري نداشتيم
مشابه سازي را لحاظ كـرديم و اسـاتيد و وسـايل و تجهيـزات     

  .براي هر دو گروه مشابه بود

كـه   STEMIهاي قبلي نشان داده شده كه بيمـاران  در بررسي
شـوند  درمـان مـي    High – Volume angioplastyكـز  در مرا

تـر انجـام   سريع PPCIدر اين مراكز  مورتاليتي كمتري دارند و
 – Highبا توجـه بـه اينكـه طبـق تعريـف       .)10،11( شودمي

Volume Hospital )>50 case/year (    مركز مـا در ايـن گـروه
  .گيرد، شايد اين يكي از علل نتيجه تحقيق ما باشدقرار مي

 PPCIرسد كه پيش آگهي و سرانجام بيماران تحت به نظر مي
مطالعات  لذا ،در ساعات مختلف شبانه روز تفاوتي با هم ندارند

  .شودپيشنهاد ميبيشتري با حجم نمونه بيشتر 
  

  تشكر و قدرداني
مركز تحقيقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي شـهيد  از 

ن تحقيـق و  بهشتي  به خـاطر تشـخيص ضـرورت انجـام اي ـ    
حمايت كارشناسانه و به ويژه حمايت مالي آنها سپاسگذاري 

بخـش و بـه ويـژه    كاركنـان  از همكاران و  ضمندر . شودمي
قـدرداني   ،بيماراني كه حاضر به همكاري با اين طرح شـدند 

    .گرددمي
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 توزيع افراد مورد بررسي بر حسب خصوصيات و به تفكيك زمان مراجعه -1جدول 

  عوامل مرتبط
  
  

  جنس
 سن

 
سابقه ديابت

 
سابقه فشار خون

 
MI سابقه قبلي

   روق كرونروسعت تنگي ع
*LVEF 

 )درصد( 

  
Door to ballon

 )دقيقه (
تنگي يك رگتنگي چند رگ زن مرد

 4/73±1/427/31±3/12 22)6/78( 6)4/21( 2)5/6( 19)3/41( 4)29(6/61±68/11)4/19(25)6/80(†شاهدزمان مراجعه

 4/94±7/454/46±6/11 33)8/86( 5)2/13( 3)1/7( 13)31( 8)14(6/53±87/12)19(34)81(†مورد

 p 2/0<p 8/0<p 1/0<p 9/0<p 3/0<p 3/0<p 5/0<p>1/0 نتيجه آزمون

 *Left Ventricular Ejection Fraction  31( روز شيفت :شاهد †؛=n( ،شب: مورد )42=n(  
  

  توزيع بيماران مورد بررسي بر حسب سر انجام درمان وبه تفكيك شيفت مراجعه -2جدول 
  موفقيت آنژيوپلاستي  مورتاليتي موربيدتي 

  دارد  ندارد  دارد  ندارد دارد ندارد
9/83(26)1/16(5)8/96(30)2/3(1( n=31)شاهد(روز   شيفت مراجعه 31)100(ــــــــ   

  42)100(  ـــــــــ  1)2/95(40 )8/4(2 )6/97(41  )4/2( n=42)مورد(شب 

 p 1/0<p  9/0<p>2/0  نتيجه آزمون
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