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 ABSTRACT 

Background and Objectives Cardiovascular diseases are the leading cause of death and 
the most important cause of disability in most countries. This study aimed to investigate 
short-term survival (28 days) in patients with acute myocardial infarction (AMI) and to 
determine some predictive factors of short-term survival in these patients. 
Subjects and Methods This study was a retrospective cohort study conducted on 260 
patients with AMI in Ganjavian Hospital, a referral hospital in Dezful, Iran, during 2018-
2019. Life table and Kaplan Meier analyses were used for the assessment of short-term 
survival rate. Log rank, Wilcoxon tests, and Cox multivariate regression were used to 
compare survival functions and determine the predictive factors of short-term survival. 
Results The mean age of the patients was 57.91 ± 10.76 years, and 193 (74.23%) were 
male. The survival rate was 90% on the 28th day. In Cox regression, the risk of death in 
women was higher than that in men (HR=1.82, 95% CI: 1.08-3.47). Also, the risk of death 
had a statistically significant association with diabetes status (HR=2.87,95% CI: 1.21-6.78), 
history of ACS (HR=3.03, CI95%: 1.32-6.92), EF<30 (HR=5.24, CI95%: 1.68-9.30), 
thrombolytic drugs (HR=1.84, CI95%: 1.10-3.57), arrhythmia (HR=6.98,95% CI: 2.31-21.08) 
and anterior MI (HR=1.67, CI95%: 1.27-2.79). 
Conclusion In the AMI patients, the 28-day survival rate was about 90%, which was 
the highest risk of death in the first 8 days after an AMI. The factors of sex, diabetes 
status, history of ACS, EF, thrombolytic drugs, arrhythmia, and location of AMI were 
associated with the survival of patients. Therefore, timely and appropriate follow-up 
of treatment, especially in high-risk groups, plays an important role in increasing 
survival in patient with AMI. 
Keywords Acute myocardial infarction, Short-term survival, Kaplan-Meier, Life table, Cox 
regression 
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Extended Abstract 

Introduction 

ardiovascular diseases (CVD) are the leading 

cause of death and the most important cause of 

disability in most countries. At the beginning of 

the 21st century, CVD accounted for almost 

50% of all deaths in developed countries and 30% of deaths 

in developing countries. Acute myocardial infarction (AMI) 

is one of the most common diagnoses in hospitalized 

cardiovascular patients in different countries. The survival 

rate is the main measurable outcome of AMI. The follow-up 

period in the survival studies related to AMI is usually a 

short-range period. In past studies, factors such as age, sex, 

hypertension, diabetes, smoking, and hyperlipidemia have 

been proposed as factors predicting the survival of patients 

after AMI, with about 90% of AMI risk factors being 

preventable. Studying other predictive variables that may 

play a role in predicting the survival rate of MI, such as the 

type of clinical interventions performed, the type of 

diagnostic method, drug addiction, and the history of disease 

in vital organs, can create a more accurate model to identify 

high-risk groups in AMI. This study aimed to investigate 

short-term survival (28 days) in patients with acute 

myocardial infarction (AMI) and to determine some 

predictive factors of short-term survival in these patients. 

Results of this study could be effective in health-treatment 

policies and improve the survival status of the patients with 

AMI by determining the factors related to the survival of 

these patients. 

Methods 

This was a retrospective cohort study conducted on 260 

patients with AMI in Ganjavian Hospital, a referral hospital 

in Dezful, Iran, during 2018-2019. In this study, each AMI 

was considered 28 days according to the definition of the 

Monica protocol and the World Health Organization, and a 

repeated attack during this period was not considered a 

separate AMI related to the first attack. Also, the condition 

of the patients after discharge from the hospital was followed 

up to 28 days after the AMI by phone calls or by visiting the 

patients at their homes. The variables examined in the study 

included mortality status (alive = 1, dead = 2), follow-up date 

in the first 28 days, age, sex (male = 1, female = 2), place of 

residence (urban = 1, rural = 2). ), smoking (yes=1, no=2), 

diabetes (yes=1, no=2), high blood pressure (yes=1, no=2), 

family history of AMI (yes=1, no= 2), history of ACS 

(yes=1, no=2), use of streptokinase thrombolytic drug 

(received=1, not received=2), cardiac arrhythmia (without 

arrhythmia = 1, with arrhythmia including VT and VF = 2), 

performing PCI (yes = 1, no = 2), and location of cardiac 

involvement (anterior = 1, NSTEMI = 2, other = 3 ). In the 

variable grouping of the location of cardiac involvement, 

Anterior MI, Extensive anterior MI, and Anterolateral MI 

strokes were included in the anterior group. Also, Inferior 

MI, Posterior MI, RV MI, and Lateral MI were categorized 

in the third group. Life table and Kaplan Meier analyses 

were used for the assessment of short-term survival rate. 

Log-rank, Wilcoxon tests, and Cox multivariate regression 

were used to compare survival functions and determine the 

predictive factors of short-term survival. The proposal for 

this research was approved by the Ethics Committee of 

Dezful University of Medical Sciences (Ref. ID: IR.DUMS. 
REC.1399.048). 

Results 

The mean age of the patients was 57.91 ± 10.76 years, 

and 193 (74.23%) were male. Also, the total number of 

deaths was 24 (9.23%). In terms of high blood pressure, 

36.92% of the patients (n=96) had high blood pressure, and 

6.16% of patients reported a history of AMI. In addition, 

26.15% of the patients (n=68) had a family history of AMI. 

The cumulative survival rate of patients at the end of the 

28th day was about 90%, and the greatest decrease in the 

survival rate of patients was obtained in the intervals of 0 

to 4 days and 4 to 8 days after AMI. According to Kaplan 

Meier analysis, a decrease in the survival rate occurred in 

the first 5 days after AMI. Then after the 5th to 28th day, 

the survival status of the patients was almost stable. The 

average short-term survival of patients was 25.72 ± 0.44, 

CI 95% (24.85-26.59) days. The survival rate was 90% on 

the 28th day. In Cox regression, the risk of death in women 

was higher than that in men (HR=1.82, 95% CI: 1.08-3.47). 

Also, the risk of death had a statistically significant 

association with diabetes status (HR=2.87, 95%CI: 1.21-

6.78), history of ACS (HR=3.03, CI95%: 1.32-6.92), 

EF<30 (HR=5.24, CI95%: 1.68-9.30), thrombolytic drugs 

(HR=1.84, CI95%: 1.10-3.57), arrhythmia (HR=6.98,95% 

CI: 2.31-21.08) and anterior MI (HR=1.67, CI95%: 1.27-

2.79). However, in the Cox model, smoking (HR=1.18, 

95%CI: 0.52-2.67), high blood pressure (HR=1.02, 

95%CI: 0.44-2.30), and PCI (HR=0.54, 95%CI: 0.18-1.57) 

did not have a statistically significant association with the 

survival rate of AMI patients. 

Conclusion 

In AMI patients, the 28-day survival rate was about 90%, 

which was the highest risk of death in the first 8 days after 

an AMI. The factors of sex, diabetes status, history of ACS, 

EF, thrombolytic drugs, arrhythmia, and location of AMI 

were associated with the survival of patients. Therefore, 

timely and appropriate follow-up of treatment, especially in 

high-risk groups, plays an important role in increasing 

survival in patient with AMI. 
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 1402دی  08 دریافت: تاریخ

 1402اسفند  27پذیرش:  تاریخ

 1403اردیبهشت  31انتشار: تاریخ

 
 

بیماریهای قلبی عروقی شایع ترین علت مرگ در بیشتر کشورها و مهمترین علت از کار افتادگی می باشند. هدف   هدف و زمینه

روزه و تعیین برخی از فاکتورهای پیش بینی کننده بقاء کوتاه مدت در بیماران مبتلا به  28این مطالعه بررسی بقاء کوتاه مدت 

 بود. سکته قلبی حاد

بیمار با سکته قلبی حاد در  260یک مطالعه همگروهی گذشته نگر بود که مبتنی بر جمعیت در بررسی حاضر    بررسی روش

بخش قلب بیمارستان بزرگ دزفول به عنوان تنها مرکز آموزشی درمانی مرجع در شهرستان دزفول، در فاصله زمانی دو ساله 

ر و کاپلامایر استفاده شد. برای  مقایسه انجام گرفت. جهت بررسی میزان بقاء کوتاه مدت از روش جدول عم 99-1398

 استفاده شد. Cox چند متغیره و رگرسیونLog rank،  Wilcoxonآزمون توابع بقاء بیماران و پیش بینی فاکتورهای بقاء از 

درصد( بیماران مرد بودند. میزان بقاء بیماران در  23/74نفر ) 193سال بود و  91/57 ±76/10میانگین سنی بیماران  ها یافته

، CI%95: 08/1 -47/3، میزان خطر مرگ در زنان بالاتر از مردان بود)Coxدرصد بود. در رگرسیون 90، 28پایان روز 

82/1HR=(همچنین میزان خطر مرگ با وضعیت ابتلا به دیابت .)95: 21/1 -78/6%CI ،87/2HR= سابقه ، )ACS (92/6- 

32/1 % :95CI ،03/3HR= 95: 68/1 -30/9)30( ،کسر جهشی زیر%CI ،24/5HR=(عدم دریافت داروی ترمبولیتیک ، )57/3- 

10/1 % :95CI ،84/1HR=(آریتمی قلبی، )95: 31/2 -08/21%CI ،98/6HR=(و محل درگیری قدامی سکته قلبی )79/2- 

27/1 % :95CI  ،67/1HR= ).ارتباط معنی دار آماری داشتند 

روز اول پس  8درصد می باشد که بیشترین خطر مرگ ومیر در 90با سکته حاد قلبی حدود   بیماران روزه 28بقاء    نتیجه گیری

،کسر جهشی، مصرف داروهای ترمبولیتیک، آریتمی  ACSاز سکته حاد قلبی می باشد. فاکتورهای جنسیت، ابتلا به دیابت، سابقه 

درمانی به خصوص در مناسب  به موقع و لذا پیگیریقلبی و محل درگیری سکته قلبی با بقاء بیماران در ارتباط می باشند. 

 گروههای پرخطر نقش مهمی در افزایش بقاء بیماران دارد.

 Coxسکته قلبی حاد، بقای کوتاه مدت، کاپلان مایر، جدول عمر، رگرسیون    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 بیشتر در میر و مرگ علت ترینشایع عروقی قلبی هایبیماری

 همچنان که است افتادگی کار از علت مهمترین و جهان کشورهای

 افزایش به رو کشورها بیشتر در عروقی و قلبی هایبیماری بروز روند

 عروقی، قلبی های بیماری  ،21 قرن شروع در که طوری .]1[باشدمی

 یافته توسعه کشورهای میرهای و مرگ کل از درصد50تقریبا مسئول

 .[2 ،1]است بوده توسعه حال در کشورهای در میر و مرگ درصد 30 و

 اول رتبه عروقی قلبی هایبیماری  2030 سال تا شودمی بینیپیش

 با .]3[باشند داشته را مرگ میلیون 27 باحدود جهان در میر و مرگ

 شهری، زندگی الگوی و شهرنشینی افزون روز افزایش به توجه

 علت ترینمهم از و ومیر مرگ اصلی علت عروقی قلبی هایبیماری

isabilityD-) ناتوانی با یافته تطبیق هایسال  شاخص و هابیماری بار

adjusted life year, DALY) انجام مطالعه همچنین .[4 ،3]باشدمی 

 به عروقی قلبی هایبیماری که داد نشان 2015 سال در ایران در شده

 هامرگ درصد46 حدود که باشدمی ومیر مرگ علت ترینمهم عنوان

 جمعیت نفر هزار 100 هر ازای به ایران در بعلاوه شود.می شامل را

 که شوندمی مبتلا عروقی قلبی بیمارهای به سال در نفر 9000 حدود

 .]5[باشد می جهان در ها میزان بالاترین جزء

 قلبی  بستری بیماران در تشخیص ترینشایع از یکی قلبی سکته

 هر آمریکا متحده ایالات در باشد.می مختلف کشورهای در عروقی

 30 حدود طرفی از افتدمی اتفاق قلبی سکته مورد میلیون 1/1 سال

 دست از را خود جان حاد قلبی هسکت به مبتلا افراد از درصد

ته قلبی بقاء اصلی ترین پیامد قابل سنجش در بیماری سک .]6[دهندمی

دوره پیگیری در اکثر مطالعات بقاء در محدوده کوتاهی پس  .]7[حاد است

سال  5از آن می باشد. مطالعات بسیار اندکی دوره های طولانی تر مانند 

های زمانی طولانی، از آنجایی را مورد بررسی قرار داده اند. مطالعه دوره

کوتاه های تاثیر گذار بر بقاء را متفاوت از دورهکه ممکن است تاثیر عوامل 

 .[8 ،7]نشان دهد، از اهمیت بالایی برخوردار است

در مطالعات انجام گرفته در نقاط مختلف جهان عواملی همچون سن و 

جنس، پرفشاری خون، دیابت، مصرف سیگار و هایپرلپیدمی به عنوان 

عوامل پیشگویی کننده بقای بیماران پس از سکته قلبی حاد مطرح شده 

درصد عوامل خطر سکته قلبی حاد قابل پیشگیری  90است که حدود 

. بررسی سایر متغیر های که ممکن است بتوانند در [10 ،9]هستند

پیشگویی بقای این بیماران نقشی داشته باشند از جمله نوع مداخلات 

بالینی انجام گرفته، نوع روش تشخیصی، اعتیاد به مواد مخدر، سابقه ابتلا 

تواند با توجه قرار گرفته، میبه بیماری در اعضاء درجه یک که کمتر مورد 

های پر خطر به سیاستگزارن تر برای شناسایی گروهایجاد مدلی دقیق

 ایجاد و تکنولوژی پیشرفت با. [12 ،11]بهداشتی و درمانی کمک نماید

 قلبی هایبیماری درمان زمینه در جدید داروهای و درمانی های روش

 بهبود بیماران این درمان پیگیری و وضعیت رودمی انتظار ، عروقی

 به را بیماران درمان در جدید هایروش و درمان موفقیت میزان یابد،

 زندگی کیفیت افزایش و ناتوانی کاهش جمله از گوناگونی هایروش

 قلبی سکته رخداد از پس بیماران بقاء میزان افزایش و سلامت با مرتبط

 این درمان روند ارزیابی جهت روش بهترین. [12 ،10]شودمی یدهسنج

 بیماران بقاء میزان روند مقایسه و میر و مرگ میزان مقایسه بیماران

 اگر است براین انتظار چون باشد می مختلف هایزمان طول در

 منجر جدید داروهای و رمانید هایروش ایجاد و تکنولوژی پیشرفت

 .[13 ،11]شود گذشته به نسبت بیماران بقاء میزان افزایش به

 برخی و بیماران بقاء میزان که است این حاضر مطالعه هدف

 سکته بروز از پس اول روز 28 مدت در کننده بینی پیش فاکتورهای

 در تواندمـی مـطالعه ـنای نتایج هـک ودـش ررسیـب ادـح قلبی

 با بیماران بقاء وضعیت بهبود و درمانی- بهداشتی هایسیاستگزاری

 باشد. موثر بیماران بقای با مرتبط عوامل تعیین به توجه

 روش بررسی

نگر بود که مبتنی بر جمعیت بررسی حاضر یک مطالعه همگروهی گذشته

زرگ دزفول)دکتر گنجویان( به عنوان در بخش قلب و عروق بیمارستان ب

تنها مرکز آموزشی درمانی مرجع در شهرستان دزفول در فاصله زمانی دو 

بیمار مبتلا به سکته  260انجام گرفت. به صورت کلی  99-1398ساله 

 تعریف مطابق قلبی حمله هرقلبی حاد وارد مطالعه شدند. در این مطالعه 

 و شد گرفته نظر در روز 28 ،انیجه بهداشت سازمان و مونیکا پروتکل

 دنش گرفته نظر در ایجداگانه حمله مدت، این طول در تکراری حمله

 و بیست شب پایان از پس اما باشد.می اول حمله همان به مربوط که

 در .گردید ثبت جدید حمله عنوان به قلبی حمله از پس روز هفتمین

 به مربوط مرگ ،نموده فوت اول روز 28 طول در بیمار که صورتی

 ثبت اول قلبی سکته از ناشی مرگ عنوان به و بوده اول حملة همان

 برای بیمارستان در بیمار هر به مربوط فرم تکمیل از پس .[14]گردید

 عدم یا وجود فرم این در که گردید تکمیل پیگیری فرم یک بیمار هر

 صورت در و شده مراجعه تانبیمارس و حمله وقوع تاریخ حمله، وجود

 شده ثبت دفن محل و کننده صادر مرجع فوت، دقیق تاریخ بیمار فوت

 روز 28 تا بیمارستان از ترخیص از بعد بیماران وضعیت همچنین بود.

 منازل درب به مراجعه یا تلفنی صورت به حاد قلبی سکته حمله از بعد

 پس بررسی مورد فاکتورهای و بقاء وضعیت تا شدند پیگیری بیماران
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 طریق از هاداده کلی صورت به .شوند بررسی بیمارستان از ترخیص از

 مراجعه و تلفنی هاییپیگیر بیماران، پرونده بیمارستانی، اطلاعات

  گردید. آوریجمع بیماران منزل به حضوری

 اثر در قلبی حمله اولین از پس روز 28 طول در بیمار که صورتی در

 سیروز سرطان، ریوی، مزمن انسدادی بیماری ،قتل خودکشی، تصادف،

 یا عروقی بیماری گونههیچ ذکر بدون قلبی، روماتیسم بیماری کبدی،

 زمان که بیماری بعلاوه .گردید حذف مطالعه از نموده فوت اترواسکلروز

 مطالعه از نبود مشخص فوت دقیق تاریخ یا قلبی حمله وقوع دقیق

 مرگ وضعیت شامل مطالعه در بررسی مورد متغیرهای گردید. حذف

 سن، اول، روز 28 در پیگیری تاریخ (،2شده= فوت ، 1میر)زنده=

 مصرف (،2روستایی= ،1سکونت)شهری= محل (،2زن= ،1جنس)مرد=

 فشارخون (،2خیر= ،1دیابت)بله= به ابتلا (،2خیر= ،1سیگار)بله=

 (،2خیر= ،1)بله= قلبی سکته خانوادگی سابقه (،2خیر= ،1بالا)بله=

 مصرف (،2خیر= ،1)بله= ACS(Acute coronary syndrome)سابقه ی

 کسر (،2دریافت= عدم ،1)دریافت= استرپتوکیناز ترمبولیتیک داروی

 و 30=1، 30-40=2، 40-50=3>) (Ejection fraction, EF)جهشی

 لـامـش آریتمی اـب ، 1آریتمی= دونـ)ب قلبی آریتمی (،4=50<

VT(Ventricular tachycardia) و VF (Ventricular fibrillation=)2) 

 ،1)بله= PCI(Percutaneous Coronary Intervention) انجام

elevation -ST-Non ،1= قدامی) قلبی درگیری محل و (2خیر=

myocardial infarction =2، =محل  بندی متغیردر گروه بودند. (3دیگر

 و , Anterior MI ،Extensive anterior MI های درگیری قلبی، سکته

Anterolateral MI   در گروه قدامی قرار گرفتند. همچنینInferior 

MI,  Posterior MI , RV MI , Lateral MI  )نیز در گروه سوم)گروه یگر

 بندی شدند.دسته

و  13نسخه  Stata-SE افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل تجزیه

، (Meier-Kaplan)(، کاپلان مایر Life table) استفاده از روش جدول عمر

و رگرسیون چند متغیره  Log rank ،Wilcoxonهای ناپارامتری آزمون

 ( انجام گردید.Cox regression) کاکس

 هایافته

نفر بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد وارد  260به طور کلی تعداد 

نفر  193سال بود که  91/57 ±76/10مطالعه شدند. میانگین سنی بیماران

 24درصد ( بیماران مرد بودند. همچنین تعداد کل موارد مرگ  23/74)

 1جدول شمارهدرصد(بودند. سایرمشخصات توصیفی بیماران در 23/9مورد)

 آورده شده است.

 مشخصات توصیفی بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد .1جدول شماره 

 درصد تعداد گروه بندی متغیر

 سن
<55 98 69/37 
55-70 125 08/48 

>70 37 23/14 

 جنس
 23/74 193 مرد

 77/25 67 زن

 مصرف سیگار)اخیرا(
 08/43 112 دارد

 92/56 148 ندارد

 محل سکونت
 23/64 167 شهری

 77/35 93 روستایی

 (EFکسر جهشی)

<30 48 46/18 

30-40 64 62/24 

40-50 97 31/37 

>50 51 61/19 

 داروی ترومبولیتیک
 45/31 82 دریافت

 46/68 178 عدم دریافت

PCI 
 08/88 229 انجام شده

 92/11 31 انجام نشده

 محل اناتومیکی درگیری قلب

 38/60 157 قدامی

NSTEMI 16 15/6 

 46/33 87 انواع دیگر
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 1ادامه جدول شماره 

 ابتلا به دیابت
 08/38 99 دارد

 92/61 161 ندارد

 آریتمی قلبی
 77/85 223 بدون آریتمی

 33/14 37 و دیگر( VT ،VFدارد)

 ACSسابقه ی 
 77/30 80 دارد
 23/69 180 ندارد

 

  Life-tableبه سکته قلبی حاد با توجه به آنالیز  بتلاکوتاه مدت بیماران م ءبقا .2جدول شماره

 میزان خطر
Hazard rate 

 تراکم خطر
Probability 

density 

بقاء 
 تجمعی

 میزان بقاء
 نسبت

 تعداد مرگ

تعداد 
رخداد 
 مرگ

بیمار در 
معرض 

 خطر

تعداد بیمار 
 خارج شده

تعداد بیمار 
 در شروع بازه

بازه های 
 زمانی)روز(

01/0 012/0 95/0 95/0 05/0 12 260 0 260 0-4 
01/0 01/0 92/0 96/0 04/0 9 5/222 51 248 4-8 
0 003/0 91/0 99/0 01/0 2 172 32 188 8-12 
0 0 91/0 100 0 0 144 20 154 12-16 

0 002/0 90/0 99/0 01/0 1 125 18 134 16-20 
0 0 90/0 100 0 0 106 18 115 20-24 

0 0 90/0 100 0 0 5/94 5 97 24-28 

( مبتلا =96nدرصد بیماران)92/36همچنین از نظر ابتلا به فشارخون بالا 

درصدبیماران سابقه انفارکتوس  16/6به فشارخون بالا بودند و حدود 

( سابقه =68nدرصد بیماران)15/26کردند. بعلاوه میوکارد را گزارش 

وضعیت  2جدول شماره خانوادگی ابتلا به انفارکتوس میوکارد را داشتند. در 

 روزه بیماران بر اساس جدول عمر نشان داده شده است.  28بقاء 

اء تجمعی بیماران در پایان روز ، میزان بق2جدول شماره بر طبق نتایج 

های درصد بود و بیشترین کاهش میزان بقاء بیماران در بازه90حدود  28

نمودار روز اول بعد از سکته قلبی حاد به دست آمد. در  8تا  4روز و  4تا  0

را بر اساس روش کاپلان مایر نشان تابع بقاء و خطر بیماران  2و  1شماره 

 شده است. داده

روز  5بیشترین کاهش شیب بقاء بیماران در  1نمودار شماره بر طبق نتایج 

تقریبا  28الی  5دهد و سپس بعد از روز اول بعد از انفارکتوس میوکارد رخ می

دهد نشان می 2نمودار شماره وضعیت بقاء بیماران ثابت است. همچنین 

 ی دهدـروز اول بعد از سکته قلبی رخ م 8رگ ومیر در ـیشترین خطر مـب

  
 روز بیماران انفارکتوس میوکارد 28تابع خطر  .2نمودار شماره  روز بیماران انفارکتوس میوکارد 28تابع بقاء  .1نمودار شماره 
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فاصله ا ـب روز 72/25 ±44/0میانگین بقاء کوتاه مدت بیماران برابر با

در مقایسه توابع  روز به دست آمد. 59/26تا  85/24بین  درصد95اطمینان 

 دار آمارنشان داد که تفاوت معنیWilcoxonو  Log rankبقاء نتایج آزمون 

(، =79/0P-value) (، محل سکونت=18/0P-value) بین مصرف سیگار

-26/0P) ( و پرفشاری خون=29/0P-value) سابقه خانوداگی سکته قلبی

value= .و بقاء بیماران وجود نداشت ) 

(، =02/0P-value) دار آماری بین متغیرهای جنسیتاما تفاوت معنی

(، =01/0P-value(، مصرف ترمبولیتیک)=01/0P-value) کسر جهشی

(، آریتمی =01/0P-value) بتلا به دیابت(، ا=04/0P-value) PCIانجام 

( و محل آناتومیکی =01/0P-value) ACS(، سابقه =01/0P-value) قلبی

جدول ( با بقاء بیماران مشاهده گردید. در =04/0P-valueدرگیری قلبی)

جهت پیشگویی  Coxنتایج آزمون چند متغیره رگرسیون  3شماره 

 متغیرهای مرتبط با بقاء بیماران با سکته قلبی حاد آورده شده است. 

، میزان خطر مرگ Coxبر اساس نتایج تحلیل چند متغیره رگرسیون 

روز اول پس از سکته قلبی در زنان بالاتر مردان می  28در  ومیر

(. همچنین میزان خطر مرگ =CI ،82/1HR%95: 08/1 -47/3باشد)

، CI%95: 21/1 -78/6سکته قلبی با وضعیت ابتلا به دیابت)میر از 

87/2HR= سابقه ، )ACS (92/6- 32/1 :95%CI ،03/3HR= کسر ،)

(، مصرف داروهای =CI ،24/5HR%95: 68/1 -30/9)30جهشی زیر

( ، آریتمی =CI ،84/1HR%95: 10/1 -57/3ترمبولیتیک)

قدامی ( و محل درگیری =CI ،98/6HR%95: 31/2 -08/21قلبی)

( ارتباط معنی دار =95CI  ،67/1HR: % 27/1 -79/2سکته قلبی)

 -67/2آماری دارد. اما در مدل گروه سنی بیماران، مصرف سیگار)

52/0 :95%CI ،18/1HR=(فشارخون بالا ،)95: 44/0 -30/2%CI ،

02/1HR= انجام ،)PCI (57/1- 18/0 % :95CI ،54/0HR= از نظر )

 آماری معنی دار نشدند.

 Coxعوامل پیش بینی کننده بقاء بیماران سکته قلبی حاد با استفاده از رگرسیون چندمتغیره  .3جدول شماره 

 درصد95فاصله اطمینان  مرگ استاندارد شده نسبت خطر B SEضریب  طبقه بندی متغیر

 گروه سنی
<55 - - - - 

55-70 26/0 47/0 24/1 99/1- 61/0 

>70 58/0 52/0 80/1 05/5- 64/0 

 جنسیت
 - - - - مرد

 08/1 -47/3 82/1 43/0 40/0 زن

 مصرف سیگار
 52/0 -67/2 18/1 41/0 16/0 دارد
 - - - - ندارد

 ابتلا به دیابت
 21/1 -78/6 87/2 44/0 05/1 دارد
 - - - - ندارد

 فشارخون بالا
 44/0 -30/2 02/1 42/0 01/0 دارد
 - - - - ندارد

 ACSسابقه 
 32/1 -92/6 03/3 42/0 10/1 دارد
 - - - - ندارد

 (EFکسر جهشی)

<30 65/1 58/0 24/5 30/9- 68/1 
30-40 33/1 52/0 80/3 61/10- 36/1 
40-50 97/0 69/0 62/2 20/10- 67/0 
>50 - - - - 

 داروی ترومبولیتیک
 10/1 -57/3 84/1 45/0 45/1 عدم دریافت

 - - - - دریافت

 آریتمی قلبی
 - - - - بدون آریتمی

 31/2 -08/21 98/6 56/0 94/1 و دیگر( VT ،VFدارد)

PCI 
 18/0 -57/1 54/0 55/0 62/0 انجام شده
 - - - - انجام نشده

 محل درگیری سکته قلبی

 27/1 -79/2 67/1 44/0 63/0 قدامی

NSTEMI 10/0 51/0 11/1 06/3- 40/0 

 - - - - انواع دیگر
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 بحث

مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان بقاء کوتاه مدت و تعیین برخی از 

متغیرهای پیش بینی کننده بقاء بیماران با سکته قلبی حاد در شهرستان 

انجام گردید. بر طبق نتایج مطالعه میزان بقاء  1398-99دزفول در سال 

بیشترین کاهش  درصد بود و90حدود  28تجمعی بیماران در پایان روز 

روز اول بعد از سکته  8تا  4روز و  4تا  0های میزان بقاء بیماران در بازه

درصد و در 72/91قلبی حاد گزارش شد. میزان بقاء کوتاه مدت در مردان 

(. همچنین در مدل رگرسیون =02/0pدرصد به دست آمد) 09/88زنان 

Cox آمد، که با نتایج ، خطر مرگ ومیر در زنان بالاتر از مردان به دست

مطالعه هفشجانی و همکاران در اصفهان مطابقت دارد که در آن مطالعه 

درصد به دست آمد طوری که بقاء در مردان 9/90روزه  28میزان بقاء 

(. در 01/0p=()8،15درصد به گزارش شد) 86 /7درصد و در زنان  5/92

کته قلبی حاد چند مطالعه دیگر نیز بالاتر بودن خطر مرگ ومیر ناشی از س

بر اساس نتایج  .]17-15[در زنان نسبت به مردان گزارش شده است

مطالعات انجام شده می توان میزان بقاء کمتر زنان را تا حدودی ناشی از 

بیشتر بودن فاکتورهای با پیش آگهی بدتر نسبت به مردان منتسب کرد 

البته در چند مطالعه با تطبیق نمودن چندین فاکتور دیگر اما همچنان 

شیوع بیشتر  .[17 ،16]میزان بقاء در مردان بهتر از زنان بوده است

های زمینه ای، کاهش کارایی بطن چپ با افزایش سن در زنان، بیماری

عدم وجود هورمون های جنسی زنانه بعد از سن یائسگی و احتمال بیشتر 

مرگ مردان قبل از رسیدن به بیمارستان ممکن است دلیل دیگری برای 

روز اول بعد  28بالا بودن احتمال فوت بیماران در  .[18 ،15]داین امر باش

از رخ دادن سکته ی قلبی ، می تواند علل مختلفی مانند عدم آشنایی بیمار 

به وسایل پزشکی خود ، دیر مراجعه کردن به مراکز درمانی ، عدم رعایت 

، بیماری های زمینه ای و عوامل دیگر داشته دستورات پزشک معالج 

 .[18 ،15]باشد

براساس نتایج مطالعه حاضر میزان خطر مرگ میر از سکته قلبی حاد با  

، مصرف داروهای 30، کسر جهشی زیر ACSوضعیت ابتلا به دیابت ، سابقه 

ترمبولیتیک، آریتمی قلبی و محل درگیری قدامی سکته قلبی ارتباط معنی 

دار آماری وجود داشت. در مطالعه حاضر خطر مرگ ومیر در محل قدامی 

قلب بالاتر از انواع دیگر سکته قلبی بود همچنان که در تعدادی از مطالعات 

طوری که سکته قلبی حاد سطح قدامی قلب  نیز این ارتباط دیده شده است

دارای پیش آگهی بدتری نسبت به انواع دیگر سکته های قلبی 

نیز  2021و همکاران در سال  Fanta کوهورت . در مطالعه ]15،20[دارد

یکی از علل موثر در افزایش احتمال مرگ  STکته قلبی با بالارفتن قطعه س

در بقاء کوتاه مدت بیماران مبتلا به سکته قلبی بیان شده است مرگ در 

تاثیرات  .]21[است NSTEMIحدود سه برابر بیشتر از  STEMI افراد دارای 

لیتیک در تعداد زیادی از مطالعات مثبت بالینی استفاده از داروهای ترمبو

در مطالعه حاضر با توجه به آنالیز رگرسیون  .[23 ،22]نشان داده شده است

کاکس نسبت خطر رخ دادن مرگ در بیمارانی که داروی ترومبولیتیک را 

برابر بیمارانی بوده است که این  84/1دریافت نکرده بودند در این مطالعه 

دارو را دریافت کرده اند. مطالعه ای که توسط هفشجانی و دیگران با جامعه 

مار در اصفهان  انجام گرفت درصد بقاء در زنانی که بی 12838آماری 

درصد و در زنانی که 3/86ترومبولیتیک دریافت نکرده بودند برابر

در  .]15[درصد بود است2/92ترومبولیتیک دریافت کرده بودند برابر با 

نفر از افراد  800مطالعه ی دیگری که توسط امانی وهمکاران بر روی 

سکته قلبی انجام گرفت مشخص شد که بیمارانی که داروی ترومبولیتیک 

برابر افرادی که ترومبولیتیک گرفته اند در معرض  6/1را دریافت نکرده اند 

  .]24[خطر مرگ قرار دارند

همچنین نتایج حاصل از این مطالعه، با مطالعات بسیار بزرگ و با دوره 

بوط به تاثیر دیابت در افزایش خطر مرگ میر در سکته حاد ی طولانی مر

همچنین در یک مطالعه ای جمعیتی در . [26 ،25]قلبی همخوانی دارد

، نشان داد که دیابت 2021در سال  حاد بیمار سکته قلبی 6299مالزی با 

بر روی بقاء بیماران مبتلا به سکته  و بیماری های متابولیسمی می تواند

های این مطالعه با یافته های که یافته ]27[قلبی حاد تاثیر گزار باشد

و   Antmonای که توسطدر مطالعه مطالعه ی حاضر مطابقت دارد.

با کاهش کسر برونده بطنی قلبی سکته  انجام شد 2009سال همکاران در 

شت که با نتایج ای داو میر ارتباط مستقیم و شناخته شدهو میزان مرگ 

 .]28[این مطالعه هماهنگی دارد

در بیمارستانی  مرگ و میرو همکاران،  Popmaدر مطالعه دیگری توسط 

درصد بود در حالی که این میزان در  2/7زودرس داشتند برابر  PCIگروهی که 

در . ]29[درصد گزارش شده است 2/11شدند برابر با گروهی که دارودرمانی 

و همکارانش در شیلی گزارش کردند که مرگ و میر   Greigنیز  2008سال 

قرار  PCIدر افرادی که در ساعات اولیه سکته قلبی در معرض  بیمارستانی

دارویی است. درصد بوده و این میزان کمتر از درمان 9/10تا  5/6اند گرفته

اولیه به خصوص در مردان سن PCI همچنین دراین مطالعه براورد کرده اند که

 .]30[تواند از مرگ و میر سکته قلبی جلوگیری کندبالا می

 نتیجه گیری

درصد می باشد که 90با سکته حاد قلبی حدود   بیماران روزه 28بقاء 

روز اول پس از سکته حاد قلبی می باشد.  8بیشترین خطر مرگ ومیر در 

،کسر جهشی، مصرف  ACSجنسیت، ابتلا به دیابت، سابقه  فاکتورهای

داروهای ترمبولیتیک، آریتمی قلبی و محل درگیری سکته قلبی با بقاء 

، وجود سابقه ی بیماری CCUوع آریتمی در وقبیماران در ارتباط می باشند. 

https://link.springer.com/article/10.1186/s12873-021-00433-3#auth-Korinan-Fanta


 

 

 مجله علمی پزشکی

 1. شماره 23دوره . 1403 شتهو اردیبفروردین  جنــدی شــاپور

 

 سکته قلبی حادبقاء کوتاه مدت و  برخی از فاکتورهای پیش بینی کننده در بیماران و همکاران. حکیمه سعادتی فر 
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تواند با کرونری قلبی و همچنین محل آناتومیکی وقوع سکته ی قلبی می

کاهش بقاء کوتاه مدت بیماران  ثباع ،های قلبیبر روی قلب و فعالیت تاثیر

به سکته قلبی حاد شوند، در حالیکه انجام آنژیوگرافی در ساعات  لامبت

های کنترل بیماری وگیری شو همچنین پی ز درمانیابتدایی ورود به مراک

روزه در  28افزایش بقاء کوتاه مدت  ثتواند باعای مانند دیابت ، میزمینه

 روند، درمان و یا کنترل با پیشگیری به سکته قلبی حاد گردد. لاافراد مبت

بیماران با سکته قلبی  مناسب درمانیبه موقع و ا پیگیری بها و  این متغیر

 را افزایش داد.توان میزان بقاء بیماران سکته قلبی می حاد

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پروپزال این تحقیق در کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی دزفول با کد 

به تصویب رسید. اطلاعات همه  IR.DUMS.REC.1399.048 اخلاق

و اصول اخلاق در پژوهش  ها در مطالعه به صورت محرمانه باقی ماندنمونه

 .رعایت گردید

 حامی مالی

حامی مالی حمایت مالی این پژوهش توسط معاونت آموزش، تحقیقات 

 .و فناوری دانشگاه علوم پزشکی دزفول صورت گرفته است

 مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان در تمام مراحل انجام کار و همچنین نگارش مقاله 

 .اندسهیم بوده

 تعارض منافع

 .هیچ گونه تعارض منافعی از نظر نویسندگان وجود ندارد

 تشکر و قدردانی

از تمامی همکاران و افرادی که نویسندگان را در انجام این پژوهش 

 گردد.یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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