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 ABSTRACT 

Background and Objectives In different studies, there is a relationship between kidney 
function and outcomes of acute myocardial infarction (AMI). Blood urea nitrogen (BUN) is 
a biomarker of kidney function and is used in various diseases. In this study, we investigated 
the difference in BUN level during admission. 
Subjects and Methods This cross-sectional study examined 250 patients with AMI between 
August and February 2023 and they divided into STEMI and NSTEMI groups based on 
electrocardiogram findings. The demographic and clinical characteristics and laboratory 
parameters were obtained. The SPSS software version 22 and STATA version 17 were used 
for data analysis. 
Results In this study, 27.2% of patients were female and average age was 61.28 ± 11.31 
years. There was no statistically significant difference between STEMI and NSTEMI groups, 
in terms of underlying diseases and blood pressure (P<0.05). In addition, no statistically 
significant difference in BUN level was observed between the groups (P < 0.05).  
Conclusion According to the findings, BUN, an indicator of kidney function associated with 
various cardiovascular diseases, showed no significant difference between patients with 
STEMI and NSTEMI at the time of admission. Further research is necessary to achieve more 
conclusive results. 
Keywords Acute Myocardial Infarction, Blood Urea Nitrogen, Kidney Function Tests, 
Hospitalization. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ardiovascular diseases (CVDs) are the most 

common cause of mortality and morbidity 

worldwide. In Iran, about 43% of all deaths are 

caused by this group of diseases. Acute 

myocardial infarction (AMI) is one of the most serious 

clinical manifestations of CVDs.  One of the common 

parameters used to evaluate the kidney function of all 

patients is blood urea nitrogen (BUN). This parameter is 

filtered through the glomeruli and reabsorbed in the 

tubules. High levels of BUN are associated with short- and 

mid-term mortality in patients with AMI. Elevated BUN 

levels can be a useful predictor of in-hospital mortality in 

AMI patients.  Kajimoto et al., showed the prognostic 

value of BUN at discharge as well. Considering the 

importance of BUN parameter among patients with various 

diseases, in this study we decided to investigate the 

difference in BUN level during admission in patients with 

AMI with and without ST segment elevation (STEMI and 

NSTEMI). 

Methods 

This cross-sectional study examined 250 patients with 

AMI referred to Dr. Heshmat Hospital, Rasht, Iran between 

August and February 2023. The ethics code was obtained 

from Guilan University of Medical Sciences 

(IR.GUMS.REC.1402.237). Inclusion criteria were  

 

diagnosis of AMI by a cardiologist, age over 18 years. If 

BUN was not measured within 24 hours after 

hospitalization and acute and chronic kidney diseases were 

present, the patients were not included in the study. AMI 

patients were divided into STEMI and NSTEMI groups 

based on electrocardiogram findings. Demographic and 

clinical characteristics of all patients were obtained from 

the patients' medical records. Laboratory parameters 

(including fasting blood sugar (FBS), total cholesterol, 

triglyceride, BUN, creatinine) were obtained from the 

results of the laboratory tests within 24 hours after 

admission. Data analysis was performed using SPSS 

version 22 and STATA version 17 software. A significance 

level considered less than 0.05. 

Results 

Based on findings, out of 250 participants, 27.2% 

were female and 72.8% were male. The average age 

was 61.28 ± 11.31 years. There was no statistically 

significant difference in terms of underlying diseases 

and BP between STEMI and NSTEMI groups 

(P<0.05).  There was no statistically significant 

difference in BUN between the groups (P<0.05). 

Although the average of this parameter in NSTEMI 

group was higher compared to STEMI (19.34 ± 6.87 

vs. 18.79 ± 5.86). 
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Conclusion 

According to the findings, BUN, an indicator of kidney 

function associated with various cardiovascular diseases, 

showed no significant difference between patients with 

STEMI and NSTEMI at the time of admission. Further 
research is necessary to achieve more conclusive results. 
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 مقاله پژوهشی

مبتلا به انفارکتوس  مارانیدر ب رشیخون هنگام پذ یاوره تروژنیتفاوت سطح ن یبررس

 ST  یرفتن قطعه با و بدون بالا وکاردیم
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 7011 آبان 17دریافت: تاریخ

 7011دی  17پذیرش:  تاریخ

 7010 اردیبهشت 17انتشار:  تاریخ

 
 

ارتباط  (AMI: Acute Myocardial Infractionی انفارکتوس حاد میوکارد )امدهایو پ هیعملکرد کلدر مطالعات مختلف، بین  هدف و زمینه

های سنجش بیماری برایعملکرد  کلیه یستینشانگر ز کی یمثابهبه (BUN: Blood Urea Nitrogen) خون یدیده شده است. نیتروژن اوره

 ST یرفتن قطعه با و بدون بالا AMIمبتلا به  مارانیدر ب رشیهنگام پذ BUNتفاوت سطح پژوهش پیش رو در  مختلف استفاده می شود.

(STEMI: ST Elevation MI و NSTEMI: Non-ST Elevation MI ) است.بررسی شده 

کننده با . بیماران مراجعهاندبررسی شده 1720در مرداد تا بهمن  AMIمبتلا به  ماریب 052 ،یمقطعتحلیلی یمطالعه نیادر  بررسی روش

AMI  براساس نتایج الکتروکاردیوگرافی به دو گروهSTEMI  وNSTEMI یپارامترهای و نیبال ،کیمشخصات دموگرافو  اندهتقسیم شد 

 استفاده شد. 14ورژن  STATAو  00ورژن  SPSSافزار از نرم هاادهد لیتحل. جهت به دست آمدآنان  یشگاهیآزما

های سال بود. ازنظر میزان فراوانی بیماری ۲۲/۱۳ ± ۱۳/۳۳کنندگان درصد زن و میانگین سن شرکت ۲/۲۲در این مطالعه،  هایافته

. همچنین، بین  (P > ۵۰/۵) ازنظر آماری تفاوت معناداری وجود نداشته است NSTEMIو  STEMIبین دو گروه  ،و میزان فشارخون ایزمینه

 (. P > ۵۰/۵) نیز ازنظر آماری تفاوت معناداری نداشته است BUNدو گروه مورد مطالعه 

مرتبط  عروقیهای مختلف قلبیی عملکرد کلیه که با بیماریدهندهفاکتور نشان یمثابهبه BUNآمده، دستهبا توجه به نتایج ب گیرینتیجه

رسد انجام مطالعات بیشتر در این هنگام پذیرش نداشته است. به نظر می NSTEMIو  STEMIاست، تفاوت معناداری در بیماران مبتلا به 

 تری رسید.ه مورد نیاز است تا بتوان به نتایج قطعیبار

 های عملکرد کلیوی، بستریخون، تست یانفاکتوس حاد میوکارد، نیتروژن اوره هاکلیدواژه
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 مقدمه

 (CVDs: Cardiovascular Diseases) یعروقیقلب یهایماریب

ه بوددر سراسر جهان  مختلف، عوارضوقوع و  ریمومرگ علت نیترعیشا

این گروه از  یناش رهایومدرصد از کل مرگ 34 حدود نیز، رانیدر ا و

انفارکتوس ، CVDsی نیبال علائممجموعه نیتریجد. از [7] استها بیماری

 . [0, 7]( است AMI: Acute myocardial infraction) وکاردیحاد م

ابزار  ک( یECG: Electrocardiogram) دیل 70 وگرامیالکتروکارد

به  مارانیبو  بوده وکاردیحاد م یسکمیزودهنگام ا صیتشخ یارزشمند برا

 ST (STEMI: ST elevation یقطعه رفتن بالابا  AMIدو گروه 

myocardial infraction) یرفتن قطعه بالابدون  مارانیو ب ST 

(NSTEMI: Non-ST elevation myocardial infraction )  تقسیم

ر د پیامدها،و  هیعملکرد کل نیارتباط ب. در برخی مطالعات، [4]شوند می

 یپارامترهایکی از  .[3] ثابت شده است یخوببه AMIمبتلا به  مارانیب

 یاوره تروژنین ،مارانیب یهیعملکرد کل یابیارز یمعمول مورد استفاده برا

پارامتر ازطریق بوده که این ( BUN: Blood Urea Nitrogenخون )

 . [5] شودیدوباره جذب مها و در توبول شودمیها فیلتر گلومرول

BUN فیعض یآگهشیو با پ بوده هیعملکرد کل یستینشانگر ز کی 

، 0977 روسیکروناو یماریب ،CVDs ،یمغزایسکمیک  یسکته

 براساس شواهد، نیهمچن .[6] مرتبط است یحاد و پنومون تیپانکرات

مبتلا  مارانیمدت در بانیمدت و مکوتاه ریموبا مرگ BUN یسطوح بالا

 یاکنندهینیبشیتواند پیم BUN یسطح بالا .[1]است مرتبط  AMIبه 

. [9] باشد AMIمبتلا به  مارانیدر ب یمارستانیب ریمومرگ یبرا دیمف

 ریمومستقل مرگ یکنندهینیبشیپ کی BUNنشان داد که ای مطالعه

 یاد قلبح ییمسن مبتلا به نارسا مارانیدر ب ،یبه هر علت صیپس از ترخ

 در طول هیحاد در عملکرد کل راتییتغاین، بر. علاوه[7] نشده استجبران

AMI  باممکن است BUN  و بهتر منعکس شوددر مقایسه با کراتینین 

 .[1] گزارش شده است یعروقیقلب مارانیآن در ب بهتر یآگهشیارزش پ

نارسایی حاد  مبتلا به مارانیب رشیدر پذ BUN نیارتباط بای، در مطالعه

 یآگهشیو همکاران ارزش پ کاجیموتو .[79]است شده قلبی بررسی 

BUN ای مطالعه ،دیگر. ازسوی[3] نداهنشان داد نیز صیترخهنگام  را

 رش،یهنگام پذ نینیکرات/BUNو  BUNنسبت  شیافزانشان داد که 

لا به مبت مارانیمدت در بیطولان ریمومستقل مرگ یکنندهینیبشیپ

STEMI با توجه به اهمیت پارامتر  .[77] هستندBUN  بین بیماران

هنگام  ،BUNتفاوت سطح  یبررساین مطالعه  هدف ازهای مختلف، گروه

 یفتن قطعهر با و بدون بالا وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیدر ب رشیپذ

ST .است 

 

 روش بررسی

عه نیا طال به  ماریب 059 یبررس   به  یمقطعتحلیلی یم  AMIمبتلا 

در  قلب یدکتر حش  مت، تنها مرکز تخ       مارس  تانیکننده به بمراجعه

ستان گ صله ،رانیا در لانیا ست.  7390مرداد تا بهمن  یدر فا پرداخته ا

شک کد اخلاق این مطالعه شگاه علوم پز شد. لانیگ یاز دان  یاارهیمع اخذ 

شخاهورود به مطالعه عبارت بود سط متخ ص قلب AMI صیند از: ت  و تو

صورتسال 79 یسن بالا ساعت  03 یط BUN یریگعدم اندازه . در 

حاد و مزمن کلیوی، بیماران وارد مطالعه  یهایماریوجود بی و پس از بستر

 نشدند.

و  STEMIبه دو گروه  ECGبراساس نتایج  AMIکننده با بیماران مراجعه

NSTEMI  .انی تمامی بیمارنیو بال کیمشخ ات دموگرافتقسیم شدند 

 BP: Blood) کیاستولیو د کیستولیامل سن، جنس، فشارخون سش

Pressure ای )هایپرتنشن، هایپرلیپیدمی و های زمینهابتلا به بیماری( و

 یبه دست آمد. پارامترها مارانیب یپزشک یها( از پروندهدیابت ملیتوس

(، FBS: Fasting Blood Sugar)شامل قندخون ناشتا ) یشگاهیآزما

 نمارایب هایشیآزما جی( از نتانینیرات، کBUN د،یریسیگلیتر کلسترول تام،

تر دک مارستانیب یتخ   شگاهیآزمااز  رشیساعت پس از پذ 03 یط

 BUN ویژه. درنهایت به بررسی تفاوت این فاکتورها بهحشمت به دست آمد

 .ته شدپرداخ NSTEMIو  STEMIدر بیماران با 

 تحلیل آماریوتجزیه

 یاند. براهو درصد گزارش شد یبا فراوان یفیک یرهایمطالعه، متغ نیدر ا

ستفاده ا رنوفیاز آزمون کولموگروف اسم ،یکم یرهاینرمال بودن متغ یبررس

و در  اریو انحراف مع نیانگینرمال بودند، با م رهایمتغ نیشد. اگر ا

 یسهیقام یگزارش شدند. برا یچارکنیب یو دامنه انهیصورت با منیاریغ

 یسهیامق یو برا شریف قیدق ایدو  - یدر دو گروه آزمون ک یفیک یرهایمتغ

مستقل و در  Tدر صورت نرمال بودن آزمون  ،در دو گروه یکم یرهایمتغ

ن نشان داد یاستفاده شد. برا یتنیو - من یآزمون ناپارامتر صورتنیاریغ

 با استفاده هاادهد لیاستفاده شد. تحل Violin plotدر دو گروه از  BUN عیتوز

 شد.نجام ا 71ورژن  STATAو  00ورژن  IBM Statistics SPSSافزار از نرم

 در نظر گرفته شد. ۵۰/۵سطح معنادارای کمتر از 

 هایافته

 ،کننده در مطالعهنفر شرکت 059با توجه به نتایج حاصل از مطالعه، از 

کل  ند. میانگین سناهدرصد مرد بود ۸/۲۲درصد زن و  ۲/۲۲
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سال بوده است. ازنظر میزان فراوانی  ۲۸/۱۳ ± ۱۳/۳۳کنندگان، شرکت

ازنظر  NSTEMIو  STEMIبین دو گروه  BPو میزان  ایهای زمینهبیماری

 (.7)جدول   (P > ۵۰/۵آماری تفاوت معناداری وجود نداشته است )

NSTEMIو  STEMIبا  مارانیدر باطلاعات دموگرافیک و بالینی  ی. مقایسه7جدول 

 NSTEMI STEMI P-value  گروه ریمتغ

 ۲۵۵/۵ ۸۱/۱۵ ± ۲۲/۳۲ ۱۵/۱۳ ± ۰۵/۳۵ (سال) سن

 ۸۹۵/۵ 49( ۸/۲۱) 49( ۰/۲۲) زن تیجنس

 - 90( ۲/۲۱) 799( ۰/۲۲) مرد

 ۵۳۲/۵ ۲۱/۳۱۳ ± ۲۳/۲۱ ۰۰/۳۱۸ ± ۸۱/۲۲ کیستولیس (وهیج متریلیم) فشارخون

 - ۲۳/۲۹ ± ۱۵/۳۰ ۳۲/۸۵ ± ۹۵/۳۱ کیاستولید

 777/9 59( ۸/۰۳) 95( ۱/۱۳) پرتنشنیها یانهیزم یهایماریب

 799/9 34( ۵/۱۸) 61( ۱/۵۸) یدمیپیپرلیها

 919/9 39( ۲/۱۰) 39( ۸/۱۵) توسیمل ابتید

ازنظر آماری تفاوت  BUNبین دو گروه مورد مطالعه، میانگین سطح 

(. اگرچه میانگین این پارامتر در گروه P > 95/9معناداری نداشته است )

NSTEMI  در مقایسه باSTEMI ( در  43/77 ± 91/6بالاتر بوده است

 (. ۲۹/۳۸ ± 68/5 مقابل

و  STEMIبا  مارانیدر ب یشگاهیمازآ یپارامترها یسهی. مقا0جدول 

NSTEMI 

سایر پارامترهای آزمایشگاهی نیز تفاوت معناداری ازنظر 

 (.0)جدول ( P > ۵۰/۵اند )گروه نداشتهمیانگین بین دو 

 

 NSTEMI                        STEMI          P-value پارامتر

 ۲۳۵/۵ ۱۹/۳۵۱ ± ۵۳/۲۵ ۲۹/۳۱۳ ± ۲۸/۰۱ ناشتا قندخون

 ۱۱۲/۵ ۵۳/۳۰۵ ± ۱۵/۵۰ ۹۵/۳۰۱ ± ۳۵/۰۳ کلسترول

 ۵۲۳/۵ ۲۸/۲۵۲ ± ۱۰/۳۱۸ ۱۲/۳۹۵ ± ۱۸/۳۲۹ دیریسیگلیتر

 ۰۲۵/۵ ۲۹/۳۸ ± ۸۱/۰ ۱۵/۳۹ ± ۸۲/۱ خون یاوره تروژنین

 ۱۰۹/۵ ۸۳/۳ ± ۹۱/۲ ۲۱/۳ ± ۵۹/۲ نینیکرات

های داده همچنین،است. بوده  ۵۰/۶برابر  NSTEMI و در گروه 1برابر  STEMI در گروه BUN یچارکانیم یدامنه، 7شکل آمده از دستهبا توجه به اطلاعات ب

 بیشتر مشاهده شد. NSTEMIگروه در  پرت
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و بدون آن ST یرفتن قطعه با بالا MIدر دو گروه  BUNتوزیع . 7شکل 

 

 بحث

های بوده و با بیماری هیعملکرد کل یستینشانگر ز کی BUNکه ازآنجایی

 ، در این مطالعه به بررسی تفاوت[1, 6] مرتبط است AMI مختلفی ازجمله

پرداخته  NSTEMIو  STEMIمبتلا به  مارانیب در رشیهنگام پذ BUNسطح 

آمده دستهاند. با توجه به نتایج بافراد جمعیت مورد مطالعه مذکر بوده بیشتر. شد

بالاتر  STEMIدر مقایسه با  NSTEMIدر گروه  BUNاز این مطالعه، میانگین 

(. با P > ۵۰/۵بوده است، اگرچه ازنظر آماری تفاوت معناداری نداشته است )

سطح  بررسی به ای کهههای مطالعات پیشین، تاکنون مطالعتوجه به بررسی

STEMI وNSTEMI   در بیماران مبتلا بهAMI وجود ندارد و اغلب ، بپردازد

اند. بررسی کرده AMIکلی این پارامتر را در بیماران مبتلا به صورتمطالعات به

یافتند درند، اهانجام داد 0979و همکاران در سال  Horiuchiای که در مطالعه

در  ریمومرگ یبرا دیمف یکنندهینیبشیپ کیتواند یم BUN یسطح بالاکه 

  .[9] باشد AMI مارانیدر ب مارستانیب

BUN نیاست که غلظت آن به تعادل ب نیپروتئمتابولیک مح ول  کی 

 کی یمثابهبه BUNدهه،  نیچند یدارد. برا یو دفع بستگ یویبازجذب کل

در نظر  ینیبال طیاز شرا یاریدر بس یآگهشیو عامل پ هیشاخص عملکرد کل

 ای دیگر در سالها، نتایج مطالعه. مشابه با همین یافته[70] گرفته شده است

 مارانیدر ب مارستانیدر ب ریموبا مرگ BUN یسطوح بالانشان داد که  0903

ای دیگر ها، مطالعهمشابه با این یافته .[70]ه است همراه بود AMIمبتلا به 

 ینندهکینیبشیپ رش،یهنگام پذ نینی/کراتBUNو  BUNنسبت  نشان داد که

  STEMIمبتلا به  مارانیدر ب مدتیطولان ریوممستقل مرگ

 

 ارزشمند باشند ACS صیتشخ برایتوانند یم Crو  BUNرو، ازاین ؛[77] است

ی به ضرورپارامتری  ACSمبتلا به  مارانیدر ب ریومخطر مرگ یابیارز یبراو 

 یکیولوژیزیپاتوفی رابطه ،کیستماتیس. یک بررسی [74]د نآیمیشمار 

ای، . براساس نتایج مطالعه[73]ه است ها را نشان دادهیقلب و کل نیب یکینزد

تلا مب مارانیدر ب یعروقیشدت با حوادث قلببههنگام پذیرش،  BUNسطوح 

 .[75]ه است مرتبط بود بیماری چندرگیبه 

مرکزی آن است که هایی ازجمله بررسی تکاین مطالعه دارای محدودیت

یمارستان دکتر که بگفتنی است پذیری نتایج را محدود کند. البته تواند تعمیممی

کی . یاست عروق در استان گیلانوحشمت رشت، تنها مرکز تخ  ی قلب

 مدت بیماران برایپیگیری طولانینبود  ،های این مطالعهدیگر از محدودیت

 ثیر سایر متغیرهایأاین مطالعه ت ،دیگرسویبررسی پیامدهای آنان بود. از

 مخدوشگر را بررسی نکرده است. 

 گیرینتیجه

فاکتور  یمثابهبه BUNآمده از این مطالعه، دستهبا توجه به نتایج ب

رتبط عروقی مهای مختلف قلبیی عملکرد کلیه که با بیماریدهندهنشان

هنگام  NSTEMIو  STEMIاست، تفاوت معناداری در بیماران مبتلا به 

ه اربرسد انجام مطالعات بیشتر در این پذیرش نداشته است. به نظر می

 تری رسید.بتوان به نتایج قطعیمورد نیاز است تا 
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