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Objectives Little is known about the mortality rate of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 
in older people form low- and middle-income countries. Therefore, this study aims to investigate the 
predictors of one-year mortality in older people with STEMI in Kermanshah, Iran.
Methods & Materials This is a cohort study that was conducted on 421 older patients with STEMI admitted 
to Imam-Ali Hospital in Kermanshah from July 3, 2018, to December 21, 2019. Descriptive statistics were 
used to report the risk factors, and univariate and multiple Cox proportional-hazards model were used to 
investigate predictors of one-year mortality.
Results The patients had a mean age of 73.51±6.73 years. The majority of them were male (67.5%), 
residents of Kermanshah (74.9%), and illiterate (60.8%). Reperfusion therapy was administered for 
86.0% of patients (50.4% with percutaneous coronary intervention [PCI] and 30.4% with thrombolytic 
treatment). The follow-up period was 350.62 person-years. In one year, 76 patients (18.5%) died, of 
whom 12.4% had PCI, 16.1% thrombolytic treatment, and 0.38% no reperfusion therapy. Independent 
predictors of mortality were: No reperfusion therapy (hazard ratio [HR]: 2.42, 95% CI, 1.14%, 5.11%) and 
glomerular filtration rate (HR:0.97, 95% CI, 0.94%, 0.99%).
Conclusion In this study, the older patients with STEMI treated by PCI had a lower one-year mortality rate. 
It is recommended to establish a comprehensive STEMI network to enhance timely reperfusion for these 
patients and improve their health literacy.
Keywords Aged, ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI), Mortality, Reperfusion
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Extended Abstract

Introduction

ue to the improvement of health systems 
and increase in life expectancy, the popu-
lation of older people is increasing [1]. 
These changes lead to an increase in the 
burden of cardiovascular diseases and their 

related costs [4]. In high-income countries, the burden 
of heart diseases has decreased mainly due to health im-
provements, while in low-income countries this burden 
has remained high [12]. ST-segment elevation myocar-
dial infarction (STEMI) is a common and serious type of 
myocardial infarction with high morbidity and mortality 
[7]. There is little information about the management and 
risk factors of STEMI affecting the long-term mortality of 
older people in low- and middle-income countries [14]. 
The aim of this study is to evaluate the risk factors, clini-
cal characteristics, and treatment patterns of STEMI and 
to examine the predictors of one-year mortality in older 
patients with STEMI in western Iran.

Methods

This retrospective cohort study was conducted on 421 
older people (≥65 years) with STEMI admitted to Imam 
Ali Hospital in Kermanshah, Iran, from July 3, 2018, to 
December 21, 2019. After admission, patients’ contact 
information was recorded. Trained doctors and nurses 
collected the demographic and clinical information of the 
patients through standard questionnaires and medical re-
cords. The variables examined in this study included age, 
gender, body mass index (BMI), level of education, place 
of residence, low-density lipoprotein (LDL), high-density 
lipoprotein (HDL), glomerular filtration rate (GFR), dia-
betes, blood pressure, chronic kidney disease, history of 
smoking, history of coronary interventions, history of 
cardiovascular events, type of heart attack, type of treat-
ment (PCI, thrombolytic treatment and no treatment) and 
left ventricular ejection fraction (LVEF). The primary 
outcome of the study was 1-year mortality after STEMI.

Patients were followed up for one year. Trained nurses 
called the patient’s family or companions and invited the 
patient for re-examination. In case of death, the date is 
recorded based on the death certificate or the statements 
of the family of the deceased patients. Survival time was 
considered from the date of admission to death, and if the 
patient survived 365 days after admission. To describe 
continuous variables with normal distribution, Mean±SD 
was used. For abnormal cases, median and interquartile 
range (IQR) were used. The classified variables were 

expressed by frequency and percentage. To identify pre-
dictors of one-year mortality, Cox proportional-hazards 
model was used in univariate and multivariate form. 
Variables with a significance level <0.2 were added to the 
multivariate model. Data analysis was done in Stata soft-
ware, version 12.

Results

Participants were 421 older people with STEMI. The 
follow-up period was 350.62 person-years. In the one-
year follow-up, it was not possible to contact 9 people 
(missing rate: 2.1%). The one-year mortality rate was 
(n=76[18.5%]), of which 9.3% patients (n=39) died in 
the hospital. The majority of patients were male (67.5%) 
and residents of Kermanshah City (74.9%). The mean age 
of patients was 73.51±6.73 years; (n=264[62.7%]) had a 
history of hypertension, (n=230[54.9%]) had chronic 
kidney disease, (n=103[24%]) had a history of diabetes, 
and (n=103[24.5%]) had a history of smoking. In terms 
of education, 239(60.8%) were illiterate, 136(34.6%) had 
elementary school up to high school education, and 18 
(4.6%) had a high school diploma or higher. The LVEF 
for 130 patients (35%) was <35%, 35-50% for 55% of 
patients, and >50% for 50% of patients. Overall, 212 pa-
tients (50.4%) had received PCI, 128(30.4%) thrombolyt-
ic treatment, and 81(19.2%) did not receive reperfusion. 
Of 76 patients (18.5%) who died, 12.4% had undergone 
PCI, 16.1% had thrombolytic treatment and 0.38% had 
not received any reperfusion treatment. 

Based on the results of univariate Cox proportional-
hazards model, lack of reperfusion treatment was one of 
the risk factors for one-year mortality in the elderly with 
STEMI (P<0.05). For every one year increase in the age, 
the risk of one-year mortality by STEMI increased by 1.05 
times. Higher GFR and educational level were protective 
factors for death in the elderly. The results of multivariate 
Cox model showed that higher GFR and lack of reperfusion 
treatment had a statistically significant relationship with 
one-year mortality (P<0.05). For every one unit increase in 
GFR, the one-year mortality rate decreased by 3%. Also, 
the one-year mortality rate of the elderly who received re-
perfusion treatment decreased by 51% (P<0.05) (Table 1).

Conclusion

In this study, the majority of older patients with STEMI 
had been treated with PCI, and their one-year mortal-
ity rate was lower than those who received thrombolytic 
therapy. Older age, decreased GFR, lower literacy level, 
and lack of reperfusion therapy were associated with an 
increased risk of one-year mortality in the patients. Cre-
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ating a management and treatment network for STEMI 
patients and planning to improve the health literacy of 
these patients through educational interventions about the 
symptoms of STEMI and the importance of timely treat-
ment can be very effective in improving clinical outcomes.
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Table 1. Finding the predictors of one-year mortality by STEMI in the elderly using univariate and multivariate cox models

PMultivariate Cox ModelPUnivariate Cox ModelVariables

0.1671.03 (0.99-1.08)<0.0011.05 (1.02-1.08)Age (y)

-0.7470.99 (0.94-1.05)BMI (kg/m2)

-0.02451.00 (0.99-0.01)LDL (mg/dL)

0.9141.00 (0.97-1.30)0.1021.02 (0.99-1.05) HDL (mg/dL)

0.0120.97 (0.94-0.99)<0.0010.97 (0.97-0.98)GFR (ml/min per 1.73 m2)

-0.2740.73 (0.41-1-28)Place of residence 

---Educational level (illiterate), Ref.

0.2890.67 (0.32-1.41)0.0230.50 (0.28-0.91)Educational level (elementary to high school)

0.7481.27 (0.29-5.51)0.3770.53 (0.13-2.17)Educational level (high school diploma or higher)

-0.2831.29 (0.81-2.05)Sex (female)

-0.2800.73 (0.42-1.29)History of smoking (yes)

-0.2381.35 (0.82-2.21)History of diabetes (yes)

0.6830.87 (0.44-1.72)0.1491.43 (0.88-2.24)History of hypertension (yes)

0.2481.48 (0.76-2.86)0.1671.41 (0.86-2.30)History of cardiovascular events

-0.8820.94 (0.43 -2.50)History of coronary interventions

-0.9650.01 (0.64- 1.58)Type of stroke (anterior MI/LBBB)

--Type of treatment (PCI), Ref.

0.1421.79 (0.82-3.89)0.3631.31 (0.73- 2.35)Type of treatment (thrombolytic therapy)

0.0212.42 (1.014-5.11)<0.0013.57 (2.11-6.04)Type of treatment (no therapy)

--LVEF (>50%), Ref.

0.6460.79 (0.30-2.09)0.3500.66 (0.28-1.56)LVEF (35-50%)

0.3231.60 (0.63-4.08)0.0762.09 (0.93-4.71)LVEF (<35%)
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اهداف اطلاعاتی کمی درمورد جمعیت سالمندان مبتلا به سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST در کشورهای کم درآمد و متوسط وجود دارد. 
ازاین رو هدف ما بررسی پیش بینی کننده های مرگ 1  ساله بیماران سالمند مبتلا به سکته قلبی با بالا رفتن قطعه STEMI( ST( در شهر 

کرمانشاه بود.

مواد و روش ها این مطالعه از نوع کوهورت بوده و بر روی 421 بیمار سالمند مبتلا به STEMI که در بازه زمانی 12 تیر ماه 1397 تا 
30 آذر ماه 1398 به بیمارستان امام علی)ع( کرمانشاه مراجعه کرده و بستری شده بودند، انجام شد. جهت بررسی شیوع عوامل خطر از 
آمار توصیفی و برای بررسی پیش بینی کننده های مرگ 1ساله سالمندان از مدل رگرسیون کاکس تک متغیره و چند متغیره استفاده شد.

یافته ها مطالعه شامل 421 بیمار سالمند مبتلا به STEMI با میانگین سنی 51/73±73/6 بود. اکثر بیماران مرد )5/ درصد(، ساکن 
کرمانشاه )74/9 درصد( و بی سواد )60/8 درصد( بودند. درمان خون رسانی مجدد در 86/0 درصد بیماران )مداخله عروق کرونر از راه 
پوست: 50/4 درصد و ترمبولتیک: 30/4 درصد( انجام شد. مدت زمان پیگیری 350/62 شخص سال بود. در مدت 1 سال 76 سالمند 
)18/5 درصد( فوت شدند که 12/4 درصد از آنان تحت درمان مداخله عروق کرونر از راه پوست و 16/1 درصد درمان ترومبولتیک قرار 
گرفته بودند و 38/0 درصد درمان خون رسانی مجدد دریافت نکرده بودند. پیش بینی کننده های مستقل مرگ و میر عبارت بودند از: عدم 

.)HR:0/9795 % و CI: 0/94-0/99( و نرخ گلومرولی فیلتراسیون )HR:2/4295% و CI: 1/14-5/11( درمان خون رسانی مجدد

نتیجه گیری یافته ها نشان می دهد درمان خون رسانی مجدد یک درمان مؤثر است که منجر به پیش آگهی بهتری برای سالمندان می شود. 
به ویژه، سالمندانی که تحت درمان مداخله عروق کرونر از راه پوست قرار گرفتند، میزان مرگ و میر 1  ساله کمتری را نشان دادند. اجرای 
یک شبکه جامع STEMI برای افزایش خون رسانی مجدد به موقع بیماران و تدوین برنامه هایی برای بهبود سواد سلامت سالمندان توصیه 

می شود.

کلیدواژه ها سالمند، سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST، مرگ و میر، خون رسانی مجدد 
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مقدمه

فناوری های  پیشرفت  بهبود سطح سلامت،  دلیل  به  امروزه 
بهداشتی، کاهش مرگ و میر و افزایش امید به زندگی، کاهش 
پیوسته نرخ باروری در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه، 
تعداد افراد مسن با سرعت بی سابقه ای در سراسر جهان در حال 
رشد است ]1[. براساس آخرین گزارش بخش اجتماعی اقتصادی 
سازمان ملل متحد، در سال 2023 از هر 10 نفر در سراسر جهان 
1 نفر حداقل 65 سال سن داشته است. پیش بینی می شود که 
در سال 2050 1 نفر از هر 6 نفر در سراسر جهان در رده سنی 
سالمندی قرار گیرد. بر این اساس دور از ذهن نیست که تعداد 
افراد 65 ساله و بالاتر در سراسر جهان از 761 میلیون در سال 
2021 به بیش از 2 برابر در سال 2050 به 1/6 میلیارد نفر برسد. 
بالاتر سریع تر رشد خواهد  و  افراد 80 ساله  تعداد  علاوه بر این، 
برآورد سازمان بهداشت جهانی1 در کشورهای  کرد ]2[. طبق 
در حال توسعه، از جمله ایران، جمعیت سالمند سریع ترین رشد 
را نسبت به سایر گروه های جمعیتی دارد. در سرشماری سال 
1390، جمعیت ایران 75 میلیون نفر بوده که 8/2 درصد آن 
سالمندان و در سال 1395، جمعیت 80 میلیون نفر بوده که9/3 
درصد آن سالمندان بوده اند. تعداد سالمندان تا سال 2030 به 
14/4 درصد و در سال 2050 به 31/2 درصد می رسد و در این 
سال جمعیت سالمندان جهان 21/5 درصد و جمعیت سالمندان 
ایران بالاتر از  آسیا 24 درصد خواهد بود. تعداد سالمندان در 
میانگین سالمندان در جهان و آسیاست، به طوری که از هر 3 نفر 
1 نفر سالمند خواهد بود ]3[. بنابراین این تغییرات پیش بینی شده 
و  عوارض، مرگ و میر  از نظر  قابل توجهی  بار  به  توزیع سنی  در 
هزینه های مربوط به بیماری های قلبی عروقی2 تبدیل می شود 
]4[. براساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری3 در 
سال 2019، شیوع بیماری قلبی با افزایش سن افزایش یافته 
است که 1/0 درصد در بزرگسالان 18 تا 44 ساله، 3/6 درصد در 
بزرگسالان 45 تا 54 سال، 9/0 درصد در بزرگسالان 55 تا 64 
ساله، 14/3 درصد در سالمندان 65 تا 74 ساله و 24/2 درصد در 
سالمندان 75 ساله و بالاتر گزارش شده است. بیماری قلبی عروقی 
با افزایش سن، بار فزاینده ای را ایجاد می کند و یکی از عوامل 

اصلی مرگ و میر در سالمندان است ]5[.

سکته قلبی4 عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است. 
براساس یک مطالعه سیتماتیک سال 2023، شیوع سکته قلبی 
در افراد کمتر از 60 و 60 سال به ترتیب 3/8 و 9/5 درصد بوده 
است ]6[. سکته قلبی با بالا رفتن قطعهST 5 یک زیر کلاس شایع 

1. World Health Organization (WHO)
2. Cardiovascular diseases
3. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
4. Myocardial Infarction (MI)
5. ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)

و جدی از سکته قلبی با عوارض و مرگ و میر بالاست. بر اساس 
دستورالعمل های فعلی برای سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST اگر 
امکان پذیر باشد، مداخله اولیه عروق کرونر از راه پوست به   عنوان 
بیماران  در  خون  جریان  بازگرداندن  برای  ترجیحی  استراتژی 
مبتلا به STEMI بدون در نظر گرفتن سن بیمار، توصیه می شود 
]7[. بیماران مسن مبتلا به STEMI در مقایسه با همتایان جوان تر 
به دلیل سندرم های سالمندی )ضعف، اختلال شناختی و غیره(، 
نرخ بالای عوارض مرتبط با روش های درمانی تهاجمی و شیوع 
بالای بیماری های همراه احتمال کمتری برای دریافت درمان های 
تهاجمی دارند و اغلب علائم غیرمعمول دارند که باعث تأخیر 
طولانی تر در درمان، پیش آگهی ضعیف تر و اقامت طولانی مدت 
در بیمارستان می شود ]8، 9[. هالر و همکاران با بررسی ارتباط 
درمان خون رسانی مجدد با مرگ داخل بیمارستان و بلند مدت 
برای سالمندان در شبکه Vienna STEMI نشان دادند سالمندان 
هم از روش های درمانی تهاجمی سود می برند ]10[. در مقابل 
برخی مطالعات مزیت درمان خون رسانی مجدد را برای این گروه 

از بیماران زیر سؤال برده اند ]11[.

در 30 سال گذشته، بار بیماری های قلبی6 در کشورهای با 
سیستم  زیر ساخت های  در  پیشرفت  به دلیل  عمدتاً  بالا  درآمد 
سلامت و درمان های مبتنی بر دستورالعمل، از جمله برنامه های 
یافته است.  به طور کلی کاهش  ثانویه سیستماتیک،  پیشگیری 
دلیل  به  همچنان  کم درآمد  مناطق  در  بیماری  بار  درحالی که 
تفاوت  در سبک زندگی، امکانات بهداشتی، تحصیلات و غیره 
همچنان زیاد است ]12[. بیش از 80 درصد از مرگ های ناشی 
از بیماری ایسکمیک قلبی در کشورهای با درآمد کم و متوسط 
رخ می دهد، این در حالی است که مدیریت و درمان مبتنی بر 
دستورالعمل بیماران مشکل است ]13[. مهم ترین چالش های 
مدیریت بیماران مسن مبتلا به سکته قلبی در کشورهای با درآمد 
در مورد  اطمینان  عدم  درمان،  در  تأخیر  شامل  متوسط  و  کم 
مزایای واقعی درمان مبتنی بر شواهد، عدم دسترسی به درمان 
مؤثر اولیه عروق کرونر و احتمال کمتر برای دریافت درمان مبتنی 
بر شواهد در مقایسه با بیماران جوان تر است ]9[. با وجود اینکه 
بیماران مسن با سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST در معرض 
خطر بالای مرگ و میر هستند. اطلاعات کمی در مورد مدیریت 
و عوامل خطر مؤثر بر مرگ و میر طولانی مدت این جمعیت در 
کشورهای با درآمد کم و متوسط که بالاترین بار عوامل خطر و 
مرگ و میر را دارند، وجود دارد ]14[. سرانه تولید ناخالص ملی7 
ایران در سال 2022 برابر با 54530 دلار بوده است. در حالی که 
آفریقا 7521/8 دلار  این میزان در منطقه خاورمیانه و شمال 
بود ]15[. وضعیت اقتصادی در استان کرمانشاه مناسب نیست 
و براساس آخرین گزارش نرخ بیکاری فعلی در کرمانشاه 14/2 

6. Cardiovascular Diseases (CVD)
7. Gross National Product
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درصد بوده که بالاتر از میانگین کشوری )9 درصد( است ]16[. 
اقتصادی اجتماعی  وضعیت  با  افراد  متعدد،  مطالعات  براساس 
پایین بیشتر در معرض عوامل خطری مانند سیگار کشیدن، رژیم 
غذایی نامناسب، عدم فعالیت بدنی و استرس قرار می گیرند که 
در ایجاد بیمارهای قلبی عروقی نقش دارند ]17[. نتایج چندین 
مطالعه نشان داد وضعیت اقتصادی اجتماعی ضعیف با پیامد های 
بالینی بدتر در بیماران مبتلا به بیماری های قلبی، از جمله میزان 
بالاتر بستری مجدد در بیمارستان و مرگ و میر مرتبط است ]18، 
19[. به نظر می رسد آگاهی از پیش آگهی و پیش بینی کننده های 
به  منجر  می تواند  قلبی  سکته  به  مبتلا  سالمندان  مرگ و میر 
تصمیم گیری های درمانی بهتر و دقیق تر شود و فرصتی را برای 
این  از  بنابراین هدف  آورد.  فراهم  بیماران  این  نتایج در  بهبود 
مطالعه، ارزیابی عوامل خطر و ویژگی های بالینی، الگوهای درمانی 
و بررسی پیش بینی کننده های مرگ 1ساله بیماران سالمند مبتلا 
به سکته قلبی با بالا رفتن قطعهST در بیمارستان امام علی )ع( 

شهر کرمانشاه بود.

روش مطالعه

براساس  است،  ایران  غربی  استان های  از  یکی  کرمانشاه 
سرشماری سال 1395 این استان دارای 1952434 نفر جمعیت 
در مساحت 25009 کیلومتر مربع است که از این میزان تقریباً 
7 درصد جمعیت استان را سالمندان )بیشتر از 65 سال( تشکیل 
داده اند ]20[. مطالعه حاضر از نوع کوهورت گذشته نگر بود و از 
اطلاعات ثبت8 بیماران مبتلا به STEMI مرکز تحقیقات قلب و 
عروق در بیمارستان امام علی )ع( شهر کرمانشاه استفاده شد. این 
بیمارستان دارای امکانات اورژانسی است و مداخله عروق کرونر از 

راه پوست در تمام ساعات هفته انجام می شود.

به  مبتلا  )65 ≤سال(  سالمندان  همه  شامل  پژوهش  جامعه 
سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST بود که از تیر ماه 1397 تا آذر 
ماه 1398 در بیمارستان امام علی )ع( بستری شده بودند. بیماری 
STEMI توسط متخصصان قلب و عروق بر اساس چهارمین تعریف 

جهانی سکته قلبی تشخیص داده شد ]21[.

در برنامه ثبت و پیگیری بیماران STEMI، پزشکان و پرستاران 
اطلاعات  استاندارد،  پرسش نامه  از  استفاده  با  آموزش دیده 
یافته های  پزشکی،  سابقه  قبیل  از  بالینی  و  جمعیت شناختی 
بالینی و آزمایش ها را از طریق مصاحبه با بیمار و پرونده پزشکی 
در   STEMI ثبت  در مورد  بیشتر  اطلاعات  کردند.  جمع آوری 

مطالعات قبلی آمده است ]22[.

8. Registry

متغیرهای مورد بررسی در این مطالعه: لیپوپروتئین با چگالی 
کم9، لیپوپروتئین با چگالی بالا10، میزان فیلتراسیون گلومرولی11، 
دیابت، فشارخون، بیماری مزمن کلیوی12، سابقه مصرف سیگار، 
سابقه مداخلات کرونری )جراحی بای پس عروق کرونر13، مداخله 
قلبی عروقی )سکته  پوست(، سابقه حوادث  راه  از  عروق کرونر 
قلبی، سکته مغزی(، نوع سکته قلبی، نوع درمان )مداخله اولیه 
عروق کرونر از راه پوست، درمان ترومبولیتیک و بدون درمان( و 
کسر جهشی بطن چپ14 بود. فیلتراسیون گلومرولی با استفاده از 
فرمول CKD-EPI  15براساس سن، جنسیت و سطح سرم کراتیین 
ابتدایی بیماران در زمان پذیریش در بیمارستان محاسبه شد 
]23[. بیماری مزمن کلیه براساس میزان فیلتراسیون گلومرولی 
)GFR>60( تعریف شد. کسر جهشی بطن چپ قبل از ترخیص 
بیماران از بیمارستان اندازه گیری و در 3 گروه 35 درصد<،35 
تا 50 و 50 درصد≥ طبقه بندی شد. اطلاعات جمعیت شناختی 
شامل سن، جنسیت، شاخص توده بدنی16، میزان تحصیلات و 
محل سکونت )شهر کرمانشاه / سایر شهر و روستاها( بود. کیفیت 
همه  شد.  تأیید  و  بررسی  آموزش دیده  پزشکان  توسط  داده ها 
شرکت کنندگان در این مطالعه فرم کتبی رضایت نامه آگاهانه را 

امضا کرد ند.

پیگیری بیماران و پیامد مطالعه

پیامد اصلی در این مطالعه مرگ 1ساله )به هر دلیل( پس 
از وقوع سکته قلبی با بالا رفتن قطعه ST بود. تمام بیماران از 
زمان تشخیص STEMI از نظر وضعیت بقا پیگیری 1ساله شدند. 
برای این منظور پس از پذیرش، اطلاعات تماس بیماران ثبت 
شد. پرستاران آموزش دیده با اعضای خانواده یا همراهان بیمار 
به صورت تلفنی تماس گرفته و بیمار را برای بررسی مجدد به 
بیمارستان دعوت می کردند. در صورت بروز مرگ، تاریخ فوت 
براساس گواهی فوت و یا اظهار نظر خانواده ثبت می شد. زمان بقا 
از تاریخ پذیریش تا تاریخ مرگ و در صورت عدم فوت بیمار 365 

روز پس از تاریخ پذیرش در نظر گرفته شد.

تحلیل آماری

برای توصیف متغیرهای پیوسته که توزیع نرمال داشتند از 
میانگین انحراف معیار و برای مواردی که توزیع نرمال نداشتند 

9. Low-Density Lipoprotein (LDL)
10. High-Density Lipoprotein (HDL)
11. Glomerular Filtration Rate (GFR)
12. Chronic Kidney Disease (CKD)
13. Coronary Artery Bypass Grafting (CABG)
14. Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF)
15. Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration
16. Body Mass Index (BMI)
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متغیرهای  کردیم.  استفاده  بین چارکی17  مرزهای  و  میانه  از 
طبقه بندی شده به صورت فراوانی و درصد بیان شدند. برای تعیین 
پیش بینی کننده های مرگ 1ساله سالمندان از مدل مخاطرات 
متناسب کاکس به صورت تک متغیره و چند متغیره استفاده شد. 
ابتدا آنالیز تک متغیره انجام شد و سپس به منظور کنترل متغیرهای 
مخدوش کننده بالقوه، متغیرهایی که در حالت تک متغیره دارای 
سطح معنی داری کمتر از 0/2 بودند، به مدل کاکس چند متغیره 
اضافه شدند. فرض تناسب خطرات با استفاده از باقی مانده های 
شوئنفلد و نمودارهای لگ لگ18 بقا تأیید شد. بررسی و تحلیل 

داده ها با نرم افزار Stata نسخه 12 انجام شد.

یافته ها

مطالعه حاضر بر روی 421 سالمند مبتلا به STEMI که از 
12 تیر ماه 1397 تا 30 آذر ماه 1398 در بیمارستان امام علی 
)ع( بستری شده بودند، انجام شد. مدت زمان پیگیری 350/62 
شخص سال19 بود. در پیگیری 1 ساله امکان تماس با 9 نفر )نرخ 
گمشدگی: 2/1درصد( میسر نشد. میزان مرگ 1ساله در جمعیت 
مورد مطالعه 18/5 درصد )76 نفر( بود که از این میزان 9/3 درصد 

17. Interquartile Range (IQR)
18. Log-log plots
19. Person-year

)39 نفر( در بیمارستان فوت شدند.

بر اساس داده های جدول شماره 1، اکثریت بیماران را مردان 
تشکیل  درصد(   74/9( کرمانشاه  ساکنین  و  درصد(   67/5(
بود.  سال   73/51±6/73 سالمندان  سنی  میانگین  می دادند. 
فشارخون، 54/9  سابقه  سالمندان  از  نفر(   264 ( درصد   62/7
درصد )230 نفر( مبتلا بیماری مزمن کلیوی، 24 درصد )103 
نفر( سابقه دیابت و 103 نفر )24/5 درصد( سابقه مصرف سیگار 
داشتند. ازنظر تحصیلات 239 نفر )60/8 درصد( بی سواد، 136 
نفر )34/6 درصد( دارای تحصیلات ابتدایی تا زیر دیپلم و 18 نفر 
)4/6 درصد( دارای مدرک دیپلم و بالاتر بودند. کسر جهشی بطن 
چپ برای 130 نفر از سالمندان )35 درصد( کمتر از 35 درصد 
بود و برای 55 درصد بیماران بین35 تا 50 درصد و برای 50 

درصد سالمندان کسرجهشی بطن چپ بیشتر از 50 درصد بود.

مداخله  درمان  درصد(   50/4( سالمند   212 به طور کلی 
اولیه عروق کرونر از راه پوست اولیه و 128 نفر )30/4 درصد( 
درمان ترمبولتیک دریافت کردند و برای 81 نفر )19/2 درصد( 
خون رسانی مجدد انجام نشده بود. از 76 سالمند )18/5 درصد( 
فوت شده، 12/4 درصد از آنان تحت درمان آنژیوپلاستی، 16/1 
درصد تحت درمان ترومبولتیک قرار گرفته بودند و 38/0 درصد 
هیچ گونه درمان خون رسانی مجدد دریافت نکرده بودند )جدول 

شماره 1(.

ST تصویر 1. ارتباط بین درمان خون رسانی مجدد و مرگ و میر 1  ساله در سالمندان با سکته قلبی با بالا رفتن قطعه

ناهید صالحی و همکاران. پیش بینی کننده های مرگ 1 ساله بیماران سالمند مبتلا به سکته قلبی



477

پاییز 1403. دوره 19. شماره 3

)n=124( STEMI جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی در بیماران سالمند مبتلا به

 میانگین±انحراف معیار/تعداد )درصد( متغیر

سن )سال( 6/73 73/51±

25/59± 4/53 (kg/m2)شاخص توده بدنی

91)111 - 75( * (mg/dL) لیپوپروتئین با چگالی کم

41)48 - 36(* (mg/dL) لیپوپروتئین با چگالی زیاد

58/08)47/69 - 11/58(* (ml/min per 1.73 m2) فیلتراسیون گلومرولی

314)74/9( شهر کرمانشاه
محل سکونت

105)25/1( سایر شهر / روستاها

239)60/8( بی سواد

)34/6(136تحصیلات ابتدایی تا قبل دیپلم

18)4/6( دیپلم و بالاتر

284)67/5( مرد
جنسیت

137)32/5( زن

103)24/5( بله
مصرف سیگار

318)75/5( خیر

230)54/9( بله
بیماری مزمن کلیوی

189)45/1( خیر

101)24/0( دارد
سابقه دیابت

320)76/0( ندارد

264)62/7( دارد
سابقه فشار خون

157)37/3( ندارد

102)24/2( دارد
سابقه حوادث قلبی عروقی

319)75/7( ندارد

42)9/9( دارد
سابقه مداخلات کرونری

379)90/0( نداد

201)47/7( دارد نوع سکته قلبی
(Anterior MI/LBBB)220)52/3( ندارد

212)50/4( آنژیوپلاستی اولیه

)30/4(128درمان خون رسانی مجدد درمان ترومبولیتیک

81)19/2( بدون اقدام درمانی

130)32/5( >35

)55/0(220کسر جهشی بطن چپ 50-35

50)12/5( ≥ 50

* نرخ گمشدگی برای متغیرهای مورد مطالعه به این قرار است: شاخص توده بدنی ) 4/5 درصد( 19 ، لیپوپروتین با چگالی کم )9/3 درصد( 39، لیپوپروتین با چگالی بالا 
)01/2 درصد( 43، فیلتراسیون گلومرولی )0/5 درصد( 2، محل سکونت) 0/5 درصد( 2، سطح تحصیلات )6/7 درصد( 28، درمان خو ن رسانی مجدد )2/9 درصد( 12.
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براساس تحلیل تک متغیره مدل مخاطرات متناسب کاکس، 
خطر  عوامل  جز  مجدد  خون رسانی  درمان  عدم  و  بالاتر  سن 
 .)P>0/05( بودند STEMI مرگ 1ساله در سالمندان مبتلا به
به طوری که به ازای افزایش 1 سال در سن بیماران، خطر مرگ 
1ساله 1/05برابر می شود. میزان فیلتراسیون گلومرولی بالاتر و 
داشتن تحصیلات از عوامل محافظت کننده از مرگ در سالمندان 

بود )جدول شماره 2(.

فیلتراسیون  میزان  داد  نشان  چند متغیره  تحلیل  نتایج 
گلومرولیبالاتر و عدم درمان خون رسانی مجدد ارتباطی معنادار 
افزایش در  به ازای یک   .)P>0/05( دارد با مرگ 1ساله  آماری 
میزان فیلتراسیون گلومرولی نرخ مرگ 1ساله 3 درصد کاهش 
درمان  که  سالمندانی  ساله   1 مرگ  نرخ  به طور کلی  می یابد. 
خون رسانی مجدد دریافت کرده اند، 51 درصد کاهش یافته است 
)P>0/05(. تصویر شماره 1 ارتباط بین درمان خون رسانی مجدد 

جدول 2. بررسی عوامل مؤثر بر روی مرگ 1ساله سالمندان مبتلا به STEMI با استفاده از مدل کاکس تک متغیره و چند متغیره

P چند متغیره P تک متغیره متغیر

0/167 1/03)0/99 - 1/08( >0/001 1/05)1/02 - 1/08( سن )سال(

— 0/747 0/99)0/94 - 1/05( (kg/m2) شاخص توده بدنی

— 0/245 1/00)0/99 - 0/01( (mg/dL) لیپوپروتئین با چگالی کم

0/914 1/00)0/97 - 1/03( 0/102 1/02)0/99 - 1/05( (mg/dL) لیپوپروتئین با چگالی زیاد

0/012 0/97)0/94 - 0/99( >0/001 0/97)0/97 - 0/98( فیلتراسیون گلومرولی 
(ml/min per 1.73m2)

— 0/274 0/73)0/41 - 1/28( محل سکونت )سایر شهر / روستاها(

— - - تحصیلات )بی سواد: مرجع(

0/289 0/67)0/32 - 1/41( 0/023 0/50)0/28 - 0/91( ابتدایی تا قبل از دیپلم

0/748 1/27)0/29 - 5/51( 0/377 0/53)0/13 - 2/17( دیپلم و بالاتر

— 0/283  1/29)0/81 - 2/05( جنسیت )زن(

— 0/280 0/73)0/42 - 1/29( مصرف سیگار )بله(

— 0/238 1/35)0/82 -2/21( دیابت )دارد(

0/683 0/87)0/44 - 1/72( 0/149 1/43)0/88 - 2/34( فشار خون )دارد(

0/248 1/48)0/76 - 2/86( 0/167 1/41)0/86 - 2/30( سابقه حوادث قلبی عروقی

— 0/882 0/94)0/43 - 2/05( سابقه مداخلات کرونری

— 0/965 1/01)0/64 - 1/58( نوع سکته
(Anterior MI/LBBB)

— — درمان خون رسانی مجدد 
)مرجع: آنژیوپلاستی اولیه(

0/142 1/79)0/82 - 3/89( 0/363 1/31)0/73 - 2/35( درمان ترومبولیتیک

0/021 2/42)1/14 - 5/11( >0/001 3/57)2/11 - 6/04( بدون اقدام درمانی 

کسر جهشی بطن چپ

— —  )مرجع(50 درصد

0/646 0/79)0/30 - 2/09( 0/350 0/66)0/28 - 1/56( 35-50 درصد

0/323 1/60)0/63 - 4/08( 0/076 2/09)0/93 - 4/71( 35< درصد
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با مرگ بیماران را طی دوره پیگیری 1ساله نشان می دهد. 

بحث

جمعیت سالمند در حال تبدیل شدن به یک نگرانی فزاینده 
پیش بینی شده  تغییرات  این  است.  جمعیت  پیری  درزمینه 
و  عوارض، مرگ و میر  از نظر  قابل توجهی  بار  به  توزیع سنی  در 
تبدیل می شود.  قلبی عروقی  بیماری های  به  مربوط  هزینه های 
بنابراین پرداختن به عوامل تأثیرگذار و نیازهای افراد مسن برای 
کاهش بار مرگ و میر ناشی از بیماری های قلبی ضروری است. 
در پژوهش حاضر 212 سالمند )50/4 درصد( درمان مداخله 
اولیه عروق کرونر از راه پوست، 128 نفر )30/4 درصد( درمان 
ترمبولتیک دریافت کردند و برای 81 نفر )19/2 درصد( درمان 
خون رسانی مجدد انجام نشده بود. پیش بینی کننده های مستقل 
درمان  عدم   STEMI به  مبتلا  سالمندان  در  مرگ و میر 1ساله 

خون رسانی مجدد و میزان فیلتراسیون گلومرولی پایین تر بود.

از  استفاده  با  چند مرکزی  کوهورت  مطالعه  یک  یافته های 
داده های 39 بیمارستان که سالمندان تحت درمان مداخله اولیه 
عروق کرونر از راه پوست قرار گرفته بودند، نشان داد صرف نظر از 
سن بیمار، درمان خون رسانی مجدد با بهبود نتایج بالینی همراه 
است و نباید از افراد مسن دریغ شود. مگر اینکه شرایط جسمی 
انجام  از  مانع  بیمار  یا خواست  کوتاه  زندگی  به  امید  سالمند، 
خونرسانی مجدد شود ]24[. در مطالعه ما نیز نشان داده شد نرخ 
مرگ یک  ساله سالمندانی که درمان خون رسانی مجدد دریافت 
مطالعات  از  برخی  اما  است.  یافته  کاهش  درصد  کرده اند،51 
سودمندی درمان خون رسانی مجدد را در بیماران سالمند را زیر 
سؤال برده اند ]11[. یک مطالعه کاهش نرخ موفقیت آمیز مداخله 
اولیه عروق کرونر از راه پوست و درجه سرخ شدن میوکارد در 
افراد مسن را گزارش کرد. اثری که با پیامد بالینی بدتر در مدت 

پیگیری 1  ساله همراه بود ]25[.

انجام  است  داده  نشان  مطالعه  چندین  از  حاصل  نتایج 
آنژیوپلاستی اولیه در مراکز تخصصی برای سالمندان مبتلا به 
STEMI در مقایسه با درمان ترومبولتیک با بهبود نتایج همراه 
است ]10، 24[. طبق نتایج یک مطالعه کارآزمایی بالینی میزان 
بقای سالمندان مبتلا به STEMI که تحت مداخله اولیه عروق 
بیماران  از  بیشتر  سال  گرفته اند 1/5  قرار  پوست  راه  از  کرونر 
تحت درمان ترمبولتیک بود و امید به زندگی آن ها 28/8 درصد 
افزایش یافته است ]26[. در مطالعه حاضر نیاز بیمارانی که تحت 
ترمبولتیک قرار گرفته بوند، خطر بیشتری برای مرگ نسبت به 
بیماران با درمان مداخله اولیه عروق کرونر از راه پوست داشتند، 
آماری  لحاظ  به  ارتباط  این  کوچک  نمونه  حجم  به دلیل  اما 

معنی دار نبود.

شیوه توصیه شده برای مدیریت بیماران مسن مبتلا به سکته 
تشخیص  شامل  متوسط  و  کم  درآمد  با  کشورهای  در  قلبی 

زودهنگام، شروع سریع درمان مبتنی بر شواهد و درمان عروق 
در   STEMI بیماران  از  مراقبت  با این حال   .]4[ است  میوکارد 
منابع،  دلیل محدودیت  به  متوسط  تا  درآمد کم  با  کشورهای 
بیمارستان و فرایند درمان چالش برانگیز  به  تأخیر در رسیدن 
مدیریت  برای   STEMI شبکه  یک  ایجاد  بنابراین   .]13[ است 
بیماران در این مناطق با استفاده بهینه از منابع می تواند منجر به 
دسترسی به موقع و مناسب به مراکز درمانی و کاهش مرگ و میر 
و پیامد های نامطلوب در بیماران شود. یک مطالعه چند مرکزی، 
آینده نگر و مشاهده ای در کشور هند که شامل 2167 بیمار بود، 
نشان داد ایجاد شبکه مدیریت و درمان بیماران STEMI منجر به 
کاهش مرگ و میر مطلق به 3/4 درصد می شود ]27[. یافته های 
یک ثبت بزرگ در کشور اتریش با استفاده از داده های شبکه 
VIENNA STEMI شامل 4579 سالمند STEMI نشان داد بدون 
در نظر گرفتن سن بیمار درمان خون رسانی مجدد با نتایج بالینی 
بهبود یافته همراه است. این شبکه متشکل از خدمات فوریت های 
پزشکی )EMS( و 6 بخش مداخله ای قلب و عروق با خدمات 24 
ساعته آنژیوپلاستی اولیه به منظور مدیریت بیماران STEMI، کل 

منطقه شهری وین در کشور اتریش را پوشش می دهد ]10[.

یافته های تحلیل تک متغیره مطالعه حاضر نشان داد با افزایش 
سن، نرخ مرگ و میر نیز افزایش می یابد. این نتایج با سایر مطالعات 
همسو است ]10، 24[. این مطالعات بر اهمیت وجود پروفایل 
پرخطر در بیماران مسن تأکید داشتند، زیرا افراد مسن معمولًا 
عوامل خطر و بیماری های همراه مثل فشار خون، کسر جهشی 
بطن چپ کاهش یافته و شیوع بالاتر نارسایی کلیوی نسبت به 
بیماران جوان تر دارند. در مطالعه هالر و همکاران نیز، سن به عنوان 
یک عامل مؤثر در میزان مرگ و میر در 30 روز و 1 سال بعد از 

سکته قلبی در بیماران مشاهده شد ]10[.

رشد تعداد افراد مسن و افزایش بروز دیابت، فشار خون بالا 
و چاقی، به افزایش شیوع بیماری کلیوی کمک می کند ]28[. 
علاوه بر این، مطالعات قبلی نشان می دهد نرخ کاهش عملکرد 
کلیه در بیماران قلبی در مقایسه با جمعیت عمومی حداقل 2 
برابر است. بنابراین بیماری مزمن کلیه در میان بیماران مسن پس 
از سکته قلبی بسیار شایع است ]29، 30[. هوگون و همکاران با 
استفاده از تحلیل رگرسیون خطرات متناسب چند متغیره، یک 
رابطه معکوس درجه بندی شده بین عملکرد کلیه و مرگ و میر 
ناشی از همه علت ها را در بین سالمندان مبتلا به سکته قلبی 
مشاهده کردند ]31[ که در توافق با سایر مطالعات بود ]32[. در 
مطالعه حاضر نیز کاهش فیلتراسیون گلومرولی یک عامل خطر 
مهم برای افزایش مرگ در سالمندان مبتلا به STEMI بود. یک 
مطالعه با استفاده از داده های ثبت بزرگ CRUSADE نشان داد 
سابقه سکته قلبی جزء عوامل خطر مرگ و میر طولانی مدت در 
یافته های مطالعه  سالمندان مبتلا به سکته قلبی است ]31[، 
ما نیز نشان داد سابقه سکته قلبی با افزایش مرگ و میر 1  ساله 
سالمندان مرتبط بود، اما این ارتباط ازلحاظ آماری معنی دار نبود.
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تحصیلات  سطح  داد  نشان  تک متغیره  کاکس  مدل  نتایج 
بالاتر در بیماران سالمند به صورت معنی داری با کاهش میزان 
مرگ ومیر مرتبط است که در توافق با سایر مطالعات است ]33[. 
به نظر می رسد این رابطه معکوس بین سطح تحصیلات و میزان 
فرد  آگاهی  بودن سطح  بالا  به  تا حدی  می توان  را  مرگ ومیر 
برای انتخاب سبک زندگی سالم نسبت داد. علاوه بر این سطح 
تحصیلات یکی از نشانگرهای مهم وضعیت اجتماعی اقتصادی 
است. نتایج مطالعات متعدد نشان داده است وضعیت تحصیلی 
و درآمد بالاتر به طور مثبت با توانایی فرد در پردازش و تشخیص 
علائم بیماری قلبی و درک نیاز به مراقبت های پزشکی فوری 
مرتبط است ]34[. بنابراین ایجاد کمپین های آموزشی برای بهبود 
سواد سلامت، افزایش آگاهی در مورد علائم معمول و غیر معمول 
به موقع می تواند در کاهش  بیان اهمیت درمان  سکته قلبی و 

عوارض و مرگ و میر بالا در جمعیت سالمند مؤثر باشد.

نتیجه گیری نهایی

در مطالعه حاضر اکثریت بیماران تحت درمان درمان مداخله 
اولیه عروق کرونر از راه پوست قرار گرفته بودند. و نرخ مرگ 1ساله 
در سالمندانی که با درمان مداخله اولیه عروق کرونر از راه پوست 
درمان شده بودند نسبت به افرادی که تحت درمان ترمبولتیک 
فیلتراسیون  کاهش  بالاتر،  سن  بود.  کمتر  بودند،  گرفته  قرار 
گلومرولی، سطح سواد کمتر و عدم درمان خون رسانی مجدد با 
افزایش خطر مرگ 1 ساله در سالمندان همراه بود. ایجاد یک 
شبکه مدیریت و درمان بیماران STEMI و همچین برنامه ریزی 
برای ارتقای سواد سلامت سالمندان از طریق کمپین های آموزشی 
و رسانه های مختلف در مورد علائم بیماری قلبی و بیان اهمیت 

درمان به موقع می تواند در بهبود نتایج بالینی بسیار مؤثر باشد.

با توجه به محدودیت حجم نمونه و استفاده از داده های یکی از 
بیمارستان های غرب ایران در تعمیم پذیری نتایج مطالعه به سایر 
جمعیت ها باید احتیاط کرد. در این مطالعه نیز مانند سایر مطالعات 
مشاهده ای، نتایج ممکن است تحت تأثیر متغیرهای اندازه گیری 
نشده ای قرار بگیرد. از نقاط قوت مطالعه حاضر می توان به طراحی 
کوهورت، پیگیری 1ساله همه بیماران و میزان کم گمشدگی در 
اکثر متغیرهای مورد مطالعه اشاره کرد. با توجه به محدودیت های 
ذکر شده در مطالعه حاضر، پیشنهاد می شود مطالعات آینده با 
استفاده از حجم نمونه بزرگ تر و با دوره پیگیری طولانی تر و در 
نظر گرفتن متغیرهای تأثیرگذاری مانند وضعیت تغذیه، فعالیت 
فیزیکی و سایر شاخص های وضعیت اقتصادی اجتماعی شامل 

میزان درآمد و وضعیت اشتغال انجام شود.
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