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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت 

صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری  کوتاهی پس از اعلام پذیرش به

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه 

ده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه ی فرایند آماامقاله

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر تغییرات صوری در متن مقاله می

 امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. بگذارد و این

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Saleh N, Abasi F, Mahmoudi Bavandpouri S, Motevaseli S. [Predictors of One-Year Mortality in 

Elderly Patients with ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Imam-Ali Hospital (2018-2019): 

The Results of a Cohort Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3761.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.3761.1 
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Abstract 

Background: Little is known about the elderly population with ST-segment elevation myocardial 

infarction (STEMI) in low- and middle-income countries. Therefore, our aim was to investigate 

the predictors of one-year mortality of elderly STEMI patients in Kermanshah City. 

Method: This cohort study was conducted on 421 elderly STEMI patients who were admitted to 

Imam-Ali Hospital in Kermanshah between July 3, 2018, and December 21, 2019. Descriptive 

statistics were used to investigate the prevalence of risk factors, and univariate and multiple Cox 

regression models were used to investigate predictors of one-year mortality in the elderly. 

Result: The study involved 421 elderly individuals with STEMI, with an average age of 73.51 ± 

6.73. The majority of patients were men (67.5%), residents of Kermanshah (74.9%), and illiterate 

(60.8%). Reperfusion therapy was administered for 86.0% of patients (percutaneous coronary 

intervention(PCI):50.4%, thrombolytic:30.4%). The follow-up period was 350.62 person-years. In 

one year 76 elderly people (18.5%) died, of which 12.4% had undergone PCI treatment, 16.1% 

had undergone thrombolytic treatment, and 0.38% had not received reperfusion therapy. 

Independent predictors of mortality were: no reperfusion therapy (HR: 2.42, 95% CI:1.14-5.11), 

and glomerular filtration rate (HR:0.97, 95% CI:0.94-0.99). 

Conclusion: The findings show that reperfusion therapy is an effective treatment that leads to a 

better prognosis for the elderly. In particular, the elderly treated with PCI showed a lower one-year 

mortality rate. It is recommended to establish a comprehensive STEMI network to enhance timely 

reperfusion for patients and to develop plans for improving the health literacy of the elderly. 
 

Keywords: Aged, ST elevation Myocardial infarction, Mortality, Reperfusion 
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  چکیده:

مد و متوسط وجود در کشورهای کم درآ  STسکته قلبی با بالا رفتن قطعهاطلاعاتی کمی در مورد جمعیت سالمندان مبتلا به  مقدمه:

 در شهر کرمانشاه بود.STEMI 1بررسی پیش بینی کننده های مرگ یک ساله بیماران سالمند مبتلا به  رو، هدف ما نیاز ا دارد.

 1931تیر ماه  12که در بازه زمانی  STEMIبیمار سالمند مبتلا به  121این مطالعه از نوع کوهورت بوده و بر روی مواد و روش ها : 

جهت بررسی شیوع عوامل خطر از به بیمارستان امام علی)ع( کرمانشاه مراجعه و بستری شده بودند، انجام شد.  1931ذر ماه آ 93تا 

مرگ یکساله سالمندان از مدل رگرسیون کاکس تک متغیره و چند متغیره  آمار توصیفی و برای بررسی پیش بینی کننده های

 استفاده شد.

 

اکثریت بیماران را مردان ( بود. 6/19±19/11با میانگین سنی) STEMIبیمار سالمند مبتلا به  121مطالعه شامل یافته ها: 

مداخله عروق ) مارانبی %1663مجدد در  یدرمان خونرسانتشکیل دادند.   (% 1/63( و بی سواد)٪3/11(، ساکنین کرمانشاه )1/61٪)

در مدت یک  بود.9 سال -شخص 62/913 یریگیم شد. مدت زمان پ( انجا% 1/93ترمبولتیک: ،  PCI  :1/13%)2(کرونر از راه پوست

 % 3/91قرار گرفته بودند و  کیدرمان ترومبولت % PCI، 1/16از آنان تحت درمان  % 1/12( فوت شده که 1/11سالمند )% 16 سال

 یعدم درمان خونرسان :زعبارت بودند ا ریمستقل مرگ و م یهاکننده ینیب شیپ نکرده بودند. افتیدر1 خونرسانی مجدددرمان 

 .(HR:31/3و :CI %31/395-33/3)ونیلتراسیف یگلومرول(، نرخ HR6:12/2و CI %11/1:195-11/1) مجدد

 

ندان سالم یبرا یبهتر یآگهشیدرمان مؤثر است که منجر به پ کیمجدد  یکه درمان خونرسان دهدینشان م هاافتهی نتیجه گیری:

 STEMIشبکه جامع  کی یرا نشان دادند. اجرا یساله کمتر کی ریمرگ و م زانیم PCIحت درمان که ت یسالمندان ژه،یو. بهشودیم

 شود. یم هیبهبود سواد سلامت سالمندان توص یبرا ییبرنامه ها نیو تدو مارانیمجدد به موقع ب یخونرسان شیافزا یبرا
 

 

 مجدد  یخونرسان ،مرگ و میر ،STسالمند، سکته قلبی با بالا رفتن قطعه  کلمات کلیدی:

 

                                                           
1 ST Elevation Myocardial Infarction(STEMI) 
2 Percutaneous Coronary Intervention 
3 Person-year 
4 Reperfusion 
5 Confidence Interval 
6 Hazard ratio 
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 مقدمه: 

 وستهیبا کاهش پ امید به زندگی و افزایش ریکاهش مرگ و می، بهداشت یهایفناور شرفتیپ ،بهبود سطح سلامت مروزه به دلیلا

 .(1)است در سراسر جهان در حال رشد یاسابقه یمسن با سرعت ب افراد سهم، توسعه حال یافته و در در کشورهای توسعه ینرخ بارور

از هر ده نفر در سراسر جهان یک نفر حداقل  2329براساس آخرین گزارش بخش اجتماعی اقتصادی سازمان ملل متحد، در سال 

یک نفر از هر شش نفر در سراسر جهان در رده سنی سالمندی قرار  2313شود که در سال سال سن داشته است. پیش بینی می 61

 2به بیش از  2321میلیون در سال  161ساله و بالاتر در سراسر جهان از  61تعداد افراد گیرد. بر این اساس دور از ذهن نیست که 

طبق برآورد . (2)ساله و بالاتر سریعتر رشد خواهد کرد 13میلیارد نفر برسد. علاوه بر این، تعداد افراد  6/1به  2313برابر در سال 

 یهاگروه ریسارشد را نسبت به  نیعتریسر سالمند تیجمع ران،یجمله ا در حال توسعه، از یکشورها دری سازمان بهداشت جهان

 ، جمعیت1931 درصد آن سالمندان و در سال 162نفر بوده که  ونیلیم 11 رانیا تیجمع1933سال  یدر سرشمار .دارد یتیجمع

  9162به  2313درصد و در سال  1161 به 2393درصد آن سالمندان بوده اند. تعداد سالمندان تا سال  369نفر بوده که ونیلیم 13

درصد خواهد بود، تعداد سالمندان  21 ایسالمندان آس تیو جمع صددر 2161 سالمندان جهان تیسال جمع نیرسد و در ایدرصد م

 راتییتغ نیالذا  .(9)نفر سالمند خواهد بود کیکه از هر سه نفر  یبه طور ،است ایسالمندان در جهان و آس نیانگیبالاتر از م رانیدر ا

 1یعروق یقلب یها یماریمربوط به ب یها نهیو هز ریاز نظر عوارض، مرگ و م یبه بار قابل توجه یسن عیشده در توز ینیب شیپ

سن  شیبا افزا یقلب یماریب وعی، ش2313سال در  )1CDC(بیماری از پیشگیری و کنترل براساس گزارش مرکز. (1)شودیم لیبدت

بزرگسالان  دردرصد  363سال،  11تا  11بزرگسالان در درصد  966اله، س 11تا  11بزرگسالان  دردرصد  163است که  افتهی شیافزا

بیماری است. سال و بالاتر گزارش شده  11سالمندان  دردرصد  2162و  سال 11تا  61 سالمندان دردرصد  1169سال،  61تا  11

 .(1)در سالمندان است ریممرگ و  یاز عوامل اصل یکو ی کندقلبی عروقی با افزایش سن، بار فزاینده ای را ایجاد می

سکته قلبی  وعیش، 2329. براساس یک مطالعه سیتماتیک سال و عوارض در سراسر جهان است ریمرگ و م یاصل عامل 3سکته قلبی

 یو جد عیکلاس شا ریز کی 13STقطعه . سکته قلبی با بالا رفتن(6)ه استبود %361و  %961 بیسال به ترت 63و  63در افراد کمتر از 

مداخله ، STعهقطبالا رفتن با  طبق دستورالعمل های بالینی فعلی برای سکته قلبی است. بالا ریبا عوارض و مرگ و م سکته قلبیاز 

 STEMIجیحی در بیماران مبتلا ( در صورت امکان بعنوان استراتژی خونرسانی مجدد ترIPC11) عروق کرونر از راه پوستاولیه 

های در مقایسه با همتایان جوان تر به دلیل سندرم STEMI. اما بیماران مسن مبتلا به (1)صرف نظر از سن توصیه شده است

های همراه ای های درمانی تهاجمی و شیوع بالای بیماریسالمندی )ضعف، اختلال شناختی و...(، نرخ بالای عوارض مرتبط با روش

ال کمتری برای دریافت درمان های تهاجمی دارند و اغلب علائم غیر معمول دارند که باعث تاخیر طولانی تر در درمان، همراه احتم

و همکاران با بررسی ارتباط درمان خونرسانی مجدد  12الر. ه(63 1)شودپیش آگهی ضعیف تر و اقامت طولانی مدت در بیمارستان می

                                                           
7 Cardiovascular diseases 
8 Centers for Disease Control and Prevention 
9 Myocardial infarction (MI) 
10 ST Elevation Myocardial Infarction(STEMI) 
11 Percutaneous Coronary Intervention 
12 Haller 
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های درمانی نشان دادند، سالمندان هم از روش Vienna STEMIبا مرگ داخل بیمارستان و بلند مدت برای سالمندان در شبکه 

 .(11). در مقابل برخی مطالعات مزیت درمان خونرسانی مجدد را برای این گروه از بیماران زیر سوال برده اند(13)تهاجمی سود میبرند

 ستمیس یهاساخت ریدر ز شرفتیپ لیعمدتاً به دل با درآمد بالا یدر کشورها (CVD19بیماری های قلبی)سال گذشته، بار سی در 

ست، در ا افتهیکاهش  یبه طور کل ک،یستماتیس هیثانو یریشگیپ یهابر دستورالعمل، از جمله برنامه یمبتن یهاسلامت و درمان

 زیاد همچنان رهیو غ لاتیتحص ،بهداشتی امکانات ،یسبک زندگدر  تفاوت به دلیل درآمد همچناندر مناطق کمبیماری که بار  یحال

این در حالی  ،دهدیبا درآمد کم و متوسط رخ م یدر کشورها یقلب کیسکمیا یماریاز ب یناش یهااز مرگ %13از  شی. ب(12)است

مسن مبتلا به  مارانیب تیریمد یهاچالش. مهمترین (19)مدیریت و درمان مبتنی بر دستورالعمل بیماران مشکل است است که

بر شواهد،  یدرمان مبتن یواقع یایدر مورد مزا نانیدر درمان، عدم اطم ریشامل تأخ با درآمد کم و متوسط یدر کشورها سکته قلبی

 ترجوان مارانیبا ب سهیدر مقا اهدبر شو یدرمان مبتن افتیدر یتمال کمتر براو احکرونر  عروق هیثر اولوبه درمان م یعدم دسترس

 یاطلاعات کم هستند. ریمرگ و م یدر معرض خطر بالا STرفتن قطعه سکته قلبی با بالا مسن با  مارانیب نکهیبا وجود ا. (3)است

بار  نیو متوسط که بالاتر کم با درآمد یدر کشورها این جمعیتمدت  یطولان ریو عوامل خطر موثر بر مرگ و م تیریدر مورد مد

، دلار بوده است 11931برابر با  2322در سال  رانیا 11یناخالص مل دیسرانه تول. (11)را دارند، وجود دارد ریو مرگ و م خطرعوامل 

در استان کرمانشاه مناسب  یاقتصاد تیوضع. (11)دلار بود 112161در حالی که این میزان در منطقه خاورمیانه و شمال آفریقا 

. (16)درصد( است 3) یکشور نیانگیکه بالاتر از م بودهدرصد  1162در کرمانشاه  یفعل یکارینیست و براساس آخرین گزارش نرخ ب

 ییغذا میرژ دن،یکش گاریمانند س یدر معرض عوامل خطراجتماعی پایین بیشتر -یبراساس مطالعات متعدد افراد با وضعیت اقتصاد

نتایج چندین مطالعه نشان . (11)نقش دارند بیمارهای قلبی عروقی جادیکه در ا رندیگیو استرس قرار م یبدن تینامناسب، عدم فعال

مجدد در  یبالاتر بستر زانی، از جمله مCVDمبتلا به  مارانیدر باجتماعی ضعیف با پیامد های بالینی بدتر -داد وضعیت اقتصادی

لا مبت انسالمند ریم مرگ وپیش بینی کنندها  و یآگهشیاز پ یآگاه رسدر میبه نظ .(613 11)مرتبط است ریو مرگ و م مارستانیب

فراهم  مارانیب نیدر ا جیبهبود نتا یرا برا یشود و فرصت ترقیبهتر و دق یدرمان یهایریگمیبه سکته قلبی میتواند منجر به تصم

دهای پیش بینی کنن یو بررس یدرمان یالگوها ،ینیبال یهایژگیعوامل خطر و و لیپروفا یابیمطالعه، ارز نیهدف از ا نیبنابرا .آورد

 است.شهر کرمانشاه  در بیمارستان امام علی)ع( STقطعه بالا رفتنبا  سکته قلبیسالمند مبتلا به  مارانیساله ب کمرگ ی

 

 ها:مواد و روش

در مساحت  جمعیت نفر 1312191رای دااین استان  1931، براساس سرشماری سال کرمانشاه یکی از استان های غربی ایران است

 تشکیل داده اند سال( 61)بیشتر از  جمعیت استان را سالمندان درصد 1تقریبا  از این میزان کیلومتر مربع بوده است، که 21333

قلب و عروق در  تحقیقات مرکز STEMIمبتلا به  مارانیب 11ثبتو از اطلاعات بود مطالعه حاضر از نوع کوهورت گذشته نگر  .(23)

                                                           
13 Cardiovascular diseases (CVD) 
14 Gross National Product 
15 Registry 
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عروق کرونر از راه  مداخلهو  باشدیم یامکانات اورژانس یدارا مارستانیباین  استفاده شد. کرمانشاه ( شهر)ع یامام عل مارستانیب

 انجام میشود. پوست در تمام ساعات هفته

 1931تا آذر ماه  1931ماه  ریبود که از ت STبا بالا رفتن قطعه  قلبی سکته به مبتلا( سال≤ 61جامعه پژوهش شامل همه سالمندان )

 یجهان فیتعر نیتوسط متخصصان قلب و عروق بر اساس چهارم STEMI یماریه بودند. بشد ی)ع( بستر یامام عل مارستانیدر ب

 .(21)داده شد صیتشخ یسکته قلب

 دموگرافیک اطلاعات با استفاده از پرسشنامه استاندارد، دیده آموزش پرستاران و پزشکان ،STEMIبرنامه ثبت و پیگیری بیماران در 

 از طریق مصاحبه با بیمار و پرونده پزشکی جمع آوری کردند. را هاآزمایش و بالینی یافته هایپزشکی،  سابقه قبیل از بالینی و

 .(22)در مطالعات قبلی آمده است STEMIت بیشتر در مورد ثبت اطلاعا

 میزان، (HDL) 11لیپوپروتئین با چگالی بالا (،LDL) 16لیپوپروتئین با چگالی کممورد بررسی در این مطالعه شامل  متغیرهای

جراحی ی)مداخلات کرونر سابقه ، سابقه مصرف سیگار،13بیماری مزمن کلیوی ،فشارخون دیابت،، (11GFRتراسیون گلومرولی)فیل

ی)سکته قلبی، سکته مغزی(، نوع سکته قلبی، عروق یسابقه حوادث قلب، (مداخله عروق کرونر از راه پوست ،23بای پس عروق کرونر

استفاده از  با یگلومرول ونیلتراسیف بود. LVEF)21(بطن چپ یکسر جهشن درمان( و ، درمان ترومبولیتیک و بدوPCIنوع درمان)

. (29)دمحاسبه ش مارستانیدر ب شیریدر زمان پذ مارانیب ییابتدا نییو سطح سرم کرات تیبراساس سن، جنس 22EPI-CKDفرمول 

بیماران  صیبطن چپ قبل از ترخ یکسر جهش شد. فیتعر (GFR<60) یگلومرول ونیلتراسیف زانیبراساس م هیمزمن کل یماریب

 ،یتجنسشامل سن،  دموگرافیک اطلاعاتطبقه بندی شد.  ≥%13و %91-%13 ،<%91گروه  در سهو  یریگاندازه مارستانیاز ب

وسط تداده ها  تیفیک. بود سکونت )شهر کرمانشاه/ سایر شهر و روستاها( میزان تحصیلات و محل ،)29BMI(شاخص توده بدنی 

 نامه آگاهانه را امضا کرده اند.همه شرکت کنندگان در این مطالعه فرم کتبی رضایت  شد. دییو تأ یبررس دهیپزشکان آموزش د

 

 پیگیری بیماران و پیامد مطالعه

از زمان  مارانیبتمام بود.  STقطعه پس از وقوع سکته قلبی با بالا رفتن  ل()به هر دلی مرگ یکساله در این مطالعه پیامد اصلی

د. ثبت ش اطلاعات تماس بیماران پس از پذیرش. برای این منظور ساله شدند کی یریگیبقا پ تیاز نظر وضع STEMI صیتشخ

 بررسی مجدد به بیمارستان بیمار را برای و تلفنی تماس گرفته ه صورتپرستاران آموزش دیده با اعضا خانواده یا همراهان بیمار ب

                                                           
16 low-density lipoprotein 
17 high-density lipoprotein 
18 glomerular filtration rate 
19 Chronic kidney disease (CKD) 
20 Coronary artery bypass grafting (CABG) 
21 left ventricular ejection fraction (LVEF) 
22 Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 
23 Body mass index (BMI) 



 

11 
 

از تاریخ زمان بقا در صورت بروز مرگ، تاریخ فوت بر اساس گواهی فوت و یا اظهار نظر خانواده ثبت می گردید.  دعوت می کردند.

  تاریخ پذیرش در نظر گرفته شد.روز پس از  961 و در صورت عدم فوت بیمارتا تاریخ مرگ،  پذیریش

 

 یآنالیز آمار

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

برای تعیین  بندی شده بصورت فراوانی و درصد بیان شدند.متغیرهای طبقه ( استفاده کردیم.21IQRو مرزهای بین چارکی )

ابتدا  به صورت تک متغیره و چند متغیره استفاده شد. متناسب کاکس اله سالمندان از مدل مخاطراتیکسمرگ  یهاکنندهینیبشیپ

 یدارا رهیکه در حالت تک متغ ییرهایمتغبه منظور کنترل متغیرهای مخدوش کننده بالقوه، انجام شد و سپس  رهیتک متغ زیآنال

 باقی مانده هایتناسب خطرات با استفاده از فرض  اضافه شدند. هریبودند، به مدل کاکس چند متغ 362کمتر از  یداریسطح معن

 .انجام شد 12نسخه  Stataها با نرم افزار بررسی و تحلیل داده. شد دییتأ بقا21 لگ- گل یشوئنفلد و نمودارها

 

 یافته ها:

)ع( یامام عل مارستانیدر ب 1931آذر ماه  93تا  1931ماه  ریت 12که از   STEMIسالمند مبتلا به   121یمطالعه حاضر بر رو

نفر ) نرخ گم  3ساله امکان تماس با  کی یریگیدر پبود.  26سال -شخص 62/913مدت زمان پیگیری  شده بودند، انجام شد. یبستر

درصد  3/3نفر( بود، که از این میزان  16) درصد 5/11مرگ یکساله در جمعیت مورد مطالعه  . میزاننشد سریدرصد( م1/2: یشدگ

 فر( در بیمارستان فوت شدند.ن 93)

( تشکیل می دهند. میانگین سنی ٪3/11( و ساکنین کرمانشاه )%6161، اکثریت بیماران را مردان )1اساس داده های جدول بر

مزمن  یمارینفر( مبتلا ب 293درصد) 3/11نفر( از سالمندان سابقه فشارخون، 261درصد)  1/62بودسال  11/19± 19/6سالمندان 

نفر  293از نظر تحصیلات  .داشتند گاریدرصد( سابقه مصرف س 1/21نفر ) 139و  ابتینفر( سابقه د 139درصد ) 21 ،یویکل

درصد( دارای مدرک دیپلم و بالاتر 6/1نفر)  11درصد( دارای تحصیلات ابتدایی تا زیر دیپلم و 6/91نفر) 196درصد( بی سواد، 1/63)

و  %91– %13درصد بیماران بین  11بود و برای  %91درصد( کمتر از  91لمندان )نفر از سا 193کسرجهشی بطن چپ برای بودند. 

 بود. %13درصد سالمندان کسرجهشی بطن چپ بیشتر از  13برای 

نفر  11( درمان ترمبولتیک دریافت کردند و برای  1/93نفر )% 121( درمان آنژیوپلاستی اولیه، % 1/13سالمند ) 212به طور کلی 

 % 1/16از آنان تحت درمان آنژیوپلاستی،  % 1/12( فوت شده، 1/11سالمند )% 16از انی مجدد انجام نشده بود. ( خونرس% 1362)

 (.1درمان خونرسانی مجدد دریافت نکرده بودند)جدول گونه  چیه % 3/91تحت درمان ترومبولتیک قرار گرفته بودند و 

                                                           
24 Interquartile range 
25 log–log plots 
26 Person-year 
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، عدم درمان خونرسانی مجدد جز عوامل خطر مرگ یکساله در تربراساس تحلیل تک متغیر مدل مخاطرات متناسب کاکس سن بالا

برابر 31/1(. به طوری که به ازای افزایش یک سال در سن بیماران خطر مرگ یکساله p<31/3بودند) STEMIسالمندان مبتلا به 

 (.2گ در سالمندان بود )جدولبالاتر، و داشتن تحصیلات از عوامل محافظت کننده از مر(GFR) یگلومرول ونیلتراسیف زانیممیشود. 

بالاتر و عدم درمان خونرسانی مجدد ارتباطی معنادار آماری  (GFR)یگلومرول ونیلتراسیف زانیمنتایج تحلیل چند متغیره نشان داد 

درصد کاهش  9نرخ مرگ یکساله  (GFR)یگلومرول ونیلتراسیف زانیم(. به ازای یک افزایش در p<31/3با مرگ یکساله دارد )

 (.p<31/3درصد کاهش یافته است) 11اند، یابد. به طور کلی نرخ مرگ یکساله سالمندانی که درمان خونرسانی مجدد دریافت کردهمی

 دهد. با مرگ بیماران را طی دوره پیگیری یک ساله نشان میمجدد  یدرمان خونرسان نیارتباط ب 1نمودار

 بحث:

 عیر توزشده د ینیب شیپ راتییتغ نیا. است تیجمع یریپ نهیمدر ز ندهیفزا ینگران کیشدن به  لیسالمند در حال تبد تیجمع

پرداختن  . بنابراینشودیم لیتبد یعروق یقلب یها یماریمربوط به ب یها نهیو هز ریاز نظر عوارض، مرگ و م یبه بار قابل توجه یسن

 212در پژوهش حاضر  است. یضروربیماری های قلبی  زا یناش ریکاهش بار مرگ و م یافراد مسن برا یازهاین به عوامل تاثیرگذار و

( درمان خونرسانی مجدد 2/13نفر )% 11( درمان ترمبولتیک دریافت کردند و برای 1/93نفر )% PCI ،121( درمان  1/13سالمند )%

و  مجدد یخونرسان عدم درمان STEMI یک ساله در سالمندان مبتلا به ریمستقل مرگ و م یهاکننده ینیب شیپانجام نشده بود. 

 بود. پایین تر (GFR)یگلومرول ونیلتراسیف زانیم

قرار گرفته بودند،  PCIکه سالمندان تحت درمان  مارستانیب 93 یبا استفاده از داده ها یمطالعه کوهورت چند مرکز کی یهاافتهی

مگر ود. ش غیاز افراد مسن در دیراه است و نباهم ینیبال جیبا بهبود نتا درمان خونرسانی مجدد مار،ینشان داد که صرف نظر از سن ب

 نشان زیدر مطالعه ما ن .(21)دمجدد شو یمانع از انجام خونرسان ماریخواست ب ایکوتاه  یبه زندگ دیسالمند، ام یجسم طیشرا نکهیا

 مطالعاتاز  یبرخدرصد کاهش یافته است. اما  11نرخ مرگ یکساله سالمندانی که درمان خونرسانی مجدد دریافت کرده اند، داده شد

و  PCI زیآم تیکاهش نرخ موفقیک مطالعه . (11)سوال برده اند ریز سالمند را مارانیمجدد را در ب یدرمان خونرسانسودمندی 

 .(21)بودهمراه  مدت پیگیری یکسالهدر ر بدت ینیبال امدیکه با پ یدر افراد مسن را گزارش کرد، اثر وکاردیدرجه سرخ شدن م

در  STEMIسالمندان مبتلا به  یبرا یدر مراکز تخصص هیاول یوپلاستیکه انجام آنژ ه استنشان داد مطالعه نیحاصل از چند جینتا

سالمندان  یبقا زانیم ینیبال ییمطالعه کارآزما کی جیطبق نتا .(621 13)همراه است جیبا بهبود نتا کیبا درمان ترومبولت سهیمقا

 ٪2161آنها  یبه زندگ دیبود و ام کیتحت درمان ترمبولت مارانیب از شتریسال ب 161قرار گرفته اند  PCIکه تحت  STEMIمبتلا به 

در مطالعه حاضر نیاز بیمارانی که تحت ترمبولتیک قرار گرفته بوند، خطر بیشتری برای مرگ نسبت به  .(26)است افتهی شافزای

 داشتند، اما به دلیل حجم نمونه کوچک این ارتباط به لحاظ آماری معنی دار نبود. PCIبیماران با درمان 

ودهنگام، ز صیبا درآمد کم و متوسط شامل تشخ یدر کشورها یمسن مبتلا به سکته قلب مارانیب تیریمد یشده برا هیتوص وهیش

با درآمد  یدر کشورها STEMI مارانیحال، مراقبت از ب نی. با ا(1)است وکاردیبر شواهد، و درمان عروق م یدرمان مبتن عیشروع سر

بنابراین ایجاد یک  .(19)است زیدرمان چالش برانگ فرآیند و مارستانیبه ب دنیدر رس ریمنابع، تاخ تیمحدود لیکم تا متوسط به دل



 

12 
 

میتواند منجر به دسترسی به موقع و مناسب به مراکز  از منابعهینه ب استفادهبرای مدیریت بیماران در این مناطق با  STEMIشبکه 

در کشور هند  ینگر و مشاهده ا ندهیآ ،یمطالعه چند مرکز کیی و کاهش مرگ و میر و پیامد های نامطلوب در بیماران شود. درمان

 ٪961 به مطلق ریمنجر به کاهش مرگ و م STEMI مارانیو درمان ب تیریشبکه مد جادیبود، نشان داد که ا ماریب 2161که شامل 

سالمند  1113شامل VIENNA STEMI یافته های یک ثبت بزرگ در کشور اتریش با استفاده از داده های شبکه  .(21)شود می

STEMI  که متشکل شب نیا. همراه است افتهیبهبود  ینیبال جیبا نتا درمان خونرسانی مجدد ماریبدون در نظر گرفتن سن بنشان داد

 مدیریتبه منظور  هیاول یوپلاستیساعته آنژ 21قلب و عروق با خدمات  یبخش مداخله ا 6و  (EMS) یپزشک یها تیاز خدمات فور

 .(13)دهدیرا پوشش م شیدر کشور اتر نیو یکل منطقه شهر STEMI مارانیب

مطالعات  ریا ساب جینتا نی. اابدییم شیافزا زین ریسن، نرخ مرگ و م شینشان داد که با افزا حاضر مطالعه رهیتک متغ لیتحل یهاافتهی

افراد مسن معمولاً عوامل  رایداشتند، ز دیمسن تاک مارانیپرخطر در ب لیوجود پروفا تیمطالعات بر اهم نی. ا(621 13)است همسو

نسبت به  یویکل ییبالاتر نارسا وعیو ش افتهیکاهش  (LVEF)بطن چپ یهمراه مثل فشارخون، کسرجهش یهایماریخطر و ب

سال بعد  کیروز و  93در  ریمرگ و م زانیثر در موعامل م کیسن به عنوان  ز،یدارند. در مطالعه هالر و همکاران ن ترجوان مارانیب

 .(13)مشاهده شد مارانیدر ب یاز سکته قلب

، نی. علاوه بر ا(21)کندیکمک مبیماری کلیوی  وعیش شی، به افزایو چاق بالا، فشار خون ابتیبروز د شیو افزا رشد تعداد افراد مسن

حداقل دو برابر است.  یعموم تیبا جمع سهیدر مقا یقلب مارانیدر ب هیدهد که  نرخ کاهش عملکرد کل ینشان م یمطالعات قبل

از با استفاده و همکاران  21هوگون .(693 23)بسیار شایع است سکته قلبیبیماری مزمن کلیه در میان بیماران مسن پس از بنابراین 

ز همه ا یناش ریو مرگ و م هیعملکرد کل نیشده ب یرابطه معکوس درجه بند کی ره،یخطرات متناسب چند متغ ونیرگرس لیتحل

. در مطالعه حاضر نیز کاهش (92)که در توافق با سایر مطالعات بود (91)در بین سالمندان مبتلا به سکته قلبی مشاهده کردندعلل 

بود. یک مطالعه با استفاده از داده  STEMIیک عامل خطر مهم برای افزایش مرگ در سالمندان مبتلا به فیلتراسیون گلومرولی 

به سکته  نشان داد سابقه سکته قلبی جز عوامل خطر مرگ و میر طولانی مدت در سالمندان مبتلاCRUSADE های ثبت بزرگ 

، یافته های مطالعه ما نیز نشان داد سابقه سکته قلبی با افزایش مرگ و میر یکساله سالمندان مرتبط بود، اما این (91)قلبی است

 ارتباط به لحاظ آماری معنی دار نبود.

به صورت معنی داری با کاهش میزان مرگ ومیر  سالمندن در بیمارا نشان داد سطح تحصیلات بالاترنتایج مدل کاکس تک متغیره 

میزان مرگ و میر را بین سطح تحصیلات و  معکوس رسد این رابطهبه نظر می .(99)مرتبط است که در توافق با سایر مطالعات است

میتوان تا حدی به بالا بودن سطح آگاهی فرد برای انتخاب سبک زندگی سالم نسبت داد. علاوه بر این سطح تحصیلات یکی از 

طور  هب اقتصادی است. نتایج مطالعات متعدد نشان داده است که وضعیت تحصیلی و درآمد بالاتر-نشانگرهای مهم وضعیت اجتماعی

 نیبنابرا .(91)است درک نیاز به مراقبت های پزشکی فوری مرتبطو تشخیص علائم بیماری قلبی و پردازش در  مثبت با توانایی فرد

 تیاهمبیان و  یمعمول سکته قلب ریدر مورد علائم معمول و غ افزایش آگاهی بهبود سواد سلامت، یبرا یآموزش یها نیکمپ جادیا

 سالمند موثر باشد. تیبالا در جمع ریدر کاهش عوارض و مرگ و م تواندیم به موقع درمان

                                                           
27 Hoogeveen 
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 محدودیت ها و نقاط قوت:

در تعمیم پذیری نتایج مطالعه به سایر  یکی از بیمارستان های غرب ایران هایبا توجه به محدودیت حجم نمونه و استفاده از داده

یری های اندازه گای، نتایج ممکن است تحت تاثیر متغیرن مطالعه نیز مانند سایر مطالعات مشاهدهدر ای جمعیت ها باید احتیاط کرد.

از نقاط قوت مطالعه حاضر میتوان به طراحی کوهورت، پیگیری یک ساله همه بیماران و میزان کم گمشدگی در  رد.ای قرار بگینشده

ا ب ندهیمطالعات آ شودیم شنهادیذکر شده در مطالعه حاضر، پ یها تیبا توجه به محدود اکثر متغیرهای مورد مطالعه اشاره کرد.

 تیفعال تغذیه، تیوضع ی تاثیرگذاری مانندرهایدر نظر گرفتن متغگیری طولانی تر و دوره پیاستفاده از حجم نمونه بزرگتر و با 

  اشتغال انجام شود. تیدرآمد و وضع زانیشامل م یاجتماع-یاقتصاد تیوضع یشاخص ها ریو سا یکیزیف

 نتیجه گیری:

درمان شده بودند  PCIکه با  یدر سالمندان کسالهینرخ مرگ قرار گرفته بودند. و  PCIدر مطالعه حاضر اکثریت بیماران تحت درمان 

واد کمتر فیلتراسیون گلومرولی، سطح سکاهش سن بالاتر،  قرار گرفته بودند، کمتر بود. کیرمان ترمبولتد که تحت ینسبت به افراد

 مارانیان بو درم تیریشبکه مد کی جادیاو عدم درمان خونرسانی مجدد با افزایش خطر مرگ یکساله در سالمندان همراه بود. 

STEMI مختلف در مورد  یو رسانه ها یآموزش یها نیکمپ قیسواد سلامت سالمندان از طر یارتقا یبرا یزیبرنامه ر نیو همچ

 باشد. موثر اریبس ینیبال جیدر بهبود نتا تواندیدرمان به موقع م تیاهم انیو ب یقلب یماریعلائم ب

 یملاحظات اخلاق

 کرد. دییتأ KUMS.REC.1395.252کرمانشاه پروتکل مطالعه را با کد اخلاق  یپزشکاه علومدانشگ یو فناور قاتیتحق معاونت

 منبع مالی:

 شده است. نیکرمانشاه تأم یپزشکدانشگاه علوم یو فناور قاتیمطالعه توسط حوزه معاونت تحق نیا ازینمورد یهانهیهز

 :سندگانیمشارکت نو

 مقاله مشارکت داشتند.و نگارش  یدر آماده ساز سندگانینو یتمام

 تضاد منافع:

 گونه تعارض منافع وجود ندارد. چیدارند که هیم لاماع سندگانیهمه نو

 تشکر و قدردانی:

 جرای این مطالعه را ممکن)ع( که ا پرسنل بیمارستان امام علیپژوهشگران بر خود لازم میدانند از شرکت کنندگان در این مطالعه و 

 شود.ژوهش قدردانی میپ نیا یمال نیتام به جهتکرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشکوه بر این از علا .تشکر نمایند، ساختند
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 نفر( 121)تعداد نمونه  STEMIویژگی های دموگرافیک در بیماران سالمند مبتلا به  :1جدول

 متغیر  

11/19 ± 19/6  انحراف معیار( ±میانگین  ؛ سن)سال  

13/21 ± 19/1  (انحراف معیار ±میانگین  )m(kg/2(شاخص توده بدنی  

 (mg/dL)لیپوپروتئین با چگالی کم   * )111-11(31

 (mg/dL)لیپوپروتئین با چگالی زیاد   *)11-96(11

 فیلتراسیون گلومرولی   *)11/63-11/11(11/31

)2(ml/min per 1.73m 

(3/11 %)911  محل سکونت شهر کرمانشاه 

(1/21 %)131  سایر شهر/روستاها 

(1/63 %)293  تحصیلات بی سواد 

(6/91 %)196  ابتدایی تا قبل دیپلم 

6/1 %)11  دیپلم و بالاتر (

(1/61 %)211  جنسیت مرد 

(1/92 %)191  زن 

(1/21 %)139  مصرف سیگار بله 

(1/11 %)911  خیر 

(3/11 %)293  بیماری مزمن کلیوی بله 

(1/11 %)113  خیر 

(3/21 %)131  تسابقه دیاب دارد 

(3/16 %)923  ندارد 

(1/62 %)261  سابقه فشارخون دارد 

(9/91 %)111  ندارد 
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(2/21 %)132  سابقه حوادث قلبی عروقی دارد 

(1/11 %)913  ندارد 

(3/3 %)12  سابقه مداخلات کرونری دارد 

(3/33 %)913  نداد 

(1/11 %)231  نوع سکته قلبی دارد 

(Anterior MI/LBBB) 

 

(9/12 %)223  ندارد 

(1/13 %)212  درمان خونرسانی مجدد آنژیوپلاستی اولیه 

(1/93 %)121  درمان ترومبولیتیک 

(2/13 %)11  یبدون اقدام درمان 

(1/92 %)193  کسرجهشی بطن چپ <91% 

(3/11 %)223  13%-91% 

(1/12 %)13  13% ≥ 

، 19(% 2/13،لیپوپروتین با چگالی بالا: )93(% 9/3، لیپوپروتین با چگالی کم: )13(% 1/1)شاخص توده بدنی میانه )مرزهای بین چارکی(، نرخ گمشدگی: *

 .12(% 3/2)درمان خونرسانی مجدد  ،21(% 1/6، سطح تحصیلات )2(% 1/3)، محل سکونت 2(% 1/3فیلتراسیون گلومرولی: )
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 اده از مدل کاکس تک متغیره و چند متغیرهبا استف STEMI. بررسی عوامل موثر بر روی مرگ یکساله سالمندان مبتلا به 2جدول

p-value چند متغیره p-value متغیر تک متغیره 

161/3 (31/1- 33/3)39/1  سن)سال( 31/1(32/1 -31/1) <331/3 

 kg/m)2(شاخص توده بدنی 33/3(31/3 -31/1) 111/3 — 

 (mg/dL)لیپوپروتئین با چگالی کم  33/1(33/3 -31/3) 211/3 — 

 (mg/dL)لیپوپروتئین با چگالی زیاد  32/1(33/3 -31/1) 132/3 33/1(31/3 -39/1) 311/3

 فیلتراسیون گلومرولی  31/3(31/3 -31/3) <331/3 31/3(31/3 -33/3) 312/3

)2(ml/min per 1.73m 

 (سایر شهر/روستاهامحل سکونت ) 19/3(11/3 – 21/1) 211/3 — 

 تحصیلات)بی سواد : مرجع( - - — 

213/3 (11/1- 92/3)61/3  ابتدایی تا قبل از دیپلم 13/3(21/3 -31/3) 329/3 

111/3 (11/1- 23/3)21/1  دیپلم و بالاتر 19/3(19/3 -11/2) 911/3 

 جنسیت)زن(  23/1(11/3 -31/2) 219/3 — 

 مصرف سیگار)بله( 19/3(12/3 -23/1) 213/3 — 

 دیابت)دارد( 91/1(12/3 -21/2) 291/3 — 

 فشارخون)دارد( 19/1(11/3 -91/2) 113/3 11/3(11/3 -12/1) 619/3

211/3 (16/2- 16/3)11/1  سابقه حوادث قلبی عروقی 11/1(16/3 – 93/2) 161/3 

 سابقه مداخلات کرونری 31/3(19/3- 31/2) 112/3 — 

 نوع سکته 31/1(61/3 -11/1) 361/3 — 

(Anterior MI/LBBB) 

 (آنژیوپلاستی اولیه: عمرج) درمان خونرسانی مجدد —  — 

112/3 (13/9- 12/3)13/1  969/3 

 

 درمان ترومبولیتیک 91/1(19/3 -91/2)
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321/3 (11/1- 11/1)12/2   یبدون اقدام درمان 11/9(11/2 -31/6) <331/3 

 کسرجهشی بطن چپ    

 ≤%13)مرجع(   —  — 

616/3 (33/2- 93/3)13/3 913/3 (16/1- 21/3)66/3 13%-91% 

929/3 (31/1- 69/3)63/1 316/3 (11/1- 39/3)33/2 91%> 

 

 

 STبا سکته قلبی با بالا رفتن قطعه  ساله در سالمندانیک ریمجدد و مرگ و م یدرمان خونرسان نیارتباط ب: 1نمودار
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