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چکیده 

میر پس از پذیرش چه میزان مرگ واگر. در سراسر جهان می باشدانفارکتوس حاد میوکارد یکی از شایعترین علت مرگ: و هدفهزمین
دهه گذشته کاهش یافته است اما میزان آن هنوز بالاست؛ لذا هدف از مطالعه حاضر 2بطور چشمگیري طی انفارکتوس حاد میوکارد

. بودیوکاردمرگ ومیر بیمارستانی بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد مو عوامل مرتبط با تعیین فراوانی 
مرکز آموزشی در بخش سی سی یوبستري انفارکتوس حاد میوکاردبیمار مبتلا به 227این مطالعه مقطعی، پرونده در : روش کارمواد و 

جهت تجزیه و . شدندجمع آوري اطلاعات لازم در مورد عوامل دموگرافیک و بالینی بیماران از . درمانی قلب دکتر حشمت بررسی شد
.استفاده شد>05/0Pبا در نظر گرفتن سطح معنی داري 16SPSSه ها از نرم افزار آماريتحلیل داد
وضعیت، تحلیل تک متغیريدر تجزیه و. بود% 4/8انفارکتوس حاد میوکارد مبتلا به فراوانی مرگ ومیر بیمارستانی بیماران: یافته ها

و >P)002/0(، کسر جهشی بطن چپ)>002/0P(تعداد روزهاي بستريبا پس از بستري انفارکتوس حاد میوکارد بیماران مبتلا به 
ی کننده مرگ بیماران پس از در تجزیه و تحلیل رگرسیونی تنها پیش بین. بودمرتبط)>014/0P(قبلی بیماري عروق کرونرسابقه 
.بود) =019/0P< ،885/0OR(کسر جهشی بطن چپ، بستري
انفارکتوس حاد ، میزان مرگ ومیر بیمارستانی ناشی از هاي پیشگیري و پیشرفت هاي درمانیرنامه علیرغم بکارگیري ب:گیرينتیجه

، کسر جهشی بطن چپ و سابقه قبلی بیماري عروق کرونر از مطالعه حاضر تعداد روزهاي بستري؛ در%)4/8(همچنان بالاستمیوکارد 
.مرگ ومیر بیمارستانی شناخته شدندعوامل مرتبط با 

بیماري هاي قلبی عروقی، انفارکتوس حاد میوکارد، مرگ و میر بیمارستانی: کلیديهايه واژ
مقدمه

یکی از شایعترین علت (AMI)دانفارکتوس حاد میوکار
هم مردان در سراسر جهان می باشدمرگ هم در زنان و

]1،2[ .AMI یکی از شایعترین تشخیص هاي تهدید
بیمارستانی می کننده حیات در پذیرش هاي اورژانس

، منجر به افزایش هزینه هاي بستريAMI. ]3[باشد
بیشتر. ]4[گرددمی ناتوانی طولانی مدت و مرگ ومیر

ساعت اولیه وقوع بیماري اتفاق می افتد در درعوارض 
. مال زیاد در بیمارستان بستري استحالیکه بیمار به احت

ه مرگ برخی از بیماران هنگام پذیرش ، برخی طی دور
و برخی ) بدلیل آریتمی یا شوك کاردیوژنیک(بستري 

دیگر پس از ترخیص از بیمارستان بدلیل عود مجدد 
AMI یا عوارض نامطلوب آن نظیر نارسایی احتقانی قلب

. ]5[اتفاق می افتد

پژوهشیمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               1 / 9

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-354-en.html
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1950، در دهه AMIمرگ ومیر بیمارستانی ناشی از 
چشمگیري طی دهه درصد بود که بطور 30حدوداً 

درصد کاهش یافته است که به 10تا 8ه گذشته ب
، ]6[بکارگیري استراتژي هاي وسیع پیشگیري در جامعه 

ها آسپیرین و بتابلوکرترومبولیتیک،استفاده از داروهاي 
ایجاد . ]8،9،10[یا آنژیوپلاستی اولیه مربوط می شود]7[

30را از AMI، مرگ ومیر هاي مراقبت کرونريبخش 
؛ درحالیکه استفاده از داده انددرصد کاهش10درصد به 

. درصدي آن شده اند7/5ترومبولیتیک ها موجب کاهش 
خونرسانی مجدد سریع شریان مسدود شده از طریق 
آنژیوپلاستی زیر جلدي کرونري یا درمان ترومبولیتیک، 

نتیجه مرگ و میر را کاهش داده طول مدت انسداد و در
. ]11[اند 

بطور AMIز پذیرش اگرچه میزان مرگ ومیر پس ا
چشمگیري کاهش یافته است اما میزان آن هنوز بالاست

آمارهاي منتشر شده از وزارت بهداشت ایران نشان . ]3[
دادکه درصد مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی بویژه 

AMI بطور چشمگیري در دهه گذشته افزایش یافته ،
میر درصد از همه موارد مرگ و40است و تقریباً مسئول 

مطالعات مختلف نشان داده اند که عوامل . ]4[می باشد
AMIمختلفی با مرگ ومیر بیمارستانی بیماران مبتلا به 

سن یک متغیر پیش بینی کننده مهم . ط می باشندمرتب
میر بیمارستانی بیماران و بقاي طولانی مدت آنها مرگ و

می باشد بطوریکه با بالارفتن سن بروز و AMIپس از 
چندین . ]12[نیز افزایش می یابد AMIو میر مرگ

، سن AMIمطالعه نشان داده اند که در بیماران مبتلا به 
سال و بالاتر از نظر بالینی مهم است و یک پیش بینی 70

. ]13[کننده مستقل افزایش خطر مرگ بیمارستانی است 
جنس نیز عامل دیگري است که بر میزان مرگ ومیر 

مطالعات زیادي نشان داده اند که . تبیمارستانی مؤثر اس
زنان مرگ ومیر بیمارستانی بالاتري نسبت به مردان دارند

، بوسیله سن ابتلاي  بالاتر زنانکه این تفاوت اغلب]13[
سابقه قبلی بیماري عروق کرونر، دیابت و هیپرتانسیون 

سایر مطالعات بین میزان اما در؛]14[توجیه می شود
انی مردان و زنان هیچ اختلاف معنی مرگ ومیر بیمارست
. ]15،16[داري وجود نداشت

انی ناشی میر بیمارستو مرگ وAMIبا توجه بروز بالاي 
عوامل مرتبط و ، مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی از آن

بستري AMIمیر بیمارستانی بیماران مبتلا به مرگ وبا
نجام ادر مرکز آموزشی درمانی قلب دکتر حشمت رشت

. گرفت
رروش کا

در آن پرونده این پژوهش یک مطالعه مقطعی است که 
دربستري مبتلا به انفارکتوس حاد میوکاردانبیمارکلیه

در . بررسی شد1389و1388سالهاي طیCCUبخش 
24که در AMIبیمار مبتلا به 227مجموع پرونده 

شده بستريCCUساعت اول پس از شروع علایم در 
24بیمارانی که پس از . مورد بررسی قرار گرفتبودند 

ودند از مطالعه کنار ساعت از شروع علایم بستري شده ب
براساس معیارهاي AMIتشخیص . گذاشته شدند

)WHO/AHA (مستلزم داشتن هر یک از که انجام گرفت
: موارد ذیل می باشد 

:با حداقل یکی از موارد ذیل  تیپیک کاهش یا افزایش و
يمارکرها بیوشیمیایی نکروز- 1

دارنشانه هاي ایسکمی :الف
ECG پاتولوژیک در Q موجهاي :ظهور ب

ST قطعهیا صعود ایسکمی نزولحاکی از ECG تغییرات:ج
یا اختلال در نده زشواهد تصویري فقدان جدید میوکارد : د

حرکت دیواره منطقه اي جدید
.]AMI]17یافته هاي پاتولوژیک -2

بصورت فرم جمع آوري اطلاعات بودهتفادهمورد اسابزار 
کلیه پرونده هاي بیماران فوق از توسط پژوهشگر ازکه 

، درمان با ن، جنس، محل انفارکتوس میوکاردنظر س
، انجام ولیتیک، نوع داروي فیبرینولیتیکفیبرین
، سابقه قبلی بیماري پلاستی اولیه، انجام آنژیوگرافیآنژیو

یافته هاي بستري و تعداد روزهايعروق کرونر، 
درصد کسر جهشی بطن چپ اکوکاردیوگرافی از جمله 

این فرم جمع آوري اطلاعات توسط . استخراج گردید
تعدادي از متخصصین بیماري هاي قلب و عروق مورد 

اقدام به جمع بررسی قرار گرفته و پس از تأیید نهایی 
.آوري اطلاعات گردید

16نرم افزار آمارياز با استفاده داده ها تجزیه و تحلیل 

SPSSدسته بندي و خلاصه به منظور. صورت گرفت
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نمودن داده ها از آمار توصیفی مانند میانگین و انحراف 
ابتدا با استفاده از . عیار، جداول و نمودار استفاده شدم

توزیع نرمال داده ها ارزیابی آزمون کولموگروف اسمیرنوف،
ل دموگرافیک وعوامل جهت بررسی ارتباط عوامسپس . شد

با توجه به توزیع بالینی با وضعیت بیماران پس از بستري
، ارتباطات تک متغیره از طریق آزمون هاي نرمال داده ها

تجزیه و تحلیل . تعیین شد، تی تستآماري کاي اسکوئر
رگرسیون لوجستیک جهت تعیین پیش بینی کننده هاي 

تغیرهاي بام. یت بیماران پس از بستري انجام شدوضع
1/0<P در تجزیه و تحلیل تک متغیري در تجزیه و

وضعیت بیماران پس از . وارد شدندیتحلیل رگرسیون
سن، کسر جهشی بطن به عنوان متغیر وابسته و بستري

، تعداد روزهاي بستري و سابقه قبلی بیماري عروق چپ
به عنوان متغیرهاي مستقل در مدل در نظر گرفته کرونر 
فاصله اعتماد و) Odds Ratio)ORایج بصورت نت. شدند

نظر آماري سطح معنی داري از.  درصد بیان شدند95
.در نظر گرفته شد05/0

یافته ها
بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد 227در این مطالعه 

مرکز آموزشی درمانی قلب که در طی یک دوره یکساله در 
بستري شده بودند مورد بررسی قرار ، دکتر حشمت رشت

25/60±08/12میانگین سنی در کل بیماران . گرفتند
سال و 51/58±96/11میانگین سنی بیماران مرد . بود

در . سال بود89/64±23/11میانگین سنی بیماران زن 
%) 7/72(نفر مرد 165و %) 3/27(نفر زن 62مجموع 

پس از بستري در %)6/91(نفر208،اکثر بیماران. بودند
با حال عمومی خوب ترخیص شدند و فقط بخش و درمان 

.)1نمودار (درمان فوت شدندپس از%) 4/8(بیمار19
تک متغیري وضعیت بیماراناطلاعات مربوط به ارتباط 

بستري با عوامل دموگرافیک و پس از AMIمبتلا به 
میانگین سنی در . خلاصه شده است1ی در جدول بالین

و در بیمارانی که پس 8/59±07/12ان ترخیص شده بیمار
بود که اختلاف آنها 05/65±43/11از بستري فوت شدند 

07/0(معنی دار نبود اما قابل توجه می باشداز نظر آماري 
P<( . بیمار زن مبتلا به 62ازAMI،7 نفر 55نفر فوت و

بیمار مرد مبتلا 165؛ این درحالیست که از ترخیص شدند

پس از بستريAMIتوزیع فراوانی وضعیت بیماران مبتلا به : 1نمودار 
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مقایسه ویژگی هاي دموگرافیک  و بالینی بیماران فوت شده و ترخیصی: 1جدول 
ترخیص شدهمتغیر

)6/91  (%208
فوت شده

)4/8  (%19
P value

05/6507/0±8/5943/11±07/12سن
جنس

مرد
زن

)6/73  (%153
)4/26  (%55

)2/63  (%12
)8/36  (%7

33/0

5/3002/0±1/51/4±31/2تعداد روزهاي بستري
29002/0±9/4421/8±61/9کسر جهشی بطن چپ

سابقه قبلی بیماري عروق کرونر
بله

خیر
)9/14  (%31
)1/85  (%177

)8/36  (%7
)2/63  (%12

014/0

محل انفارکتوس میوکارد
قدامی 
تحتانی
خلفی

)1/54  (%112
)42 (%87
)9/3  (%8

)4/68  (%13
0

)6/31 (%6

398/0

درمان با فیبرینولیتیک
بله

خیر
)9/65  (%137
)1/34  (%71

)4/68  (%13
)6/31  (%6

822/0

انجام آنژیوگرافی
بله

خیر
)2/8  (%17
)8/91  (%191

0
)100  (%19

195/0

ارتباط متغیرهاي مورد مطالعه با وضعیت بیماران پس از بستري براساس مدل هاي رگرسیون لوجستیک دوگانه: 2جدول 
P value درصد95فاصله اعتماد  OR متغیر

حداکثر حداقل
946/0 113/1 905/0 004/0 سن
019/0 98/0 799/0 885/0 کسر جهشی بطن چپ
381/0 686/3 033/0 348/0 سابقه قبلی بیماري عروق کرونر
857/0 319/1 794/0 024/1 تعداد روزهاي بستري
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نفر با حال عمومی خوب 153نفر فوت و AMI ،12به 
.ارتباط آنها از نظر آماري معنی دار نبود؛ اما ترخیص شدند

میزان مرگ ومیرارتباط معنی ین طول مدت بستري و ب
میانگین کسر جهشی . )>002/0P(آماري وجود داشت دار

به بیماران ترخیصی بطن چپ در بیماران فوت شده نسبت
که ) 9/44±61/9، 29±21/8بترتیب (پایین تر بود

002/0P<(.137(این اختلاف از نظر آماري معنی دار بود 
نفر از بیماران فوتی تحت 13نفر از بیماران ترخیصی و 

درمان با فیبرینولیتیک قرار داشتند که اختلاف آنها از نظر 
822/0P< ،051/0=2( .8/36(آماري معنی دار نبود

را بیماري عروق کرونرسابقه قبلی ، بیماران فوتیدرصد از
ذکر نمودند که ارتباط آنها از نظر آماري معنی دار بود 

)014/0P<،012/6=2(. محلAMI درصد از 1/54در
، سطح درصد از بیماران فوتی4/68بیماران ترخیصی و 
عنی دار آماري که بین آنها ارتباط مقدامی میوکارد بود 

درصد از بیماران ترخیصی 2/8درفقط . وجود نداشت
آنژیوگرافی انجام شد و هیچیک از بیماران فوتی تحت 
آنژیوگرافی قرار نگرفتند که اختلاف آنها از نظر آماري 

. )1جدول (معنی دار نبود
تنها پیش نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیونی نشان داد که 

پس AMIضعیت بیماران مبتلا به بینی کننده معنی دار و
وریکه با ؛ بطمی باشدکسر جهشی بطن چپ،از بستري

، شانس مرگ ومیر افزایش کسر جهشی بطن چپ
، >019/0P(کاهش می یابد885/0بیمارستانی به میزان 

885/0OR= ،98/0–779/0CI= () 2جدول( .
بحث

درصد 4/8رگ ومیر بیمارستانی در مطالعه حاضر میزان م
زنان تقریباً یک سوم از موارد بیماري را تشکیل می . ودب

نسبت به دادند و میزان مرگ ومیر بیمارستانی در مردان
؛ اما هیچ اختلاف )%8/36درمقابل % 2/63(زنان  بالاتر بود 

این در .یافت نشدبین زنان و مردان آماري معنی داري 
در اکثر مطالعات میزان مرگ ومیر در زنانحالیست که

با این وجود . ]1،3،18[است وده نسبت به مردان بالاتر ب
اي با هدف مطالعه در و همکاران1رومئو-آگودانتایج 

میر بیمارستانی تعیین ارتباط بین جنس و مرگ و
بیمار مبتلا به سندروم کرونري حاد بستري در 46007

1 - Aguado-Romeo

اختلاف معنی دار بین بیانگر عدم وجودبخش اورژانس
.]19[بودزنانبیمارستانی مردان ومیزان مرگ ومیر

نشان داد که میزان مرگ ومیر کاظمی ي مطالعهیافته ها
ه اما این دبیمارستانی در بین زنان نسبت به مردان بالاتر بو

شاید دلیل عدم .]1[اختلاف از نظر آماري معنی دار نبود 
نسبت ،هم خوانی یافته مطالعه حاضر با مطالعات دیگر

. نسبت به زنان باشدAMIمبتلا به هاي مردبیشتر نمونه 
سال 89/64±23/11میانگین سنی زنانحاضر در مطالعه 

بالاتر 51/58±96/11بطور چشمگیري نسبت به مردان 
که با یافته هاي حاصل از سایر ) سال اختلاف7(بود

بالاتر بودن میانگین سنی . ]13،18[مطالعات مشابه بود
در مقایسه با مردان را می توان AMIمبتلا به در زنان

ورمونی پس از منوپوز توجیه بوسیله فقدان حفاظت هاي ه
ارتباط معنی بین مرگ ومیر و میانگین سنی بیماران.نمود

این در حالیست که در مطالعه رومئو .دار آماري یافت نشد
و همکارانش ارتباط معنی دار آماري بین سن و مرگ ومیر 

وجود داشت بطوریکه AMIمبتلا به بیمارستانی بیماران
سال بالاتر بود 74میر در بیماران بزرگتر از میزان مرگ و

اي ارتباط بین سن و در مطالعه و همکاران 2مانهاپرا.]19[
501995سیاه پوست و 40903نژاد را با مرگ ومیر 

تا 1994طی سال هاي AMIسفید پوست مبتلا به 
نشان دادند که بررسی نمودند؛ یافته ها1998

سال مرگ ومیر بیمارستانی 65سیاهپوستان جوانتر از 
پایین تري داشتند و آنها معتقد بودند که کاهش سن با 

.]20[افزایش خطر مرگ ومیر بیمارستانی همراه می باشد
کاهش کسر جهشی بطن چپ یک پیش بینی کننده 

. ]5،21[شناخته شده مرگ ومیر بیمارستانی می باشد 
با کاهش کسر جهشی بطن نشان داد کهنیز ه ما مطالع

انی بطور چشمگیري چپ میزان مرگ ومیر بیمارست
نتایج تجزیه و تحلیل رگرسیونی نیز نشان .افزایش می یابد

تنها پیش بینی کننده معنی دار وضعیت بیماران داد که 
می کسر جهشی بطن چپ، پس از بستريAMIمبتلا به 
، شانس کسر جهشی بطن چپوریکه با افزایشباشد؛ بط

.کاهش می یابد885/0نی به میزان مرگ ومیر بیمارستا
و همکاران در مطالعه اي با هدف تعیین عوامل سالاري فر 

در AMIمرتبط با مرگ ومیر بیمارستانی بیماران مبتلا به 

2 - Manhapra
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بین میانگین کسر ارتباط معکوس معنی داري را ،تهران
نشان بیمارستانی فراوانی مرگ ومیرجهشی بطن چپ و

بطوریکه با کاهش میانگین کسر جهشی بطن چپ ، دادند؛ 
. ]5[فراوانی مرگ ومیر بیمارستانی افزایش می یافت 

نشان دادند که نارسایی اي و همکاران در مطالعه ١ماهون
میزان مرگ ومیر بیمارستانی بطور معنی داري بطن چپ 

و همکاران 2ابیداتدر مطالعه. ]6[را پیش بینی می نماید
پیشگویی کننده که بر روي فاکتورهاي اکوکاردیوگرافی

بعد از انفارکتوس حاد میوکارد انجام شد، کسر پیش آگهی
درصد با میزان مرگ ومیر بیشتري به 35جهشی کمتر از 

.]22[دنبال انفارکتوس میوکارد همراه بود
و میزان بیماري عروق کرونرمطالعه بین سابقه قبلی ایندر
نتایج مطالعه .درگ ومیر ارتباط معنی داري مشاهده شم

و همکاران بیانگر وجود سابقه قبلی انفارکتوس حاد 3کوچ
24بیمار بود که با مرگ ومیر %) 4/26(1209میوکارد در 

روز اول ارتباط معنی 28تا 2ساعت اول و مرگ ومیر 
بیمار مبتلا به %) 6/42(1951؛ در حالیکه داري نداشت

AMI ، سابقه قبلی آنژین را ذکر نمودند که بیانگر ارتباط
28تا 2ساعت اول و 24میر معنی دار آماري بین مرگ و

.]7[روز بود
روي غفاري و همکارانش در یک مطالعه توصیفی تحلیلی 

روند فراوانی مرگ ومیر انفارکتوس حاد میوکارد طی 
بیست سال گذشته نشان دادند که متوسط طول مدت 

طی دو دهه اخیر بطور معنی داري کمتر شده بستري 
روزهاي بستري و بین تعداد در مطالعه ما . ]10[است 

ی ارتباط معنی دار آماري یافت میزان مرگ ومیر بیمارستان
انگین روزهاي بستري پایین در بیماران فوت شده می. شد

بدین دلیل باشد که در ؛ این مسئله ممکن است تر بود
ستري در بیمارستان باول ، بیماران در روزهاي اکثر موارد

با هدف و همکاران4اسپنسرمطالعهنتایج. فوت می شدند
4551تعیین ارتباط طول مدت بستري با مورتالیتی در 

بین میزان نشان داد که در امریکا AMIبیمار مبتلا به 
روز ارتباط 14میر و طول مدت بستري بیش تر از مرگ و

همانند مطالعه گذشته نگر .]23[ردود دامعنی داري وج

1 -Mahon
2 - Obeidat
3 - Kuch
4 - Spencer

هیچیک از حاضر مطالعه در، ]19[و همکارانرومئو- آگودا
.بیماران تحت آنژیوپلاستی اولیه قرار نگرفتند

بین انجام آنژیوگرافی تشخیصی و میزان ، در مطالعه حاضر
همچنین .ر نیز ارتباط معنی داري یافت نشدمرگ ومی

تحت درمان با  )%4/68(اکثر بیماران فوت شده 
این وجود ارتباط معنی داري بین ترومبولیتیک ها بودند با

. ریافت ترومبولیتیک ها وجود نداشتمیزان مرگ ومیر و د
در مطالعه اي توصیفی نشان دادند و همکاران نیز5شبیر
نفر تحت درمان با 11، بیمار فوت شده23بینازکه 

م وجود ارتباط معنی ترومبولیتیک ها بودند که بیانگر عد
میر می باشدومبولیتیک ها و مرگ وبین درمان با تردار 

. ]3[نتایج پژوهش حاضر هم خوانی داردکه با
اکثر موارد انفارکتوس میوکارد در سطح قدامی رخ داده در
اما ارتباط معنی داري بین محل انفارکتوس میوکارد و ؛ بود

افته هاي حاصل از با یاین نتایجکهمرگ ومیر یافت نشد 
حالیست این در. ]3[مشابه بودمطالعه شبیر و همکاران 

بیانگر وجود و همکاران در برزیل 6ریبیرونتایج مطالعه که
در سطح قدامی و مرگ MIبین وقوع ارتباط معنی دار 

.]8[ومیر بیمارستانی بود 
ارتباط پزشک و پرستار، مواردي نظیرعلاوه بر عوامل فوق، 

ي پرسنل پرستاري، ویژگی هاي پزشک، محیط ویژگی ها
عمل حرفه اي، تجربه پرستار، آمادگی آموزشی پرستاران و 

تعیین کننده هاي مرگ حمایت پرستاري بالینی به عنوان
در .]24[شده استبیمارستانی در نظر گرفتهو میر 

مطالعه دیگري استراتژي هاي خاصی جهت کاهش مرگ 
نظیر برپایایی AMIبتلا به ومیر بیمارستانی بیماران م

بین متخصصان AMIجلسات ماهانه براي مرور موارد 
بیمارستانی و پرسنلی که بیماران را به بیمارستان منتقل 

حضور دائمی کاردیولوژیست در بیمارستان، و می کنند
ایجاد محیط سازماندهی شده به منظور تشویق متخصصان 

.]25[به حل خلاقانه مشکلات شناسایی شد 
محدودیت اصلی مطالعه ما به تعداد بیماران بررسی شده 

چند مرکزي در بر می گردد و جا دارد مطالعات بزرگتر و 
ر دستیابی به پرونده هاي ما به منظو. این مورد انجام شود

که غالباً دقت عمل CCU، بیماران خود را از کامل تر

5 - Shabbir
6 - Ribeiro
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6413)2(؛ 1393تابستانمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                                               

پزشکان و پرستاران در ثبت وقایع در آنجا بالاتر است 
انتخاب نمودیم و لذا شاید منعکس کننده وضعیت عمومی 

نفارکتوس میوکارد در و کلی بیماران بستري شده با ا
. استان نباشد

گیرينتیجه 
گیري و پیشرفت هاي علیرغم بکارگیري برنامه هاي پیش

ناشی از ، میزان مرگ ومیر بیمارستانی فراوان درمانی
در؛ )درصد4/8(همچنان بالاستانفارکتوس حاد میوکارد 

، کسر جهشی بطن مطالعه حاضر تعداد روزهاي بستري

چپ و سابقه قبلی بیماري عروق کرونر از عوامل مرتبط با 
لذا پیشنهاد می ؛مرگ ومیر بیمارستانی شناخته شدند

شود مطالعه آینده نگر وسیعی در چندین مرکز بطور 
همزمان جهت تعیین وضعیت کنونی بیماران مبتلا به 

. ارکتوس حاد میوکارد به عمل آیدنفا
و قدردانیتشکر

در پایان مراتب سپاس فراوان خود را از ریاست محترم 
مرکز آموزشی درمانی دکتر حشمت رشت و همه کسانی 

.یاري کردند، ابراز می داریممطالعهکه ما را در انجام این 
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Abstract
Background & objectives: Acute myocardial infarction is the
single most common cause of death in large parts of the world.
Although the mortality rate after admission for myocardial
infarction has declined significantly over the last two decades but
it still remains high. Therefore, the aim of this study was to
determine hospital mortality and its related factor in patients
with acute myocardial infarction hospitalized in Dr. Heshmat
hospital.
Material  & Methods: In this cross-sectional study, we assessed
medical records of 227 patients with acute Myocardial Infarction
that hospitalized in CCU. Demographic and clinical factors were
collected from the medical records. Data analysis was performed
using SPSSv.16 software at P<0.05.
Results: In-hospital mortality rate of acute myocardial infarction
patients was 8.4%. In univariate analysis, condition of patients
with acute myocardial infarction after hospitalization was related
with number of hospitalization days (P<0.002), left ventricular
ejection fraction (P<0.002) and previous history of acute
myocardial infarction (P<0.014). In regression analysis, only left
ventricular ejection fraction was related with Hospital mortality
rate (P<0.019, OR=0.885).
Conclusion: Despite applying of preventive programs and
therapeutic improvements, hospital mortality rate also is high
(8.4%).In present study, hospital mortality was related with
number of hospitalization days, left ventricular ejection fraction
and previous history of acute myocardial infarction.
Key words: Acute myocardial infarction, hospital mortality,
cardiovascular disease
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