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      چكيده

 
شتر ميزمينه و هدف:  سالمندان بي ساس گاشيوع بيماري عروق كرونر و عوارض حوادث قلبي در  شد. بر ا ها در اكثريت يدلاينبا

سن بالا از مطالعه خارج مي راي انتخاب نوع روش درمان در به بيان توصيه هاي كاربردي ب بنابراين قادر؛ شوندمطالعات بيماران با 
تي نســبت به درمان باشــند. هدف اين مطالعه مقايســه اثربخشــي و عوارض آنژيوپلاســســالمندان با بيماري حاد عروق كرونر نمي

 باشد.مديكال در بيماران سالمند مي
سندرم حاد عروق كرو 60نگر، تمامي بيماران مطالعه كوهورت آينده در اين :كار روش ضوري و  نر باسال و بالاتر با  صاحبه ح م

ــفند  ــكي تهران از خرداد تا اس ــگاه علوم پزش ــي، دانش ــتان آموزش ــدند و در دو گروه جمع 97ارزيابي پرونده از دو بيمارس آوري ش
 شدند.مقايسه روزه،  30ساعت و  24آنژيوپلاستي اوليه و مديكال از جهت عوارض، مورتاليتي و اثربخشي 

ــني  بيمار با ميانگين 120از  ها:يافته ــال به ترتيب  2/71±2/8س ــتيبيمار  68و  52س دريافت  مديكالدرمان  اوليه و آنژيوپلاس
 24). در =07/0pبودند ( %)4/57(زن مديكال در گروه  و %)7/57(اوليه مرد  آنژيوپلاســـتيبيماران در گروه بودند. اكثريت  كرده

ــه بي ــاعت اول در مقايس ــتيك با روشن دو گروه س ــيون لجس ــيون دهليزي به طور معني داري  رگرس در گروه رابر ب 11فيبريلاس
روزه در گروه  30ان مورتاليتي ميز ).p=04/0( برابر بالاتر بود 8/3اوليه  گروه آنژيوپلاستيبهبودي آنژين در ) و p=016/0( مديكال

 ).p=006/0بود (مديكال به طور معناداري بيشتر 
سط آنژيوپلاافزايش بهبود آنژين و  ، مورتاليتي كوتاه مدتكاهش عوارضبا در نظر گرفتن  گيري:نتيجه اوليه در بيماران  ستيتو

 باشد.اوليه نمي آنژيوپلاستي كنتراانديكاسيونسالمند، سن 
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Abstract   
 
Background & Aims: The aging of the population has caused an increase in the number 
of elderly people who receive treatment for cardiovascular disease. The prevalence of 
coronary artery disease is higher in the elderly, and on the other hand, complications after 
cardiac events are worse in the elderly. The most common cause of death in the elderly is 
cardiovascular disease. Rapid restoration of blood flow can lead to myocardial survival, 
preservation of cardiac function, and prolongation of the patient's life, and many clinical 
trial studies have been conducted to investigate the effect of Thrombolytics, and their 
results showed that Thrombolytics preserve ventricular function. Primary coronary 
angioplasty was defined as the primary revascularization strategy for acute myocardial 
infarction without or with prior thrombolytic therapy. In the last two decades, it has been 
shown that the complications of coronary artery syndrome have decreased with the 
development of therapeutic strategies such as revascularization, medical treatment, and 
risk factors in follow-up after discharge. Data from many cardiovascular centers have 
shown that angioplasty not only leads to a significant reduction in mortality but also in 
coronary ischemic events. Elderly people who have concurrent diseases such as lung 
diseases, kidney diseases, and cerebrovascular accidents and suffer from coronary 
accidents accept angioplasty with caution. This is even though in symptomatic patients 
with chronic coronary disease, revascularization leads to the resolution of symptoms and 
improvement of the patient's life expectancy. Despite the effects of coronary artery 
disease on the quality of life, morbidity, and mortality of the elderly, in the majority of 
cardiovascular studies, the elderly 75 years and older were significantly less expressed 
and directly due to advanced age, and complex co-morbidities, and significant physical 
and cognitive disabilities., fatigue, living in a nursing home, and decline in daily 
functioning were excluded from the study. Therefore, recent guidelines cannot provide 
evidence-based recommendations for the diagnosis and treatment of coronary diseases in 
the elderly. Choosing the correct treatment strategy for the elderly with acute coronary 
artery disease is due to the importance of the burden of care from the economic, social, 
and family points of view. Also, few studies are comparing the effect of medical treatment 
with revascularization in the elderly 75 years and older. The aim of the study is to 
determine whether elderly people benefit from primary angioplasty compared to medical 
treatment alone and the side effects of each of these treatments in the elderly. 
Methods: The present study is a prospective cohort type, which was approved by the 
ethical code IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.934 in the ethical code commission of the 
Faculty of Medicine of Tehran University of Medical Sciences and 97 samples were taken 
in 9 months from June 2018 to the end of March. were collected and then for 24 hours 
and 30 days after the treatment (medical/angioplasty), the elderly (mostly 60 years old) 
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with acute coronary artery disease were followed up in terms of the effectiveness and side 
effects of the treatments. All elderly people diagnosed with acute coronary syndrome 
hospitalized in two teaching hospitals of Tehran University of Medical Sciences were 
included in the study and evaluated in two groups. The first group of the interventional 
treatment group: was patients who were diagnosed with acute coronary syndrome and 
were treated with angioplasty from the beginning, and the second group, the optimal 
medical treatment group: patients who were treated with standard medical treatment from 
the beginning (including Thrombolytics, oral beta blockers, intravenous nitrates, 
antiplatelet Duals such as aspirin and Clopidogrel, intravenous anticoagulants such as 
heparin or enoxaparin, statin and angiotensin-converting enzyme inhibitors or angiotensin 
receptor blockers 2) were included according to the latest guidelines. In this prospective 
cohort study, all patients aged 60 years and older with the acute coronary syndrome were 
collected by face-to-face interview and case evaluation from two teaching hospitals, 
Tehran University of Medical Sciences from 2018, and they were divided into two 
primary and medical angioplasty groups in terms of complications., mortality and 
efficacy of 24 hours and 30 days were compared. 
Results: Out of 120 patients with an average age of 71.2±8.2 years, 52 and 68 patients 
received primary angioplasty and medical treatment, respectively. The majority of 
patients in the primary angioplasty group were male (57.7%) and female (57.4%) in the 
medical group (p=0.07). In the first 24 hours, comparing the two groups with the logistic 
regression method, atrial fibrillation was significantly 11 times higher in the medical 
group (p=0.016) and improvement of angina in the primary angioplasty group was 3.8 
times higher (p=0.04). The 30-day mortality rate was significantly higher in the medical 
group (p=0.006). 
Conclusion: These results indicate that we overestimate the risks associated with 
revascularization in the elderly and deprive people of useful treatments. With increasing 
age, despite the significant reduction of hospital and short-term mortality by about 5 
times, increasing the rate of angina recovery and fewer complications in angioplasty, this 
treatment method is less often chosen in elderly patients, and elderly people are less likely 
to choose this method due to their age. They are denied treatment. There are sufficient 
reasons for the elderly and very elderly with good tolerance to angioplasty. The success 
rate of immediate angioplasty and the survival rate without complications are similar to 
young patients, so old age is not a contraindication for angioplasty. Also, old age is not 
an independent risk factor for poor prognosis. In addition, complete revascularization in 
very elderly patients may improve prognosis and reduce the incidence of cardiac events. 
This study included limitations. Collecting samples from two different hospitals, one of 
these hospitals was not able to perform angioplasty in patients with angioplasty indication 
due to the lack of an angiography department, and the patients were forced to undergo 
medical treatment, which also led to a decrease in the number of The samples included in 
the angioplasty group and the bias in the selection of patients with real indications for 
medical treatment. On the other hand, it also leads to an increase in complications. The 
low sample size and the age of the patients included in the study were among the 
limitations of this study. 
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 و همكاران حكمت درضايحم

  مقدمه
سالمنداني كه درمان  پير شدن جمعيت باعث افزايش 

كنند، شده است. شيوع بيماري قلبي عروقي دريافت مي
بيماري عروق كرونر در سالمندان بيشتر بوده و از طرفي 

سالمندان بدتر ميوعوارض بعد از ح شد. ادث قلبي در  با
سالمندان بيماري قلبي عروقي شايع ترين علت مرگ در 
تواند بازگرداندن ســريع جريان خون مي .)1( باشــدمي

كارد، حفظ عملكرد قلبي و  ندن ميو ما نده  به ز منجر 
و مطالعات كار آزمايي باليني  شودافزايش طول بيمار مي

سي اثر ترمبوليتيك ست زيادي جهت برر شده ا ها انجام 
ها به وضوح باعث ها نشان داد كه ترمبوليتيكو نتايج آن

چپ و به ماران حفظ عملكرد بطن  قا در بي بود ميزان ب
ي عروق كرونر، به عنوان آنژيوپلاستي اوليه. )2( شودمي

اســتراتژي بازســازي مجدد اوليه براي ســكته قلبي حاد 
 بدون درمان ترمبوليتيك قبلي يا همراه با آن تعريف شد

ي گذشـــته نشـــان داده شـــده عوارض در دو دهه. )3(
هاي درماني ســندرم عروق كرونر با پيشــرفت اســتراتژي

مانند ريواسـكولاريزاسـيون، درمان مديكال، عوامل خطر 
  .)4( هاي بعد از ترخيص، كاهش يافته استدر پيگيري

شان دادهداده سياري از مراكز قلب و عروق ن اند هاي ب
قابل توجه  كاهش  به  ها منجر  نه تن ـــتي  كه آنژيوپلاس

سكمي عروق كرونري ومير ميمرگ شود بلكه حوادث اي
ـــالمنداني كه بيماري. )5( دهدرا نيز كاهش مي هاي س

هاي ريوي، كليوي و حوادث عروق همزمان مانند بيماري
مي نري  كرو حوادث  غزي دارنــد و دچــار  ـــونــد م ش

ـــتي  ياط قبول ميآنژيوپلاس با احت ندرا  اين در  .)6( كن
ـــت كه در بيماران علامت دار بيماري كرونري حالي اس

شدن  سيون منجر به برطرف  سكولاريزا مزمن انجام ريوا
ـــود. عليرغم علائم و بهبود اميد به زندگي بيماران مي ش

ر روي كيفيــت زنــدگي، اثرات بيمــاري عروق كرونر ب
ــالمندان، در اكثريت مطالعات  موربيديتي و مورتاليتي س

طور قابل ســـال و بالاتر به 75عروقي ســـالمندان -قلبي
شدند و به سن توجهي كمتر بيان  طور مستقيم به دليل 

هاي فيزيكي و هاي همراه پيچيده، ناتوانيبالا و بيماري
سالمندان شناختي قابل توجه، فرتوتي، زندگي در خان ه 

ـــدند نه از مطالعه خارج ش ؛ )7( و افت در عملكرد روزا
گايدلاين نابراين  ـــيهب ئه توص قادر به ارا هاي هاي اخير 

ــواهد جهت تشــخيص و درمان بيماري هاي مبتني بر ش
ــالمندان نيســتند انتخاب اســتراتژي . )8( كرونري در س

ـــحيح ـــالمندان با بيماري حاد عروق  ص درمان براي س
ـــادي،  كرونر با توجه به اهميت بار مراقبت از نظر اقتص

خانوادگي مي ماعي و  عات اجت طال ـــد. هم چنين، م باش
ــا  ــــه اثر درمــان مــديكــال ب كمي در مورد مقــايس

وجود سال و بالاتر  75ريواسكولاريزاسيون در سالمندان 
ـــت كه آيا ـــالمند از  دارد. هدف مطالعه اين اس افراد س

تنهايي نفع آنژيوپلاستي اوليه نسبت به درمان مديكال به
ــالمندان برند و عوارض هركدام از اين درمانمي ها در س

  .چگونه است
  

  كارروش 
كه با كد نگر است مطالعه حاضر از نوع كوهورت آينده

در  IR.TUMS.MEDICINE.REC.1397.934اخــلاق 
شــكي دانشــگاه علوم كميســيون كد اخلاق دانشــكده پز

ماه از  9در مدت و پزشــكي تهران به تصــويب رســيد 
سال  سفند  97خردادماه  ها جمع نمونه 97لغايت پايان ا

روز بعد از  30ساعت و  24آوري شدند و سپس به مدت 
شتر  سالمندان (افراد بي ستي)،  درمان (مديكال/آنژيوپلا

ـــاوي  ـــال 60مس با بيماري حاد عروق كرونر از نظر ) س
ـــدند. تمامي عوارض درمان ربخشـــي واث ها پيگيري ش

شخيص ستري در سندروم حاد كرونري  سالمندان با ت ب
دو بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران، وارد 
ند. گروه  يابي قرار گرفت عه و در دو گروه مورد ارز طال م

مداخله ـــخيص اول گروه درمان  با تش كه  اي: بيماراني 
ستي  از سندروم حاد كرونري ابتدا تحت درمان آنژيوپلا

كال  مدي مان  ند و گروه دوم، گروه در ته بود قرارگرف
كال  مدي مان  حت در تدا ت كه از اب ماراني  مطلوب: بي
استاندارد (شامل: ترمبوليتيك، بتابلوكر خوراكي، نيترات 
ـــپرين و  وريــدي، آنتي پلاكــت دوگــانــه مــاننــد آس

ند هپار مان يدگرول، آنتي كوآگولانت وريدي  يا كلوپ ين 
نده هاركن تاتين و م ـــ پارين، اس هاي آنزيم انوكســــا

ـــين يا مهاركنندهتبديل ي هاي گيرندهكننده آنژيوتانس
ـــين   قرار گرفته طبق آخرين گايدلاين ها )2آنژيوتانس

  .)6( بودند
سال و بالاتر، تشخيص  60معيارهاي ورود شامل: سن 

له  حاد عروق كرونر از جم ماري  -NSTEو  STEMIبي
ACS  ـــتي در  24و دريافت درمان مديكال يا آنژيوپلاس

ــتان،  ــخيص و مراجعه به بيمارس ــاعت اول بعد از تش س
ــير فمورال ــتي از طريق مس معيارهاي خروج . آنژيوپلاس
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يكرونر حاد سندرم به مبتلا سالمند مارانيب در ييدارو درمان و هياوليوپلاستيآنژريتأث                      

ــابقه قبلي ــامل: بيماراني با س ــيون،  ش ــكولاريزاس ريواس
سابقه  10سكته قلبي در  سابقه شته، بيماران با  روز گذ

ـــاير بيماريبيماري دريچه هاي قلبي همزمان، اي و س
سايي احتقاني قلبي، مواردي كه در  سابقه نار بيماران با 

هاي عروقي بســيار پرپيچ و باريك بوده و آنژيوگرافي راه
نياز به انجام جراحي اجازه عبور كاتتر از عروق را ندهد و 

هاي شــديد، با عفونت مارانيب باز قلب داشــته باشــند.
ماري ما، وجود بي ند اختلال ترو مان جدي  هاي همزمان 

ماري قادي، بي يه، اختلال انع بد و كل هاي عملكرد ك
ساير بيماريعروقي مغزي، بدخيمي هايي كه منجر ها يا 

شدمي سال با اد تعد. شود طول عمر بيمار كمتر از يك 
نه از دو بخش  120 ـــي  CCUنمو در دو مركز آموزش

شگاهي جمع شيدان شدند، در مركز آموز درماني -آوري 
ـــتگاه آنژيوگرافي  ـــيائيان با توجه به عدم وجود دس ض

فقط تحــت درمــان مــديكــال قرار  ACSبــا بيمــاران 
درماني ســينا بيماران با -گرفتند و در مركز آموزشــيمي

ACS توسط يك فوق تخصص روز در هر ساعت از شبانه
گرفتند و در آنژيوپلاســـتي تحت آنژيوپلاســـتي قرار مي

ـــتي و  52نهايت  بيمار در  68بيمار در گروه آنژيوپلاس
حقوق بيماران و محرمانه بودن  گروه مديكال وارد شدند.

ـــايت  ـــد. از تمام بيماران رض اطلاعات در نظر گرفته ش
ـــركت در مطالعه اخذ گرديد و تأييد يه آگاهانه جهت ش

شگاه تهران نيز  شكي دان شگاه علوم پز كميته اخلاقي دان
شد از طريق تهيه چك ليستي از متغيرها، بيماران  .اخذ 

دو گروه درمان مديكال و آنژيوپلاستي ازنظر مشخصات 
ـــلي براي  ـــابقه ابتلا به عوامل خطر اص دموگرافيك، س
بت، ديس  يا بالا، د ماري عروق كرونر (فشــــارخون  بي

ــيگاري ــي نوع درمان  ليپيدمي، س بودن)، ميزان اثربخش
دريافت شــده و بهبودي ارزيابي شــدند كه شــامل موارد 
مطرح شــده در ادامه بودند: برطرف شــدن علائم قلبي 
شروع  سينه بعد از  (عدم وجود درد يا ناراحتي در قفسه 
عد از  مار ب كه بي هايي  عداد روز قا (ت مان)، ميزان ب در

ـــت)، حف -ظ عملكرد قلبيدريافت درمان زنده مانده اس
كاهش  عدم  كارديوگرافي ( كت عروقي از طريق اكو حر

ـــالم ماندن دريچه، ديواره هاي قلب هاي )، فعاليتهاس
روزانه زندگي شـــامل شـــش فعاليت اصـــلي براســـاس 

ــنامه  ــش قبل و بعد از درمان. علاوه بر  ADL Katzپرس

ـــده ازاين، ازنظر عوارض درمان جمله:  هاي دريافت ش
ـــكته قلبي مجدد  (ايجاد علائم جديد قلبي همراه با س

)، شـــوك كارديوژنيك (به 1/0افزايش تروپونين بيش از 
ناپايداري هموديناميك و فشار خون وجود علائم، صورت 

شان IVپايين كه واكنشي به مايعات تزريقي وريدي ( ) ن
)، نارســـايي قلبي بر 1/0ندهد و ســـطح تروپونين بالاي 
ارديوگرافي (تنگي نفس اساس علائم باليني و نتايج اكوك

ـــكته مغزيEF<50فعاليتي همراه با  (وجود علائم  )، س
شخيص با  صبي و ت  ، خونريزي ماژورمغز) MRIفوكال ع

ساوي صورت افت هموگلوبين بيش (به گرم ميلي 5تر م
ـــي تر، بر دس ي يزيل نر علائم خو غز،  م هــاي داخــل 

جاد  به تجويز خون)، اي ياز  يا ن يدار  پا نا يك  نام همودي
عد از  حوادث هاني كراتينين ب ناگ حاد كليوي (افزايش 

سبت به كراتينين پايه بيمار)، مورتاليتي  شروع درمان ن
روز  30ساعت و  24(وقوع مرگ بعد از دريافت درمان)، 
  .بعد از دريافت درمان مقايسه شدند

يابي اختلال در يت براي ارز عال نه نيز از ف هاي روزا
ـــنامه ـــش  يابزار يهاتيالفعهاي روزانه، فعاليت يپرس

شنامه روزمره يزندگ س شد. اين پر ستفاده  سالا  ها در 
توســط حســني و همكاران اعتبار ســنجي شــده  2014
براي ارزيابي عملكرد پايه و  IADLمقياس لاوتون  .است
عه، اي افراد مســـن در محيطدوره جام هاي مختلف (

كلينيك يا بيمارستان) مفيد است. اين پرسشنامه شامل 
ـــتفاده از تلفن، مورد ف 8 ـــتفاده از ابزار (اس عاليت با اس

داري و لباســشــويي، نحوه حمل و خريد، تهيه غذا، خانه
يت عال يت پول) در ف مدير يت دارو و  مدير قل،  هاي ن

(كاملاً وابسته)  0روزمره زندگي است. دامنه نمره كل از 
در مطالعاتي كه اعتبارسنجي انجام  .(مستقل) است 8تا 

 96/0و در نســـخه ايراني و  85/0 شـــده اســـت، پايايي
  .گزارش شده است

سطوح  كاتز ADLشاخص  سالمندان را براي  عملكرد 
شش عملكرد خودمراقبتي با نمره بله/خير  ستگي در  واب

لت، 0-6( يدن، توا ـــ باس پوش ) از جمله حمام كردن، ل
داشتن اختيار ادرار و مدفوع، برخاستن و توانايي حركت، 

نشان دهنده  6سخه ايراني، نمره ن .كندتغذيه ارزيابي مي
يا كمتر نشان  2نشان دهنده نقص متوسط،  4استقلال، 

شان دهنده  صفر ن شديد و نمره  دهنده نقص عملكردي 
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  .وابستگي كامل است
سط برنامه آماري داده  STATA 14و  SPSS 24ها تو
يل قرار گرفت. براي جمع ـــي و تحل آوري و تحت بررس

سه داده سمي از آمقاي سكوير  زمونهاي ا ستفاده كاي ا ا
 دو نمونهتي تست ها با آزمون شد، مقايسه ميانگين داده

در نظر گرفته  05/0ي معنادارسطح مستقل انجام شد و 
كننده بر شــد. جهت از بين بردن اثر متغيرهاي مخدوش

روي نتايج اثربخشــي، عوارض و مورتاليتي از رگرســيون 
  لجستيك استفاده شد.

  
  هايافته

و  68) ±08/7ســني در گروه آنژيوپلاســتي ( ميانگين
كال  مدي فاوت  73) ±78/8(در گروه  ما ت ســـال بود، ا

نظر سني بين دو گروه درماني بدست نيامد  معناداري از
)073/0=p(.  نوعACS صــورت  با انتخاب نوع درمان به

 طوريبه) p=007/0معناداري ازنظر آماري ارتباط دارد (
تحت درمان آنژيوپلاستي  STEMIبيماران با  %8/53كه 
تحت درمان مديكال  Non-STEMIبيماران با  %6/70و 

ند.بوده نان ( ا مان %4/57بيش از نيمي از ز حت در ) ت
) تحت درمان آنژيوپلاستي قرار %7/57مديكال و مردان (

ماري بين جنس و انتخاب  نادار آ باط مع ما ارت ند ا گرفت
متغيرهاي چنين هم ).p=10/0( نوع درمان وجود نداشت

صلي و ADL,IADLديگر ازجمله  سك فاكتورهاي ا ، ري
مان  خاب نوع در با انت ناداري  باط مع ـــرف اپيوم ارت مص
نداشتند. در هر دو گروه درماني بيشترين ريسك فاكتور 

  .)1فشارخون بالا بود (جدول 
ســاعت اول بعد از  24در مقايســه دو گروه درماني در 

درمان ميزان بهبود آنژين در گروه درماني آنژيوپلاســتي 
). p=05/0طور معناداري بيشــتر از گروه مديكال بود (به

ــايي حاد كليه،  ــي از قبيل خونريزي حجيم، نارس عوارض
يك در گروه آنژيوپلاستي نسبت به گروه شوك كارديوژن

فاوت معناداري  ما بين دو گروه ت ـــتر بود ا مديكال بيش
ـــكته مغزي و  ـــه س ـــتند. دو عارض ازنظر آماري نداش
ــتر از گروه  ــيون دهليزي در گروه مديكال بيش فيبريلاس
ــيون دهليزي ازنظر  ــتي بود كه فقط فيبريلاس آنژيوپلاس

ناداري داشـــت ( فاوت مع ماري ت ) p=05/0ا ب 016/0آ

  يمقايسه خصوصيات دموگرافيك و ريسك فاكتورها در دو گروه مديكال و آنژيوپلاست -1 جدول
آنژيوپلاستي متغيرها

  )52(تعداد=
 p  )68مديكال (تعداد=

  071/0  73)±78/8(  68)±08/7( سن ميانگين (انحراف معيار)
  STEMI )8/53%(28  )4/29%(20 *007/0+  تعداد (%) ACS†نوع 

€STEMI-Non )2/46%(24  )6/70%(48 
  103/0 29)%6/42(  30)%7/57( مرد تعداد (%) جنس

 39)%4/57(  22)%3/42( زن 
  744/0 14)%6/20( 7)%5/13( تنها نحوه زندگي تعداد (%)

 48)%6/70(  41)%8/78( همسر
  412/0 63)%6/92(  49)%2/94( مستقل هاي روزمره زندگي تعداد (%)فعاليت

 4)%9/5( 1)%9/1( مستقلنيمه
 1)%9/1( 2)%9/3( وابسته

هاي روزمره زندگي با ابزارفعاليت
  تعداد (%)

  245/0 51)%75(  34)%4/65( مستقل
 17)%25(  18)%6/34( وابسته

ريسك فاكتورهاي اصلي بيماري
  عروق كرونر تعداد (%)

  471/0 32)%1/47(  21)%4/40( ديابت
  214/0 46)%6/70(  31)%6/59( فشارخون بالا
  462/0 24)%3/35(  15)%8/28( ديس ليپيدمي

  143/0 13)%1/19(  16)%8/30( سيگار
  545/0 9)%2/13( 9)%3/17( تعداد (%)مصرف اپيوم
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يكرونر حاد سندرم به مبتلا سالمند مارانيب در ييدارو درمان و هياوليوپلاستيآنژريتأث                      

  ).2جدول (
ـــط % يداري در بهبود آنژين توس ماران در  5/88پا بي

ــد،  30گروه آنژيوپلاســتي طي  روز بعد از درمان ذكر ش
بيماران در گروه مديكال بهبود آنژين  8/58اگرچه تنها %

ند يان كرد با  را ب ماري  فاوت  p=0001/0كه ازنظر آ ت
بل توجهي را نشــــان داد. هم قا نادار  ميزان چنين مع

ــاليتي ( ـــيون دهليزي p=01/0مورت ) و ريتم فيبريلاس
)006/0=pــتر از ) به طور معناداري در گروه مديكال بيش

  مقايسه اثربخشي و عوارض بعد از درمان در دو گروه آنژيوپلاستي و مديكال -2جدول
  p  مديكال  آنژيوپلاستي  ساعت بعد از درمان 24

  032/0*  55)%9/80(  49)%2/94(  بهبود آنژين تعداد (%)
  784/0  2)%9/2(  2)%8/3(  خونريزي ماژور تعداد (%)

  265/0  8)%8/11(  10)%2/19(  اد (%)تعدنارسايي حاد كليه 
  721/0  2)%9/2(  1)%9/1(  تعداد (%)سكته مغزي 
  592/0  28)%2/41(  17)%7/32(  خير  نارسايي قلب تعداد (%)

  30)1/44(  25)%1/48(  سيستوليك
  10)%7/14(  10)%2/19(  دياستوليك

  019/0*  10)%7/14(  1)%9/1(  فيبريلاسيون دهليزي تعداد (%)
  062/0  2)%9/2(  6)%5/11(  يوژنيك تعداد (%)شوك كارد

€EF% (انحراف معيار) 117/0  03/46)±6/9(  2/49)±17/11( ميانگين  
  بعد از درمانروز  30

  000/0***  40) %8/58(  46) %5/88( بهبود آنژين
  ADL )4/90% (47  )7/83% (57  389/0 مستقل
  IADL )6/59% (31  )6/67%(46  358/0 مستقل

  011/0*  13) %1/19(  2) %8/3( مورتاليتي
  275/0  4) %9/5(  1) %9/1( سكته مغزي

  458/0  28) %2/41(  18) %6/34(% خير  نارسايي قلب
  27) %7/39(  27) %9/51( سيستوليك
  9) %2/13(  7) %5/13( دياستوليك

  006/0**  12) %6/17(%  1) %9/1(% فيبريلاسيون دهليزي
%EF (انحراف معيار) 407/0  4/45±08/10  4/44±93/9  ميانگين  

  
  رگرسيون لجستيك عوارض بر اساس نوع درمان و مدت زمان بعد از درمان -3جدول 

  نوع درمان
  متغيرها

  مديكال  آنژيوپلاستي
Adjusted OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p 

  ساعت بعد از درمان 24
  335/0  69/0)33/0 – 48/1(  44/1)68/0 – 06/3(  كل عوارض
  338/0  69/0)33/0 – 48/1(  44/1)68/0 – 06/3( نارسايي قلبي
  249/0  59/1)72/0 – 50/3(  63/0)28/0 – 39/1(  اينارسايي دريچه

  778/0  76/0)10/0 – 56/5(  32/1)18/0 – 69/9(  خونريزي ماژور
  721/0  54/1)14/0 – 52/17(  65/0)06/0 – 33/7(  سكته مغزي

  038/0*  79/8)09/1 – 08/71(  11/0)01/0 – 91/0(  فيبريلاسيون دهليزي
  262/0  56/0)20/0 – 54/1(  78/1)65/0 – 90/4(  آسيب حاد كليه

  083/0  23/0)04/0 – 20/1(  3/4)83/0 – 27/22(  شوك كارديوژنيك
  روز بعد از درمان 30

  967/0  99/0)48/0 – 05/2(  01/1)49/0 – 11/2(  كل عوارض
  461/0  76/0)36/0 – 60/1(  32/1)62/0 – 79/2(  نارسايي قلبي
  350/0  46/1)66/0 – 24/3(  69/0)31/0 – 52/1(  اينارسايي دريچه
  311/0  19/3)34/0 – 41/29(  31/0)03/0 – 89/2(  سكته مغزي

  021/0*  93/10)38/1 – 04/87(  09/0)01/0 – 72/0(  ن دهليزيفيبريلاسيو
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  ).3جدول گروه آنژيوپلاستي رخ داد (
روز بعد از درمان  30در بررســي ميزان نرخ مورتاليتي 

طور  براساس روش رگرسيون لجستيك، آنژيوپلاستي به
به ميزان  تاليتي را  ماري خطر مور قابل توجهي از نظر آ

ــي 86% ــش م ــاه ــد (ك ، =02/0CI95% – 98/0ده
14/0=OR ،05/0=p .( علاوه براين، زندگي با همســر نيز

به ميزان  تاليتي را  مال خطر بروز مور كاهش  %87احت
، 02/0CI95%= ،13/0=OR – 90/0دهـــد (مـــي

04/0=pستقل بودن ازنظر )، هم  IADLو  ADLچنين م
يب  به ترت تاليتي را  كاهش  %97و  %77خطر بروز مور

ـــدمي دهند كه ازنظر آماري نيز قابل توجه مي كه  باش
باشـــد بلكه نشـــان ارتباط ناشـــي از اثر عليتي نمي اين

دهنده ارتباط وضــعيت ســلامت بيمار با بروز مورتاليتي 
 ).4باشد (جدول مي
  

  بحث
اين مطالعه تفاوت قابل توجهي در ميزان بروز عارضــه 
شوك كارديوژنيك در گروه آنژيوپلاستي و فيبريلاسيون 
دهليزي در گروه مديكال را نشــان دادند، از طرفي ديگر 

ميزان بروز مورتاليتي حتي در سنين بسيار بالا كه تحت 
صـــورت قابل توجهي قرار گرفته بودند به آنژيوپلاســـتي

كال بود. هم مدي مان  چنين ميزان بهبودي كمتر از در 
طورمعناداري بيشــتر از آنژين در گروه آنژيوپلاســتي به

ساعت بعد از  24بهبود آنژين در باشد. گروه مديكال مي
) قابل توجه بود. احتمال %100آنژيوپلاستي و در مردان (

طور معناداري در ســيون دهليزي بهبروز عارضــه فيبريلا
ـــاعت و  24گروه مديكال طي  روز بعد از درمان  30س

نتيجه جديد اين بيشــتر از درمان با آنژيوپلاســتي بود. 
، ADLمطالعه، وجود ارتباط قوي وضـــعيت ســـلامتي (

IADL  ـــر با ميزان ـــتقل) و زندگي كردن با همس مس
ــاليتي بيمــاران در هر دو گرو ه بهبودي آنژين و مورت

ـــتي بود. هم بيماران  اكثريتچنين مديكال و آنژيوپلاس
STEMI  ـــتي و بيماران با -Nonتحت درمان آنژيوپلاس
STEMI  تحت درمان مديكال قرار گرفته بودند كه اين

با  ـــي  قابل توجه بود. در بررس ماري نيز  فاوت ازنظر آ ت
ــان ــتيك بعد از همس ــيون لجس ــازي متغيرها رگرس س

توجهي بر روي بهبودي آنژين و طورقابل آنژيوپلاستي به
روز بعد از درمان تاثيرگذار  30كاهش مورتاليتي در طي 

  روزه 30رگرسيون لجستيك مورتاليتي و بهبود آنژين  -4جدول
 Unadjusted OR (95% CI) p Adjusted OR (95% CI)  p  متغيرها

 مورتاليتي
  046/0*  14/0)02/0 – 98/0(  040/0*  76/1)12/1 – 91/12(  آنژيوپلاستي/مديكال

€STEMI-Non/ +STEMI )82/14 – 37/0(33/2  369/0 )45/18 – 47/0(99/2  238/0  
  921/0  1)90/0 – 11/1( 956/0  99/0)89/0 – 11/1(  سن

  968/0  03/1)18/0 – 73/5( 948/0 95/0)17/0 – 33/5(  جنس (مرد/زن)
  422/0  46/0)07/0 – 05/3( 413/0  25/2)32/0 – 71/15( داشتن /نداشتن ريسك فاكتور

  042/0*  13/0)02/0 – 90/0( 056/0  40/6)95/0 – 14/43(  زندگي با همسر/تنهايي
*IADL 014/0*  07/0)008/0 – 59/0(  009/0*  73/13)11/2 – 28/16(  مستقل/وابسته  

+ADL 049/0*  23/0)05/0 – 99/0( 607/0  74/1)21/0 – 18/14(  مستقل/وابسته  
 بهبود آنژين

  002/0*  87/5)96/1 – 53/17( 001/0*  15/0)05/0 – 47/0( آنژيوپلاستي/مديكال
€STEMI-Non/ +STEMI )52/4 – 61/0(65/1 326/0 )05/4 – 56/0(51/1  409/0  

  276/0  03/1)97/0 – 11/1( 249/0  04/1)97/0 – 11/1( سن
  541/0  75/0)30/0 – 89/1( 491/0  38/1)55/0 – 50/3( جنس (مرد/زن)

  331/0  96/1)51/0 – 61/7( 302/0  49/0)13/0 – 90/1( داشتن/نداشتن ريسك فاكتور
  890/0  96/0)27/0 – 17/3( 816/0  16/1)33/0 – 13/4( زندگي با همسر/تنهايي

*IADL 212/0  13/2)71/0 – 29/6( 134/0  40/0)12/0 – 33/1( مستقل/وابسته  
+ADL 183/0  11/2)66/0 – 91/6( 929/0  93/0)18/0 – 80/4( مستقل/وابسته  
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يكرونر حاد سندرم به مبتلا سالمند مارانيب در ييدارو درمان و هياوليوپلاستيآنژريتأث                      

بود. نتيجه جديد ديگر در اين مطالعه اثر آنژيوپلاســـتي 
در كاهش قابل توجه عارضــه فيبريلاســيون دهليزي در 

ســازي روش رگرســيون لجســتيك حتي بعد از همســان
روه مديكال متغير ها نســبت به درمان مديكال بود. در گ

سال افزايش سن  1احتمال خطر بروز عارضه به ازاي هر 
در اين مطالعه  .)9( يابدطور قابل توجهي افزايش ميبه

رمان مديكال ميزان مورتاليتي با آنژيوپلاســتي كمتر از د
ميزان ) 2016(و همكاران  )Wonون (بود اما در مطالعه 

مرگ در بيماراني كه تحت درمان با آنژيوپلاســتي كرونر 
مان  كه در ماراني بود  ـــتر از بي ند بيش ته بود قرار گرف

تواند به اين اين تفاوت مي، مديكال دريافت كرده بودند
تاليتي رخ داد با نيمي از مور كه تقري ـــد  باش يل  ه در دل

عه  طال كاران  )Wonون (م قلبي بوده غير) 2016(و هم
عه . )10( اســـت طال كاران  كاظميدر م ) 2019(و هم

ــريع تر و  ــتي س ميزان بهبودي آنژين با انجام آنژيوپلاس
ـــده بود ـــتر از درمان مديكال گزارش ش در  .)11( بيش

ـــنيمطالعه  هاي انجام درمان) 2014(و همكاران  حس
ته مغزي ـــك كاهش مرگ و س عث  با هاجمي معمول   ت

شــوند كه در اين مطالعه نيز نتايج مشــابهي بدســت مي
هاي حجيم مطالعه افزايش ميزان خونريزياين در و  آمد

كه يكي از علل آن را اســـتفاده از مســـير  گزارش شـــد
ـــت  اين مطالعه نيز  در و نيز )12(راديال بيان كرده اس

ــتر بود اما  ــتي بيش ميزان خونريزي حجيم در آنژيوبلاس
واند به دليل اين باشد تاين تفاوت معنادار نبود و اين مي

ـــير كه د ـــده به مطالعه از مس ر تمامي بيماران وارد ش
 فمورال جهت انجام آنژيوپلاســتي اســتفاده شــده اســت

)13(.  
ميزان اســتروك  )2013خوي و همكاران (در مطالعه 

شته و در پيگيري ها  ستي افزايش ندا در درمان آنژيوپلا
ميزان استروك كاهش داشته است كه تفسير آن را عدم 
صله  ستروك بلافا ستي به دليل رخ دادن ا انجام آنژيوپلا

ستري به دليل  ست و هم ACSبعد از ب سته ا چنين دان
اند نشــان دهنده كاهش ســكته مغزي گفته شــده مي تو

ــي از كاهش انفاركتوس هاي مكرر  -قلبي  آمبوليك ناش
ــد ــتروك در  .)14( باش ــر ميزان اس  24در مطالعه حاض

ستي كمتر و از طرفي ديگر  ساعت اول درمان با آنژيوپلا
ــيون دهليزي در بيماراني كه تحت  ميزان بروز فيبريلاس

ـــتر بوده كدرمان مديكال قرار گرفته تواند ه مياند بيش
سكته مغزي آمبوليكيدأبت قلبي به دنبال -كننده كاهش 

ـــد ـــتي باش  در مطالعه فري .)15( درمان با آنژيوپلاس
)Ferri(  و همكاران)ستي ) 2018 شده آنژيوپلا كه بيان 

در  STEMIاوليه نه تنها به يك درمان اســـتاندارد براي 
افراد مسن تبديل شده است، بلكه در سالمندان ايتاليايي 

ـــبت به درمان محافظه كارانه اوليه  non-STEMIبا  نس
ست. علاوه بر اين، مدارك شان داده ا در دنياي  برتري ن

فاده از  ـــت كه افزايش اس واقعي نشــــان داده اســــت 
ريواســكولاريزاســيون زودرس عروق با كاهش تدريجي 

ته ACSمرگ و مير پس از  ياف ها همراه اســــت. اين 
همچنين در يك زمينه باليني كه با مرگ و مير بالايي 

ـــده ـــوك كارديوژنيك همراه بوده، تأييد ش  اندمانند ش
ـــد ميزان  .)16( ـــان داده ش ـــر نيز نش در مطالعه حاض

سالمندان با تمامي انواع   ACSمورتاليتي كوتاه مدت در 
بل توجهي  non-STEMI و STEMIاعم از  قا به طور

در مطالعه  بخشـــد.كاهش و كيفيت زندگي را بهبود مي
ما انجام آنژيوپلاستي اوليه به طور قابل توجهي منجر به 
بهبود پيامدهاي كوتاه مدت در مقايسه با درمان مديكال 
شد، اما در مطالعه كاظمي و همكاران نيز از نظر جنس، 

ند مدت تفاوت معناداري سن، پيامدهاي كوتاه مدت و بل
كال  مدي مان  ـــتي و در ماني آنژيوپلاس بين دو گروه در

ترين دليل تفاوت بين نتايج مهم .)11( بدست نيامده بود
و هم چنين ي اين دو مطالعه روش انجام مطالعه كاظم

سابقه  شده بود آيا بيماران با  معيارهاي خروج كه ذكر ن
شده CABGقبلي آنژيوپلاستي و يا   .انداز مطالعه خارج 

مدت  تاليتي كوتاه  ـــر ازنظر ميزان مور حاض عه  در مطال
ما در  ناداري بين دو گروه وجود داشــــت، ا فاوت مع ت

عه ون  طال جانبي ) 2016(و همكاران ) Won(م عوارض 
صلي  شتر از بيماران با درمان ا بيماران با آنژيوپلاستي بي

ايج بدســت آمده در كه همانند نت مديكال گزارش شــد
عه بود طال فاوت  و اين م قايســــه ت در بين دو گروه م

كه  معناداري بين مرگ و ســـكته مغزي وجود نداشـــت
و نقدي كه به  ند به دليل طول مدت پيگيري باشدتوامي

شود اين وارد مي) 2016(ن و همكارا) Won(ون مطالعه 
ــابقه  ــده آيا بيماران س ــخص نش ــت كه مش  CABGاس

ـــته ـــدهداش  اند؟اند و آيا اين بيماران از مطالعه خارج ش
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)10(.  
ـــامل محدوديت عه ش آوري هايي بود. جمعاين مطال

نه كه يكي از اين نمو فاوت  تان مت ـــ مارس ها از دو بي
ها به دليل عدم وجود بخش آنژيوگرافي قادر بيمارســتان

با  ماراني  ـــتي در بي جام آنژيوپلاس ـــيون به ان كاس ندي ا
مان  حت در بار ت به اج ماران  ـــتي نبود و بي آنژيوپلاس

كال قرار مي عداد مدي كاهش ت به  كه هم منجر  ند  گرفت
ستي و هم باياس  شده در گروه آنژيوپلا نمونه هاي وارد 

ـــيون كاس ندي با ا ماران  هاي واقعي درمان در انتخاب بي
شــود. از طرفي منجر به افزايش بروز عوارض مديكال مي

شده ينيز م سن بيماران وارد  شود. حجم نمونه پايين و 
  هاي اين مطالعه بودند.به مطالعه از جمله محدوديت

 
  گيرينتيجه

ـــت كه ما خطرات مرتبط با  اين نتايج حاكي از آن اس
يابي  حد ارز يد عروق در افراد مســـن را بيش از  جد ت

كنيم و افراد را از انجــام درمــانهــاي مفيــد محروم مي
هاي افزايش ســـن با وجود كاهش مورتاليتيبا كنيم. مي

حدود  قابل توجه  مدت  تاني و كوتاه  ـــ برابر،  5بيمارس
تر در  م ك عوارض  ين و  نژ بودي آ ه ب يزان  م يش  فزا ا
سالمند كمتر  آنژيوپلاستي اين روش درماني در بيماران 

سن بالا انتخاب مي سالمند به دليل داشتن  شود و افراد 
ــواز اين روش درماني محروم مي ند. دلايل كافي براي ش

افراد سالمند و بسيار سالمند با تحمل مطلوب نسبت به 
آنژيوپلاســتي وجود دارد. ميزان موفقيت آنژيوپلاســتي 
فوري و ميزان بقاي عاري از عوارض مشابه بيماران جوان 
ـــتي  ـــالمندي منع انجام آنژيوپلاس ـــت، بنابراين س اس

اي و همچنين پيري يك عامل خطر مستقل بر باشدنمي
ين،  بر ا علاوه  ــــت.  نيس يف  ع هي ضــــ گ يش آ پ

كامل در بيماران بســيار ســالمند ريواســكولاريزاســيون 
ممكن اســت پيش آگهي را بهبود بخشــد و بروز حوادث 

  قلبي را كاهش دهد.
  

  تشكرو تفدير 
شجو مقطع دكتري  اين مقاله برگرفته از پايان نامه دان

ي اهباشد. از زحمات پرسنل بخش مراقبتتخصصي مي
هاي ضيائيان و سينا تشكر قلب و آنژيوگرافي بيمارستان

  شود.و قدرداني مي
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