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  ارتباط شاخص مقاومت به انسولین حین بستری با عوارض زودرس قلبی در
   بیماران غیر دیابتی با سندرم حاد عروق کرونر

  
  2ستار جعفری، 1∗محمدتقی صالحی عمران

  متخصص داخلی  - 2بابل شگاه علوم پزشکی دانقلب و عروق گروه دانشیار  - 1
 

 عروقی بوده که اثرات آن بر -مقاومت به انسولین یک عامل خطر برای بسیاری از بیماریهای قلبی  :سابقه و هدف
لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط شاخص مقاومت . روی علل و پیش آگهی بیماری بطور شفاف مشخص نمی باشد

با پیش آگهی بیماران غیر دیابتی با ) Admission Insulin Resistance Index, AIRI(ی  به انسولین حین بستر
  .انجام شده است) ACS(تشخیص سندرم حاد عروق کرونر 

 گروه آنژین صدری 3 در ACS  نفر  از بیماران غیر دیابتی با تشخیص 90این مطالعه تحلیلی بر روی  :مواد و روشها
)UA (قطعه  صعودون و انفارکتوس با و بدST) STEMI و NSTEMI ( در بخشCCU بیمارستان شهید بهشتی 

جهت تشخیص انفارکتوس میوکارد از سه معیار علائم بالینی، افزایش سطح آنزیم های قلبی و تغییرات نوار . انجام شد
ستری مورد  روز بعد از ب15کلیه بیماران از نظر وقوع عوارض و کسر جهشی بطن چپ .  استفاده شد(EKG)قلب 

 سی سی خون گرفته شد و سطح انسولین و 5 در حالت ناشتا ،از تمامی بیماران پس از پذیرش. بررسی قرار گرفتند
سایر اطلاعات لازم شامل ابتلا به دیابت، فشار خون، هیپرلیپیدمی، سیگار کشیدن، . قند خون ناشتا اندازه گیری شد

  . ن ثبت گردیدجنس، سن و سابقه خانوادگی مثبت برای بیمارا
مصرف سیگار، فشارخون، (میانگین سنی بیماران، توزیع جنسی و توزیع ریسک فاکتورهای قلبی  :یافته ها

 در گروه AIRIمیانگین . ندبین سه گروه اختلاف معنی داری نداشت) هیپرلیپیدمی، بیماری عروق کرونر و سابقه فامیلی
NSTEMI  ،STEMI و UA ضمناٌ میانگین .  بود6/8±8/8و 5/10±8/10، 9/6±6/6 بترتیبAIRI در بیماران عارضه 

  ).7/8±8/8 در مقابل 9/7±1/9(دار و بدون عارضه تفاوت معنی داری نداشتند 
شاخص مقاومت به انسولین زمان بستری، در شناسایی بیماران نتایج این مطالعه نشان داد که  :نتیجه گیری

  . ارتباط نداردمراه با سندرم حاد کرونری غیردیابتیک مبتلا به اختلال عملکرد بطنی ه
 .سندرم حاد کرونر، شاخص مقاومت به انسولین زمان بستری، بیماران غیر دیابتی :واژه های کلیدی

  13/9/87 :، پذیرش27/6/87: ، ارسال جهت اصلاح29/4/87: دریافت                                                                               

  مقدمه 
مطالعات اخیر مقاومت به انسولین را بـه عنـوان یـک عامـل               

خطر مستقل قبل از بیماری دیابت در ایجـاد بیمـاری عـروق کرونـر               

برخی گزارشات نشان داده اسـت کـه وضـعیت          ). 1(بیان کرده است    

پیش دیابتی با افزایش بیماری های آترواسـکلروزیس در یـک دهـه             

دیابـت، ریـسک بیماریهـای قلبـی و عروقـی را            قبل از بروز علائـم      

همچنین برخی مطالعات ارتباط بین مقاومت به       ). 2(افزایش می دهد    

  را بـه شـیوع بـالای تـست          عروقـی  –انسولین و بیماری های قلبی      

  

تحمل گلوکز مختـل و دیابـت تـشخیص داده نـشده در بیمـاران بـا          

).  3و4( انـد    انفارکتوس حاد میوکارد یا سکته مغـزی مـرتبط دانـسته          

مقاومت به انسولین هـم جنبـه ژنتیکـی و هـم جنبـه محیطـی دارد                 

   فرد بـالغ نـشان      3031 و همکاران بر روی      Cardia بطوریکه مطالعه 

 1802127477شماره  قالب طرح تحقیقاتی      هزینه انجام این پژوهش در     

و همچنـین حاصـل     تـأمین شـده     دانشگاه علوم پزشکی بابـل      از اعتبارات   

  .پزشکی بابل می باشـد رزیدنت داخلی دانشگاه علـوم  ه ستار جعفری،    پایاننام
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داد که ارتباط معنی داری بین عـادت بـه مـصرف غـذاهای آمـاده و                 

 که منجر   یراههای). 5(افزایش وزن و مقاومت به انسولین وجود دارد         

به مقاومت به انـسولین و آترواسـکلروزیس مـی شـود مـشابه اسـت                

زایش گلـوکز، اسـیدهای چـرب مـسبب         بطوریکه در هر دو مورد اف ـ     

اســترس اکــسیداتیو، فعــال ســازی راههــای پــیش التهــابی، ترشــح 

همچنـین  . سیتوکینها، اثر پروترومبوتیک و دیس لیپیدمی وجـود دارد        

 عروقـی از    –بین مقاومت به انسولین و ریـسک فاکتورهـای قلبـی            

 پـایین و تـری      HDL، دیابـت نـوع دو، سـطح          خون قبیل پرفشاری 

 Sanدر مطالعــه قلــب ).  6(بــالا همپوشــانی وجــود دارد گلیــسرید 

Antonio     ،بعد از تطبیق سن، جنس، فشار خون LDL ،HDL تری ،

گلیسرید، سیگار کشیدن و فعالیت ورزشی، حساسیت به انـسولین در           

). 7( عروقی ارتباط  داشت      –افراد غیر دیابتیک با بیماری های قلبی        

اد که وقایع قلبی مهم در طی        و همکاران نشان د    Yunنتایج مطالعه   

 روز بعد از ترخیص در گروهی که شاخص مقاومـت بـه       30بستری و   

بطــور معنــی داری %) 8/27( داشــتند 6/2 بیــشتر از (IRI)انــسولین 

با توجه به اینکه    ). 8(بود  ) %4/25 (6/2 کمتر از    IRIبیشتر از گروه با     

یهـای  مقاومت به انسولین یک ریسک خطـر بـرای بـسیاری از بیمار            

 عروقی بوده ولی اثرش بر روی علل و پیش آگهـی بیمـاری        –قلبی  

 لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط        .بطور شفاف مشخص نمی باشد    

بـا پروگنـوز   ) AIRI(شاخص مقاومـت بـه انـسولین حـین بـستری             

انجـام  ) ACS(بیماران غیر دیابتی با تشخیص سندرم حاد کرونـری          

  .شده است

  

  مواد و روشها
  نفر  از بیماران 90 مطالعه تحلیلی بصورت آسان بر روی این

 گروه آنژین صدری ناپایدار 3 در ACSغیر دیابتی با تشخیص 

)UA( انفارکتوس با صعود قطعه ،ST) STEMI ( و انفارکتوس بدون

  بیمارستان شهید CCUکه در بخش ) ST) NSTEMIصعود قطعه 

. بودند، انجام شدبهشتی دانشگاه علوم پزشکی بابل بستری شده 

جهت تشخیص انفارکتوس میوکارد از سه معیار علائم بالینی، 

 استفاده (EKG)افزایش سطح آنزیم های قلبی و تغییرات نوار قلب 

کلیه بیماران از نظر وقوع عوارض و کسر جهشی بطن چپ . شد

(Ejection Fraction, EF)  روز بعد از بستری مورد 15در عرض 

از تمامی بیماران پس از پذیرش در بخش در . بررسی قرار گرفتند

 سی سی خون گرفته شد و سطح انسولین و قند خون 5حالت ناشتا 

سایر اطلاعات لازم . ناشتا توسط یک آزمایشگاه اندازه گیری شد

شامل ابتلا به دیابت، فشار خون، هیپرلیپیدمی، سیگار کشیدن، 

 پیش تعیین جنس، سن و سابقه خانوادگی مثبت در پرسشنامه از

شاخص مقاومت به انسولین طبق فرمول . شده ثبت گردید

)mg/dl90× mµ/ml 5( )محاسبه ) قند ناشتای بیمار انسولین بیمار

اطلاعات پس از کدگذاری وارد کامپیوتر شد و توسط آزمونهای . شد

Fisher's exact ،Chi-Square ،ANOVA ،Mann-Whitney و 

 و تحلیل قرار گرفت و ضریب همبستگی کندال مورد تجزیه

05/0p<بعنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد .  

  

  یافته ها
 14 مـرد و     NSTEMI) 16توزیع جنسی بیماران در سه گروه       

تفـاوت  )  زن 14 مـرد و     16 (UAو  )  زن 8 مرد و    22 (STEMI،  )زن

افراد مورد مطالعه در    ) سال(میانگین سنی   . آماری معنی داری نداشت   

ــروه  ــه گـ و ) NSTEMI) 5/11±4/63( ،STEMI) 7/9±7/58سـ

UA) 2/12±3/64 (         نیز اختلاف معنی داری نداشت و توزیع ریـسک

  . )1جدول شماره  (فاکتورها نیز در بیماران سه گروه تقریبا مشابه بود

  
توزیع فراوانی و درصد ریسک فاکتورها در  . 1جدول شماره 

  رسندرم حاد عروق کرونبیماران غیر دیابتی با تشخیص 
  گروه

  های خطرفاکتور
NSTEMI  

 (%)تعداد

STEMI  
  (%)تعداد

UA 

  (%)تعداد
  3)10(   3)10(  6)20(  سابقه مصرف سیگار

   10)3/33(  8)7/26(  9)30(  پرفشاری خون

   5)7/16(  5)7/16(   4)3/13(  چربی خون بالا

  13)3/43(  7)3/23(   10)3/33(  بیماری عروق کرونر

سابقه مثبت فامیلی 

  کرونربیماری عروق 

)3/3(1  )0(0  )3/13(4  

* P-value گروه نشان نداد3 تفاوت آماری معنی داری را بین  .  

  

هد کـه   د در گروههای مورد بررسی نشان می        AIRIمیانگین  

  بیمـاران آنـژین صـدری ناپایـدار          AIRIاختلاف معنـی داری بـین       

ــارد ) 8/8±6/8( ــارکتوس میوکــ ــا انفــ  STEMI و) 7/8±1/9(بــ

میــانگین . مــشاهده نــشد) 8/10±5/10( NSTEMIبــا ) 6/6±9/6(

AIRI       و نـشدند  ) 9/7±1/9( بین بیمارانی کـه دچـار عارضـه شـدند
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عـوارض مـشاهده شـده      . اختلاف معنـی داری نداشـتند     ) 8/8±7/8(

شامل فیبریلاسیون بطنی، تاکی کاردی بطنی، نارسایی قلبی و بلوک          

 جهـشی میـانگین کـسر     .  نفر رخ داده بـود     14کامل قلبی بود که در      

  AIRI و EF بــود و بــین مقــادیر 2/51±3/11افــراد مــورد مطالعــه 

  وجــود داشــت کــه از نظــر آمــاری  ) =r-/ 092(همبــستگی منفــی 

 و سن بیماران همبستگی منفی      AIRIمعنی دار نبود ولی بین مقادیر       

)126/0-r= ( معنی داری)023/0p=( مشاهده شد.  

  

  بحث و نتیجه گیری 
اد کـه  اخـتلاف معنـی داری بـین           نـشان د  تحقیق  نتایج این   

AIRI    بیماران  UA   با MI    و  STEMI   با NSTEMI   وجود نـدارد  .

در سایر مطالعات انجام شده نتایج عکس بدست آمده است بطوریکه           

 در زمـان    IRI،  2002 و همکـاران در سـال        Icliتوسـط   پژوهش  در  

ار بستری در بیماران مبتلا به انفارکتوس بیشتر از آنژین صدری ناپاید          

 و همکـاران در     Stubbsهمچنین در مطالعه ای که توسـط        ). 9(بود  

 در زمان بستری در بیمـاران بـا         IRI ،کشور انگلستان انجام شده بود    

انفارکتوس حاد میوکارد بطور معنی داری بیشتر از گروه کنتـرل بـود             

با سـایر مطالعـات انجـام شـده         پژوهش  علت اختلاف بین این     ). 10(

دو (اد کم نمونه و مـدت زمـان پیگیـری کوتـاهتر         احتمالا بخاطر تعد  

مختلف انجـام شـده بیـانگر       تحقیقات  . در این مطالعه باشد   ) هفته ای 

این مساله است که مقاومـت بـه انـسولین یـک عامـل خطـر بـرای                  

 عروقی بوده و در پیش آگهـی بیمـاران نقـش            –بیماری های قلبی    

 داد که وقـایع      و همکاران نشان   Yunدارد بطوریکه در نتایج مطالعه      

 IRI روز بعـد از تـرخیص در گـروه           30قلبی مهم در طی بـستری و        

 IRIبطور معنی داری بیشتر از گروه       %) 8/27 (6/2 یبزرگتر یا مساو  

 و Evrengulدر مطالعــه ). 8(مــی باشــد  ) %4/25 (6/2کمتــر از 

همکاران شاخص مقاومت به انسولین در بیماران فـشار خـونی غیـر              

همچنـین  ). 11(ی داری بالاتر از گروه کنترل بـود         دیابتیک بطور معن  

 و همکاران در سنگاپور گزارش گردید که فراوانـی          Limپژوهش  در  

 عروقـی در بیمـاران غیـر دیابتیـک چـاق بـا              –ریسک فاکتور قلبی    

مقاومت به انسولین بیشتر از افراد غیـر دیابتیـک چـاق حـساس بـه                

مکـاران، بعـد از      و ه  Hedbladبررسـی   در  ). 12(انسولین می باشـد     

حذف فاکتورهای مخـدوش کننـده، مقاومـت بـه انـسولین ریـسک              

 برابر کرده بود 6/1 برابر و ریسک مرگ را 1/2بیماری های کرونر را     

ــقدر ). 13( ــسولین و  Snehalatha تحقی ــاران، ســطح پروان  و همک

ایندکس مقاومت انسولین در بیماران غیر دیابتیک با بیمـاری عـروق          

حتـی در   ). 14(ی داری بیـشتر از گـروه کنتـرل بـود            کرونر بطور معن  

 و همکــاران، گــزارش شــد  کــه بــه ازای افــزایش Macinمطالعــه 

mg/ml10 برابــر 5/2 در قنــد خــون زمــان بــستری احتمــال فــوت   

 و همکـاران، اینـدکس تـوده        Evrengulدر مطالعـه     ).15(می شود   

 ـ              ه بطن چپ و ضخامت دیواره سپتوم در افراد با شـاخص مقاومـت ب

 زمان  IRI و همکاران،    Icliو در تحقیق    ) 11(انسولین بالا بیشتر بود     

بستری ارتباط معکوسی با کسر جهشی بطن چپ در بیمـاران مبـتلا             

  ). 9(به انفارکتوس داشت 

بطور خلاصه بر اساس نتایج این مطالعه می توان عنوان کرد 

که بنظر نمی رسد شاخص مقاومت به انسولین حین بستری در 

ایی بیماران با اختلال عملکرد بطنی در بیماران غیر دیابتی با  شناس

سندرم حاد کرونری مفید باشد و پیشنهاد می شود مطالعاتی با مدت 

  .س انجام شودرپیگیری بیشتر جهت بررسی عوارض دیر

  

  تقدیر و تشکر
 CCUبدینوسیله از پرسنل محترم پرستاری بخش قلب و 

نم صابریان که در جمع آوری ا خبهشتی خصوصا بیمارستان شهید

  .اطلاعات کمک های فراوانی کردند، قدردانی می شود
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BACKGROUND AND OBJECTIVE: Insulin resistance is a risk for many cardiovascular 
diseases that the effect of it on prognosis and etiology is not clear. The aim of this study was to 
determine the association of admission insulin resistance index (AIRI) with prognosis in non 
diabetic patients with acute coronary syndrome (ACS). 
METHODS: This analytical study was done on 90 non diabetic patients with ACS in three 
groups; including UA (unstable angina), STEMI (ST-elevation myocardial infarction) and 
NSTEMI (Non–ST-elevation myocardial infarction) in CCU ward of Shahid Beheshti hospital, 
Babol, Iran. The diagnosis of acute myocardial infarction was based on clinical criteria, elevation 
of cardiac enzyme and ECG (Electrocardiogram) changes. All of patients followed for 
complications and ejection fraction within 15 days after admission. 5 cc blood was obtained form 
all patients and insulin level and fasting blood sugar were measured after admission. Other data 
including history of diabetes, hypertension, smoking, family history, sex and age were recorded 
for all patients. 
FINDINGS: The mean age, sex distribution and distribution of cardiac risk factor (smoking, 
hypertension, hyperlipidemia, coronary artery disease, and family history) did not show 
significant difference between three groups. The mean of AIRI for NSTEMI, STEMI and UA 
was 6.9±6.6, 10.5±10.8 and 8.6±8.8, respectively. There was no significant difference between 
the mean AIRI in patients with complication (7.9±9.1) and without complication (8.7±8.8). 
CONCLUSION: The results of this study showed that AIRI does not seem suitable for detection 
of non diabetic ACS patients with left ventricular dysfunction. 
KEY WORDS: Acute coronary syndrome, Admission insulin resistance index, Non diabetic 
patients. 
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