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 مقاله پژوهشي
 

تأثير سولفات منيزيم در بهبود پيش آگهي بيمارستاني بررسي 
  ST elevationبيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد توأم با 

   
  *فرزاد اماميدكتر 

 

 :چكيده
لفات منيزيم از اين رو استفاده از سو. در جريان انفاركتوس، منيزيم داخل سلولي ميوكارد كاهش مي يابد         

 اما ميزان و نوع اثرات آن در پرده ابهام . تزريقي مي تواند بعنوان يك روش درماني مورد استفاده قرار گيرد
ستانی بيمار آگهی داخل يشدر پ منيزيم ر سولفاتيثأ تتعيين با هدف  مطالعهناي مي باشد كه براي بررسي آنها

 . شده است  طراحيکارديوبتلا به انفارکتوس حاد مبيماران م
در يك گروه سولفات منيزيم .  در دو گروه مساوي به طور تصادفي تقسيم شدندAMI بيمار مبتلا به ٦٠تعداد           

 ساعت بعد تزريق گرديد ٢٤ در عرض  mmol٦٥  دقيقه اول و به دنبال آن ٥ در طي  ٨ mmolبصورت وريدي بادوز
دو گروه از لحاظ مرگ و مير داخل . تزريق شد) پلاسبو% (٥و در گروه ديگر با ميزان مساوي سرم دكستروز 

 . مورد مقايسه قرار گرفتند(Ejection Fraction)بيمارستاني، آريتمي هاي بطني و كسر خروجي 
بود كه از نظر %) ٣/٦٣(نفر١٩و%) ٣/٢٣(نفر٧فراواني وجود آريتمي بطني در گروه درماني و پلاسبو بترتيب           

%) ٣/٣(همچنين فراواني مرگ در گروه درماني و پلاسبو به ترتيب يك نفر . (P=0.002) معني دار بودآماري اختلاف
 نيز ميانگين آن در گروه درماني و پلاسبو EFدر مورد. (P=0.177)بود كه اختلاف معني دار نبود%) ٣/١٣( نفر٤و

 .(P=0.003)دور ببوده و بر اساس آزمون آماري اين اختلاف معني دا% ٥/٤٦و % ٣/٥٤بترتيب
نتايج اين مطالعه نشان داد كه داروي سولفات منيزيم وريدي در كاهش آريتمي هاي بطني پـس از انفـاركتوس                          

 مرگ و مير، با وجود      فراوانیدر مورد   . را نيز بطور مشخص افزايش مي دهد       EFحاد ميوكارد مؤثر بوده و همچنين       
 .كاهش از نظر آماري معني دار نبودكاهش آن در گروه درماني، اين مقدار 

  

 مرگ و مير بيمارستاني/ سولفات منيزيم/ انفاركتوس حاد ميوكارد/ آريتمي : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 يكــي از شــايعترين (AMI)انفــاركتوس حــاد ميوكــارد      

 كشورهاي  هايتشخيص ها در بيماران بستري در بيمارستان      
دهـد كـه    ماني رخ ميز" عموماAMI  .)١(باشد صنعتي مي

جريان خون كرونـري بطـور ناگهـاني توسـط يـك انسـداد              
شده، قسمتي از ميوكارد دچار انفاركتوس     مختل ترومبوتيك
و %) ٣٠ (AMI ميــزان بــالاي مــرگ و ميــر.)٢(حــاد گــردد

عوارض حادي مانند انواع آريتمـي هـا و نقـايص مكـانيكي             
 ، دقلبي و از طرف ديگر محدوديت روش هاي درماني موجو

اهميت وافري براي انتخاب و بكار بردن روش هاي درمـاني           
 .)١(ايجاد مي نمايدجديد و مناسب 

كاهش مقدار  ، AMIاز جمله حوادث پاتولوژيك درطي      
هاي  كه نقش عمده اي در فرايند ستامنيزيم داخل سلولي 

  از اينرو.)١،٢(فيزيولوژيك سلول هاي ميوكارد ايفا مي كند
 تئوري AMIم براي بيماران پرخطر مبتلا به تجويز منيزي

البته  .مي باشد AMIمناسبي جهت درمان و كاهش عوارض
 ر منيزيمي با ايجاد وازوديلاتاسيون عمومي ــــچون هايپ

 رــدر نتيجه افزايش خط مي تواند موجب افت فشار خون و
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ    

   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدانداخلي ـ قلب و عروقاستاديار گروه  *



٤٧  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٤ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣ستان زم،  ٤دهم ، شماره يازسال 
 

 از طرف ديگر براديكاردي و نارسايي قلبي و شوك و
در اين مطالعه ميزاني از انفوزيون . اختلال هدايت شود

منيزيم استفاده شد كه در مطالعات ديگر اثبات شده بود 
 ). mmol/d٦٥(كه باعث اين عوارض نمي شود 

ارزيابي  به منظور بررسي صحت و سقم اين تئوري و لذا     
 تعيينبا هدف  مطالعه ني امزايا و معايب اين روش درماني

بيماران ی  بيمارستان آگهیيشپ در يزيم سولفات منيرثأت
 .طراحي شدميوكارد مبتلا به انفارکتوس حاد 

 :روش كار
  clinical trialدر اين مطالعه دو سويه كور كه از نوع       

بود از بين بيماران بستري شده در بخش قلب بيمارستان 
معيارهاي   بيمار كه داراي٦٠، ١٣٨١در سال همدان اكباتان

در دسترس  گيري ند، به طريق نمونه بودSTEMIمورد نظر 
 و   Aي نفر٣٠انتخاب شده وبه طور تصادفي در گروه هاي 

Bبراي گروه .  قرار گرفتندA   رژيم درماني سولفات منيزيم
 دقيقه و به دنبال ٥در طي  ٨ mmol بصورت وريدي با دوز

 ساعت، بلافاصله پس از ٢٤ در عرض ٦٥ mmol آن
. تجويز شد %٥با دكستروز بستري بيماران بصورت محلول 

خالص به % ٥ به همين ميزان دكستروز Bبراي گروه 
سپس بيماران از نظر سه متغير . عنوان پلاسبو تزريق شد 

 مانيتورينگ  بيمار از -١: وابسته مورد ارزيابي قرار گرفتند 
 ر وجود آريتمي هاي بطني توسط پرستار بخش ــــنظ
تعيين  كارديوگرافي و اكو -٢) با حذف تورش مشاهده گر(

  در هنگام ترخيص (Ejection Fraction)كسر خروجي 
مير بيماران در طي بستري در   تعيين ميزان مرگ و-٣

 .بيمارستان 
از آريتمي هاي بوجود آمده توسط سر پرستار شـيفت                

داشـت نمونـه    هـا   مربوطه كه تسلط كافي به انواع آريتمي        
 از دريافت يا عدم  توسط شخص سومي كهسپس شد گرفته

اكوكارديوگرافي ها  . بررسي شد  بود اطلاع بي دريافت منيزيم 
نيز توسط يكدستگاه وتوسط پزشك معـالج بـدون آنكـه از            

 . دريافت منيزيم اطلاع داشته باشد انجام شد
 آنها MIبيماراني وارد اين مطالعه شدندكه اولين مورد       
روه قرار گرفتند از    چون بيماران بطور تصادفي در دو گ      . بود

جنس وداروهايي كه در زمان بستري دريافت       ،لحاظ ، سن    
زمان  بيماران تا . داري بين دو گروه نبود     معني تفاوت كردند

 تحـت مونيتـور     CCUثابت شدن علائـم هموديناميـك در        
 از نظر سه متغير فوق      B و   Aدر انتها نتايج دو گروه      . بودند

 وردـــم χ2 و t-studentمقايسه وبا كمك آزمونهاي آماري 

 
در ضمن بيماراني كـه در بـدو مراجعـه          . آناليز قرار گرفت    

 ميلي متر جيوه يا     ١٠٠افت فشار خون سيستولي كمتر از       
شواهدي به نفع نارسـائي كليـه داشـتند از مطالعـه خـارج           

 .شدند 
 :نتايج 
ماری که بطور تصادفی انتخاب شـده بودنـد         ي ب ۶۰در        

 ينانای و مستقل مطالعه جهت اطم     ينه  زمرهای  يابتدا متغ 
 قـرار   يسـه ز و مقا  يدر دو گروه درمانی و پلاسبو مـورد آنـال         

 . گرفتند
مـرد و   %)۴۰( نفـر    ۱۲از نظر جنسی در گروه درمانی             
  نفـر  ۱۴ نيـز زن بودند و در گـروه پلاسـبو          %)۶۰( نفر   ۱۸

 اخـتلاف بـر     ينا .زن بودند %)۳/۵۳( نفر ۱۶مرد و    %)۷/۴۶(
همچنـين  . (P=0.795) زمون آماری معنی دار نبود    اساس آ 
 سال و در گـروه  ۶/۶۱+۵/۲۱ سن در گروه درمانی      ميانگين
آمـاري   سال بود که بر اسـاس آزمـون          ۶/۵۷±۷/۲۲پلاسبو

 .(P=0.795)اختلاف معنی داری نداشتند
 نفـر   ٧،  سـيگاري  نفـر    ٥ بيمار گـروه درمـاني ،        ٣٠از        

ــوني بو ١٠ ،ديابتيـــك  ــار خـ ــر فشـ ــد و نفـ ــر ١٢دنـ  نفـ
 ، سيگاري نفر ٧در گروه پلاسبو نيز . داشتند هايپرليپيدمي

ــد و١١ ، نفــر ديابتيــك ٩ ــر ١٣  نفرفشــار خــوني بودن  نف
هايپرليپيدمي داشتند كـه اخـتلاف دو گـروه از ايـن نظـر              

 .   (P>0.05)براساس آزمونهاي آماري معني دار نبود
 نوع در   نيشتريز ب ي در دو گروه ن    MIدر خصوص انواع          

 بـوده کـه   (Anterior )گروه درمانی و پلاسبو نـوع قـدامی   
ــبترت ــر۱۹ب ي ــر۱۶و%) ۳/۶۳( نف ــود %) ۳/۵۳( نف ــه خ را ب

 AMIن دو گروه در نـوع       يلذا اختلاف ب   .اختصاص داده بود  
 (P=0.728).ز معنی دار نبودين

 ۱۱ز در گروه درمانی     يناز ن ياز لحاظ مصرف استرپتوک         
 نفــر تحــت درمــان بــا ۸وه پلاســبو و در گــر%) ۷/۳۶(رفــن

ن دارو در دو    ي ـفراوانی مصـرف ا    .ناز قرار گرفتند  ياسترپتوک
گروه بر اساس آزمون آماری اختلاف معنـی داری را نشـان            

 .(P=0.29)نداد
 در  Killip بيمار در طبقـه بنـدي        ١٧در گروه درماني          

 . بودنـد  III نفر در كـلاس      ٥ و   II نفر در كلاس     ٨،  Iكلاس  
نفـر در   ١٠ ،   I نفر در كـلاس يـك        ١٦روه پلاسبو نيز    در گ 

هيچكدام از بيماران .  بودند III نفر در كلاس   ٤ و   IIكلاس  
 لذا اختلاف دو گروه از      ، نبودند   IVدر كلاس   مورد مطالعه   

  .(P>0.05) معني دارنبودKillipلحاظ طبقه بندي 
 در دو  آريتمي بطني همه انواعدر اين مطالعه فراواني      
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و در  %) ٣/٢٣( نفـر  ٧گروه تحت درمان با سولفات منيـزيم        
 تفاوت بدست بدست آمد كه %) ٣/٦٣( نفر   ١٩گروه پلاسبو   

  از نظـر     .(P=0.002) از نظر آماري معني دار مي باشد       آمده
نوع آريتمي نيز مشخص گرديـد آريتمـي انقبـاض زودرس           

 تفــاوت معنــي دار آمــاري بــا مصــرف دارو (PVC)بطنــي 
ــيون  .(P=0.001)دارد ــورد فيبريلاس ــاطي درم ــين ارتب  چن

.  نيز مشخص گرديـد    (VT) و تاكيكاردي بطني     (VF)بطني
 .اما تفاوت آماري در مورد ساير انواع آريتمي ها اثبات نشد

در مورد مقايسـه دو گـروه از نظـر تفـاوت در ميـزان                     
Ejection Fraction ملاحظه گرديد ميانگين EF  در گـروه 

كـه از    باشـد  مـي % ٥/٤٦ گروه پلاسبو    و در %٣/٥٤درماني  
 .(P=0.003)نظر آماري معني دار است

 بيمار در طـي  بسـتري         ٥از نظر فراواني مرگ ومير ،             
در %) ٣/١٣( بيمـار    ٤كـه   . در  بيمارستان  فـوت  نمودنـد        

 ،  در گروه درماني قرارداشت   %) ٣/٣(گروه پلاسبو و يك نفر    
 .(P=0.177)ار نبودمعنی داما اين تفاوت از نظر آماري 

مـاران  بيکـدام از    هيچ منيـزيم  سولفات   يزدر طی تجو        
 منسـوب   منيـزيم ار عوارضی که بتوان آنرا به سـولفات         چد

 . نکردنديداکرد پ
 :بحث
آناليز داده هاي كسب شده نشان داد كه ميـزان بـروز                  

 شـاهد آريتمي هاي بطني در گروه درماني نسبت به گـروه        
در مطالعه ای که .  استداشته كاهش داری معنی  يزانمبه  

Parika ــر روی ۱۹۹۹ و همکــارانش در ســال  بيمــار ۵۹ ب
ــد   ــام دادنـ ــی نيزانجـ ــربانهای زودرس بطنـ  و (PVC)ضـ

بطور معنی داری در گروه درمانی       ) VT( بطنی   كيكارديتا
 و  Smith در مطالعـه     ينهمچن ـ ).۳(از گروه شاهدکمتر بود   

 در گروه شـاهد      آريتمي يمار ميزان  ب ۱۹۴همکاران بر روی    
ــود کــه از لحــاظ آمــاری % ۲۷و در گــروه درمــانی % ۴۰ ب

و نتـايج    آمار   ين ا .)P=0.04(اختلاف دو گروه معنی دار بود     
  .)۴(مطالعه حاضر همخوانی داردبا 

از نظر نوع آريتمي ها همانگونه كه بيان گرديد، بـروز                 
ــي   ــاردي بطن ــي (VT)تاكيك ــيون بطن  و (VF) ، فيبريلاس

 بطور معنـي داري در گـروه        (PVC)نقباض زودرس بطني    ا
در انواع فيبريلاسيون دهليزي    . درماني كاهش داشته است   

(AF)     بلوك كامل قلبي ،(CHB)    وانقباض زودرس دهليـزي
(PAC)             فراواني در دوگـروه كـاملاً يكسـان بـود و در مـورد 

، تاكيكاردي حمله اي (SSS)سندرم گره سينوس بيمارگونه
 با وجود اينكه  (Junctional)و ريتم اتصالي  (PAT)دهليزي

 
ميزان بروز آن در گروه درمـاني نسـبت بـه گـروه پلاسـبو               
كاهش نشان داد، ولي اين اختلاف از نظر آماري معنـي دار       

ات در خصـوص    ع ـالطدر مقايسـه بـا سـاير كتـب و م          . نبود
 مشابه نتايج اين مطالعه به دست آمـده         PVC و VTآريتمي

ود اينكه موارد مرگ درگروه درمـاني از         با وج  .)٣،٥،٦(است
 گروه پلاسبو كمتر بـود، ولـي ايـن كـاهش از نظـر آمـاري                
معني دار نبود و نشان دهنده اين است كه داروي سولفات           
 منيزيم اثر چشمگيري در كاهش مرگ و مير بيمارسـتاني         

AMI     نداشته است ولي در مطالعه Shechter   نش ا و همكـار
 در گروه درماني به طور      AMIيميزان بروز مرگ بيمارستان   

ــوده اســت   ــبو ب ــروه پلاس ــر از گ ــي داري كمت در . )۶(معن
 انجـام   ۱۹۸۸ و همکـاران در سـال        Gusteinی کـه    يقتحق

 در کـاهش    يريثأ ت منيزيم که   رسيدند نتيجه يندادند به ا  
 بـا   يـز  مطالعه ن  ين ا نتايج ندارد که    AMIی پس از    يترتالوم

 .)۷(مطالعه حاضر همخوانی دارد
  نيز همانند ساير مطالعات(Ejection Fraction)ميزان      

بيشتربود كه حاكي    درماني از گروه پلاسبو    در گروه )۳،۸،۹(
 .باشد در بهبود عملكرد قلب مي منيزيم سولفات داروي اثر از

 منيـزيم   AMI بيماراني كه بعـد از       ISIS-4در مطالعه         
چـار بلـوك    دريافت كرده بودند بيشتر از گـروه پلاسـبو ، د          

 قلبي ، نارسايي قلبـي ومـرگ ناشـي از           ٣ و درجه    ٢درجه  
شوك كارديوژنيك شده بودند كه اين كاملاً بـرخلاف آمـار           

 در  .)١٠(مطالعه حاضر و بعضي ديگر از مطالعات مي باشـد         
بررسي علت اين موضوع نيز مشخص شد كه عامل مهم در           

در  بطوريكـه   ، ميان دوز منيزيم تجويز شده بوده اسـت        اين
سـولفات منيـزيم      در روز  80mmol بيماران   ISIS-4مطالعه

در ساير مطالعـاتي نيـز كـه بيمـاران      دريافت كرده بودند و   
 در روز منيزيم دريافـت كـرده بودنـد ،           65mmolبيشتر از   

 .عوارض ناشي از منيزيم بالاتر بوده است 
با وجود اينكه در برخي مطالعات بر بي اثر بـودن ايـن                   

در  كه همانطورمجموع   اما در  )۷،۸،۱۰(شده است  يدتاك دارو
 مؤثر يمتعدد پژوهشهاي مشخص شده است    نيز مطالعه اين

سـولفات    از پيشنهاد مي گـردد    لذا .داده اند  نشان را آن بودن
 استفاده  AMIبيماران مبتلا به    بهبود   در روتين بطور منيزيم
 .گردد
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