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  چكيده
 به افزايش آن و اهميـت اطـلاع از          ه مراجعه بيماران با دردهاي قلبي و مبتلا به سندرم حاد كرونري و روند رو              با توجه ب  : سابقه و هدف  

گهي سندرم  آ  زمان مراجعه بيماران در پيش     ECG اين مطالعه جهت تعيين ميزان كارآيي        ،ECGيني كننده تغييرات    ب شاخصهاي پيش 
  . حاد كرونري انجام گرفت

 ظرف كمتـر از  ECGسينه و تغييرات   بيمار كه با درد حاد  قفسه210 سال 2 طي مدت ، case seriesن مطالعهدر اي :ها مواد و روش
، سقوط قطعـه    ST، صعود قطعه     معكوس T شامل   ECG تغييرات   .، تحت بررسي قرار گرفتند    عت به اورژانس مراجعه كرده بودند      سا 12
ST        و صعود و سقوط توام قطعه STو ، انفـاركتوس مجـدد  از نظر عدم وجود عارضـه مدت يك ماه از زمان مراجعه ه تمام بيماران ب.  بود 

  .قرار گرفتدو يا آزمون دقيق فيشر مورد قضاوت آماري  اي، با آزمون ك با مرگECG تغييرات ارتباط. مرگ مورد ارزيابي قرار گرفتند
 4/50 معكـوس  T. بودنـد  سـال  0/61±9/10 نگين سـني با ميـا  درصد مرد  5/60 و    درصد زن  5/39،   مورد بررسي  د فر 210 از: ها يافته

 Tدر گروه . گزارش شد درصد ST 1/8 قطعه  توام صعود و سقوط و درصدST 1/29سقوط قطعه   درصد،ST 4/12 قطعه درصد، صعود
گ اتفـاق    معكـوس مـر    Tدر گـروه    همچنين   .معكوس يك بيمار دچار انفاركتوس مجدد شد و در ديگر گروهها انفاركتوس اتفاق نيفتاد             

گروه توام صعود و سـقوط قطعـه   در  بيمار 5 و STسقوط قطعه در گروه  بيمار ST، 10در گروه صعود قطعه  بيمار  01/0p<.( 2( نيفتاد
STفوت كردند .  

 آگهي بيمـاران مبـتلا بـه سـندرم حـاد           تواند در تعيين پيش    اورژانس مي  در زمان ورود به      ECGرسد تغييرات    به نظر مي   :گيري  نتيجه
  .شود ميبيماري توصيه نهايي آگهي  با پيش ECGتغييرات   بررسي نقش هر يك از.نقش داشته باشدرونري ك

  .آگهي الكتروكارديوگرام، پيش،  كرونريسندرم حاد :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 اسـت هاي پزشكان در مورد بيماراني       ها و دغدغه   يكي از نگراني  

م حـاد كرونـري     كه با دردهاي قلبي مراجعه و تشخيص سـندر        
كننـدگان بـه     بيـشتر مراجعـه   . )1،2 (شـود  براي آنهـا داده مـي     

يكـي از  . )3 (نـد رب ميرنج   سندرم حاد كرونري     ازاورژانس قلب   
ــص   ــلاع از شاخـ ــشي، اطـ ــاي پژوهـ ــاي ها و اولويتهـ ماركرهـ

. )4،5 (آگهي نتيجه درمان اين بيماران است      كننده پيش  تعيين
 ــ  ــه اخ ــته روي رابط ــه در گذش ــاتي ك ــف تحقيق تلالات مختل

                                                 
،  مـدني  خيابـان آيـت الـه       ؛ تهران،   ميري رضا دكتر   :نويسنده مسئول مكاتبات  *

دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد        ،   قلـب و عـروق     ، بخـش  )ع( حسين   بيمارستان امام 
  reza_miri578@yahoo.com :پست الكترونيك؛ بهشتي

 الكتروكــارديوگرام در بــدو ورود بيمــار بــه اورژانــس و عواقــب 
بيمـاراني كـه بـا علائـم         دهـد  بيماران صورت گرفته نشان مـي     

 دسـته   3كنند به    اد ميوكارد به اورژانس مراجعه مي     ايسكمي ح 
ــژين ناپ ــدارآنــ ــوج  ايــ ــدون مــ ــاركتوس بــ ــاQ، انفــ    يــ

non-ST elevated MI   و انفـــاركتوس بـــا مـــوجQا يـــ  
ST elevated MI6-8 (شوند  تقسيم مي( .  

، تغييـرات   واملي از قبيل علائـم حيـاتي بيمـار        در حال حاضر ع   
ECG و تـست ورزش     يوگرافي اكوكارد  و نتايج  هاي قلبي  ، آنزيم 

  .)9،10(آگهي بيمار نقش دارند  در پيش
 آيـا  ECGهـاي   سوال اين است كـه از بـين شاخـصها و يافتـه         

بهتـر و دقيقتـري     آگهي كننده    پيش تغييراتي هست كه بتواند   
اين بيماري باشد؟ در بررسي متون پاسخ اين سوال كمتر          براي  
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 و  ECGشده اسـت و بـا توجـه بـه در دسـترس بـودن                مطرح  
كننـده نتيجـه     گـويي  اهميت تعيين شاخصهايي كه بتواند پيش     

درمان باشد، در اين تحقيق كليه بيماراني كه با دردهـاي حـاد             
كرونـري مراجعـه و بـستري        ندرم حـاد  قلبي و با تشخيص س ـ    

شدند، تغييرات اوليه الكتروكارديوگرام مشخص و نقش هر يك         
  . تعيين شدآگهي سندرم حاد كرونري  پيشاز اين تغييرات با

  
  ها مواد و روش

جامعه مورد . ت انجام گرفcase seriesتحقيق با طراحي 
از رف كمتر بررسي بيماراني بودند كه با دردهاي حاد قلبي ظ

 ساعت به اورژانس مراجعه و با تشخيص سندرم حاد12
  ورود به مطالعههايمعيار. ه بودندكرونري تحت نظر قرار گرفت

 ECG  مرتبط و تغييراتافراد با تشخيص سندرم حاد كرونري
منع تجويز  :عبارت بودند ازخروج از مطالعه هاي معيار. بودند

گرم   ميلي2ر از كراتينين بالات، هپارين، وجود خونريزي فعال
متر   ميلي200 ، فشار خون سيستوليك بالايرليت يدر دس

  .متر جيوه  ميلي110ليك بالاي ستودياجيوه و فشار 
 سال مورد بررسي قرار 2طي  بيمار در 210در اين مطالعه 

 بدو ورود بيماران در يكي از گروههاي ECGبر حسب . گرفتند
 يمعكوس قبل T( معكوس به تنهايي T :ر گرفتندزير قرا

ولت  ميلي 05/0 حداقل ST، صعود قطعه )شد ميطبيعي تلقي 
 05/0 حداقل ST  قطعه، سقوط ليد مجاوردر حداقل دو

، تركيبي از سقوط ) معكوسTبه تنهايي يا همراه با (ولت  ميلي
  .ST و صعود قطعه 

CK و CK-MBساعت بعد از ورود  16 يا 8  در بدو ورود و
كيفيت آزمايشگاهي و در   باCK. دشگيري  بيماران اندازه

 دو برابر و CK. شد گيري مي  اندازه 20-200محدوده نرمال 
براي بيماران طي مدت . شد  انفاركت محسوب مي،يا بالاتر

يك ماه  و اين بيماران تاگرفت  مي انجام ECGبستري روزانه 
 مجدد مورد بررسي قرار انفاركـت بعد از ترخيص از نظر

نژيوپلاستي و ، آي يك ماه موارد آنژيوگرافطي اين. گرفتند
  . گرديد نيز ثبت مي) CABG (پس  بايعمل جراحي

، CCU، بستري در خصوصيات سن، جنس، سوابق آنژيني
، هيپركلسترولمي، مصرف    خونيفشارپر، سابقه فاميلي مثبت

. ثبت گرديدميوكارد بررسي و سيگار، ديابت و انفاركتوس 
پيگيري شدند و نتيجه درمان و مدت يك ماه ه بيماران ب

، انفاركتوس ميوكارد و آگهي آنها شامل عدم بروز عارضه پيش
 4ميزان مرگ در اين بيماران تعيين و نقش . مرگ ثبت شد

 آزمون دقيقكمك ، با  با بروز مرگECGشاخص تغييرات 
  .مورد قضاوت آماري قرار گرفت دو   كايفيشر و

  ها افتهي
 127و زن %) 5/39 (83مل  بيمار شا210تحقيق روي 

 90 تا 34( سال 0/61±9/10 با ميانگين سني مرد %)5/60(
توزيع بيماران بر حسب سوابق بيماري و . انجام گرفت )سال

آنژين قبلي سابقه موارد ترين شايعدهد  نشان ميبستري قبلي 
 و سابقه فاميلي %5/60 در CCU بستري در موارد، %8/63در 
پرفشاري خون : ر موارد عبارت بودند از ساي.موارد بود %50در 

، %)6/37(، مصرف سيگار %)2/39(، هيپركلسترولمي %)2/46(
 پس ، سابقه باي%)2/25(، انفاركت قبلي %)1/28(ديابت 

و %) 7/3(، نارسايي قلبي %)3/4(، آنژيوپلاستي قبلي %)7/5(
  %).4/1(سابقه سكته مغزي 

 ، بـه اورژانـس    و ورود اران در بـد   اولين نوار تهيه شده از بيم ـ      در
 نفـر   26،   معكوس Tداراي تغييرات بصورت    ) %4/50( نفر   106

، ST سقوط قطعه    %)1/29( نفر   ST  ،61 صعود قطعه    %)4/12(
در  .داشتند ST صعود و سقوط قطعه      %)1/8( نفر   17و بالاخره   

بـدون عارضـه    ) %4/91( نفـر    192 ،پيگيري يك ماهه بيمـاران    
ــد ــر 1 در .بودن ــر 17 و درمجــدد قلبــي  ســكته%) 5/0( نف  نف

ار سـكته   چ ـي كه د  انبيماراز   نفر   يك. فتادمرگ اتفاق ا  ) 1/8%(
گـزارش شـده     معكوس   Tنوار قلب بدو ورود     در   ه بود قلبي شد 

آگهي آنها و بـه      ع بيماران مورد بررسي بر حسب پيش      توزي. بود
   . ارائه شده است1 نوار قلب در جدول شماره تفكيك تغييرات

  
كرونـري برحـسب     بيماران مبتلا به سـندرم حـاد      توزيع   -1جدول  
   بدو ورود به اورژانسECGبه تفكيك اولين تغييرات و آگهي  پيش

  نآگهي يك ماهه بيمارا پيش

 انفاركتوس  مرگ  بدون عارضه  ECGتغييرات 
 جمع  ميوكارد

T106)100(  1)9/0(  -  105)1/99(*   معكوس  
  ST  )3/92(24  )7/7(2  -  )100(26صعود قطعه 
  ST )6/83(51  )4/16(10  -  )100(61سقوط قطعه 

صعود و سقوط 
  STقطعه 

)6/70(12  )4/29(5  -  )100(17  

  210)100(  1)5/0(  17)1/8(  192)4/91(  جمع
  .  درصد استاعداد داخل پرانتز معرف *
  

ر مـرگ د   . معكـوس مـرگ وجـود نداشـت        Tدر بيماران داراي    
 سقوط  باماران  بي ST  ،4/16%بيماران داراي صعود قطعه     % 7/7

 STبيماران داراي صعود و سـقوط       % 4/29و بالاخره    STقطعه  
  . بودده حادث ش

 نـسبت   ST صعود قطعه    ECG تغييرات   در آزمون دقيق فيشر   
تغييـرات  چنـين    هم ).>04/0p(دار بـود      معكـوس معنـي    T به
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 نسبت به ST و نيز سقوط و صعود توام قطعه   STسقوط قطعه   
T    01/0 (ي داشت دار  معكوس نيز اختلاف معنيp<( .  ضمندر 

 و  ST با صعود قطعه     ST بيماران داراي سقوط قطعه      بين گروه 
 بـا   ST و نيـز صـعود  قطعـه          STيا صعود و سقوط توام قطعه       

 اخـتلاف   ST و يا صعود و سقوط توام قطعـه          STسقوط قطعه   
  بيمـاران بـا    در بين حال آنكه مرگ    . )NS(يافت نشد   دار   معني

 صـعود قطعـه     شايعتر از بيماران بـا    ابر   بر ST 3/2سقوط قطعه   
STبود .  

    
  بحث
 هـر يـك بـه       ST نشان داد وجود صعود و سقوط قطعه         تحقيق

همـراه   مـرگ    با STتنهايي و وجود توام صعود و سقوط قطعه         
 .چنين شرايطي را نشان نـداد      معكوس   Tخواهد بود حال آنكه     

 زمان مراجعـه بيمـاران بـا      در   ECGاز طرفي در بين تغييرات      
 Tآگهي و     بدترين پيش  ST وجود سقوط قطعه     ،درد حاد قلبي  

  .شتآگهي را دا معكوس به تنهايي بهترين پيش
Savonitto        مختلـف   يهـا   در يك تحقيق چند مركـزي يافتـه 

ECG ر كننــده بـه اورژانــس بــا يكــديگ   را در بيمـاران مراجعــه
  بـدو ورود بـه     ECGتوان با    مقايسه كرد و نتيجه گرفت كه مي      

 ). 10( تخمين زد ييآگهي بيماران را با دقت بالا پيشاورژانس 
Slater   كه وجود تغييـرات در      چه نشان دادند   و همكارانش اگر
ECG           ولـي   ، بدو ورود بيماران با افزايش عارضـه همـراه اسـت 

تـر افتـراق      تغييرات اختصاصي   از ECGتغييرات غيراختصاصي   
ــود  ــشده ب ــCohen ). 9(داده ن ه و همكــارانش نيــز در مطالع

 و تغييـرات    ا علائم آنژين صـدري     فقط بيماراني را كه ب     يديگر
ST    مـورد   ،ليد به اورژانس مراجعه كـرده بودنـد         در بيش از دو 

در بدو ورود به اورژانس هرچه       دريافتند   آنها. مطالعه قرار دادند  
 قلبـي   دارند بيشتر باشـد حـوادث  ST ليدهايي كه تغيير  تعداد

   ).4(هد بود خوا خطيرتري در انتظار بيماران
 مـد نظـر    ECGآگهي تغييـرات ديگـر   مطالعه نيز پيشدر اين 

مقايـسه   بـا هـم      ECGقرار نگرفتـه بـود و تغييـرات مختلـف           
  ECGآگهي بين تغييرات مختلـف  نگرديده بود و تعيين  پيش

اما سوال اين است كه چرا بيمـاران داراي          . بود غيرقابل ازريابي 
Tتغييرات بصورت سقوط آگهي خوبي دارند ولي   معكوس پيش

ميـر    همراه با مـرگ و     ST هم و نيز توام قطعه     و صعود جدا از   
 T خـاطر نـشان سـاخت      در پاسـخ به ايـن ســوال بايـد           .است

را ايـسكمي محـدود     فقط ايسـكمي ميوكـارد و نوعـا        معـكوس  
از دهـد و   بهتـر پاسـخ مـي    به درمان دارويـي  دهد كه  نشان مي 

كـه تغييـرات     ت درحـالي  نيـز برخـوردار اس ـ     يآگهي بهتر  پيش
ECG     قطعهيا صعود    وقتي بصورت سقوط ST      باشـد شـدت و 

وسعت ايسكمي بيشتر است و احتمال آريتمي و نارسائي قلبي          
ايـن مـوارد خـود باعـث بـدتر شـدن            نيز بيشتر خواهد بود كه      

  .شدد نآگهي خواه پيش
هـا اسـتفاده     تـوان از يافتـه     سوال ديگر اين است كه چگونه مي      

  كرد؟
ق ديگـر بـا طراحـي        استفاده اين است كه در يك تحقي ـ       اولين

نقــش هــر يــك بــا )  شــاهدي يــا همگروهــي-مــورد(تحليلــي 
اراني كه با ايـن سـندرم مراجعـه         آگهي بررسي شود و بيم     پيش
 تحـت    دارنـد  ST سقوط يا صـعود قطعـه        ECGكنند و در     مي

.  د تا دچار عوارضي مثل مرگ نشوندنگيرقرار هاي بيشتر مراقبت
 بصورت سـقوط قطعـه      ECGتغييرات  داد   حاضر نشان تحقيق  

ST       اهميت بيشتري نسبت به صعود ST        و يا سـقوط و صـعود
در اين تحقيق بيماراني     بايد در نظر داشت   البته  .  دارد STتوام  

 و تقسيم آنهـا     ند بود %)1/8 ( نفر 17كه دچار مرگ شدند فقط      
يا سقوط و صعود توام قطعـه        در سه وضعيت سقوط و صعود و      

STــد   نمــي ــت باش ــاي واقعي ــد گوي ــوع. توان ــن موض ــزو  اي ج
  .شود هاي اين تحقيق تلقي ميمحدوديت

  
  گيري نتيجه
تغييـرات  دهـد     دست آمده در اين مطالعه نشان مـي       ه  تجارب ب 

ECG      آگهي   تواند در تعيين پيش     در زمان ورود به اورژانس مي
 .بيماران مبتلا بـه سـندرم حـاد كرونـري نقـش داشـته باشـد               

 اهميـت بيـشتري     ST بـصورت سـقوط قطعـه        ECGتغييرات  
  . داردSTو يا سقوط و صعود توام  STنسبت به صعود 

  
  قدرداني و تشكر 

 آقاي مهندس ناصر ولايي مشاور آمار و آقاي دكتر مـصطفي            از
مقدم و دفتر توسعه پژوهشهاي بـاليني بيمارسـتان امـام            علوي

ر و  ، تـشك  داشـتند  تهيه اين مقاله همكـاري       كه در ) ع(حسين  
  .شود قدرداني مي
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