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دهیچک  
و بيمـاران مبـتلا بـه      STي  شامل بيماران انفاركتوس حاد ميوكارد با يا بدون صعود قطعهحاد به سندروم كرونري بيماران مبتلا :هدف  زمينه و
 نهـان پ اشـتقاقي  ۱۲هايي است كه از نظر الكتروكارديوگرافي در روش متـداول   قسمت خلفي بطن چپ يكي از قسمت. باشند ر ميدايپاآنژين نا 

 اشـتقاقي در بيمـاران مبـتلا بـه سـندروم كرونـري حـاد در           ۱۵ي تغييرات الكتروكارديوگرافي در روش       تحقيق حاضر به منظور بررس     .باشد مي
  .  انجام شد۱۳۸۰بيمارستان شهيد بهشتي زنجان طي سال 

ش  بخ ـ بيماران مراجعـه كننـده بـه    از.سي قرار گرفتندرسال مورد بر   بيمار طي يك ۳۴۷ اين مطالعه توصيفي و آينده نگر بوده و          :بررسي روش
 ۳، اقي اشـتق ۱۲لبي استاندارد ق علاوه بر نوار ،گرفتند ي مراجعه كرده و در گروه سندروم كرونري حاد قرار مي بلاورژانس بيمارستان كه با درد ق     

 يـا  در دو متر ميلي ST ۱ ≥  ي ه قطع يا نزولصعود ،سيرمعيارهاي مورد بر.  به طور همزمان گرفته شدزينV9 - V8- V7 اشتقاق خلفي شامل
  ، نـسبت احتمـال و   تي حـساس ي بـرا  درصـدها ي  جهت تجزيه و تحليل اطلاعـات از محاسـبه  .بوده است   اشتقاق خلفي مجاور هم     از دو  بيش

  . درصد استفاده شد۹۵نان يحدود اطم
 ۳۴۷ بيمـار از  ۷۵ (اران از بيم ـقابل تـوجهي   تعداددر)  منفيT و متر ميلي ST۱ ≥  ي  قطعه و نزولشامل صعود (ST ي  تغييرات قطعه:ها يافته
 در)  ارم ـي ب۷۴ (STران مبـتلا بـه انفـاركتوس حـاد ميوكـارد بـا صـعود          ابراي بيم ـ   STحساسيت صعود   .  شد ديدهفي  ا اشتقاق اض  ۳ در   )بيمار

  نــسبت احتمــال.  افــزايش يافــتدرصــد ۷/۹۰ بــه درصــد ۵/۶۸ از ، اشــتقاق۱۲  الكتروكــارديوگرام اشــتقاق در مقابــل۱۵الكتروكــارديوگرام 
)odd's ratio (بود ۵/۴ اشتقاقي ۱۲  روش نسبت به اشتقاقي۱۵  روشدر )۶۹/۹ تا ۰۹/۲ CI= (   دار  ف از نظـر آمـاري معنـي   كـه ايـن اخـتلا

 ۱۲ اشتقاق در مقابـل  ۱۵در )  بيمار۳۴ (ST براي بيماران مبتلا به انفاركتوس حاد ميوكارد با نزول   STحساسيت نزول   . =P)۰۰۰۵/۰(د  باش مي
كه اين )  CI=۶۱/۲ تا ۸۵/۰ (بود ۴۹/۱ اشتقاق ۱۲ اشتقاق نسبت به ۱۵ در   نسبت احتمال  . افزايش يافت  درصد ۷/۴۰ به   درصد ۵/۳۱اشتقاق از   

 اشـتقاق در  ۱۵در )  بيمـار  ۲۳۹(براي بيماران مبتلا به آنژين ناپايـدار    STحساسيت صعود   . )P=۲۵۷/۰ (دار نيست  اختلاف از نظر آماري معني    
 ۹/۵ اشـتقاق از  ۱۲ اشـتقاق در مقابـل   ۱۵ براي بيماران مبتلا به آنژين ناپايـدار در   ST و حساسيت نزول درصد ۵ز صفر به  اشتقاق ا  ۱۲مقابل  
  .  افزايش يافتدرصد۱۲ به درصد
 بتاً ناپايـدار نـس  اركتوس قلبي و آنژينهاي خلفي در بيماران با انف  در اشتقاقST ي  تغييرات قطعهدهد که ينشان م ن مطالعهيج ا يانت :گيري نتيجه

  . تواند حساسيت تشخيصي را تغيير بدهد هاي خلفي مي شايع است و اضافه كردن اشتقاق
   .اشتقاق ۱۵ نوار قلبي، سندورم كرونري حاد،انفاركتوس قلبي، آنژين ناپايدار، : واژگان كليدي

  

  مقدمه
ب در دو گروه بـزرگ    سكمي قل يبيماران مبتلا به بيماري ا         

   ماران مبتلا بـه يو ب بيماران مبتلا به آنژين پايدار      :رندگي قرار مي 
  

 (Acute Coronary Syndrome [ACS])سندروم كرونري حاد 
   خود شامل بيماران مبتلا به انفـاركتوس      ACSبيماران مبتلا به    

  
    دانشگاه علوم پزشكي زنجاناستاديارمتخصص قلب و عروق، *
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 بيمـاران   ،ST (STMI)ي  قطعـه  حاد ميوكارد به همراه صـعود     
ان مبتلا بـه انفـاركتوس   و بيمار ) U/A(مبتلا به آنژين ناپايدار     

 ST (NON.ST.MI) ي  قطعــهصــعودبــدون حــاد ميوكــارد 
 ميليـون بيمـار   ۳/۱هر ساله در ايالات متحـده    ). ۱-۴(باشند  يم

ــه  ــتلا ب ــار ۰۰۰/۴۰۰ و U/A و NON.ST.MI مب ــتلا  بيم مب
هـاي    دهـه رد ).۵(شوند  پذيرش ميها  در بيمارستان STMIبه

   بــه طــور واضــحي تيــكيلمبووتر يداروهــا درمــان بــا ,اخيــر
 ST ي  قطعـه مرگ و مير انفاركتوس حاد قلبي به همراه صعود  

فقط تعـداد   است که ياين در حال .)۱-۳ (را كاهش داده است   
  يــك تيلمبووكانديــد دريافــت تر  STMIبيمــاران كمــي از 

 , در نوار قلبي استانداردST بيماران بدون صعود   .)۴( شوند مي
هنگامي كه  .)۲ , ۳ , ۵(كنند  تيك دريافت نمييلمبووترداروهاي 

 بررسـي بـار    بيمار مبتلا به ناراحتي ايسكميك حاد براي اولين      
 گيـري   تصميم جهت اشتقاقي   ۱۲الكتروكارديوگرام  از  شود   مي
 ـايـرا  ز ،گردد ياستفاده م درمان   يبرا مـاران  ين روش تمـايز ب ي

ــه  ــتلا ب ــاران  را STMIمب ــذير  امكــان NoN.ST.MIاز بيم پ
  .)۱-۴( سازد مي

دار از ي ـن ناپاي جهـت افتـراق آنـژ      ي قلب ي سرم يها از شاخص 
 اسـتفاده   ST ي بدون صـعود قطعـه     اي همراه يانفارکتوس قلب 

ــ ــاراني ب.)۱ ,۳ ,۴( شــود يم ــعود قطعــه   يم در ST  ي کــه ص
افــت يه بــه دري توصــ, ندارنــدي اشــتقاق۱۲وگرام يالکتروکــارد

 يتعدادکه  ي در حال  .شوند ي لخته نم  ي ن برنده ي از ب  يها درمان
ــاز ا ــواح  ين بي ــت در ن ــن اس ــاران ممک ــر  يا يم ــه از نظ  ک

ــارد ــتقاق۱۲گرام ويالکتروک ــانپ ي اش ــ)Silent( نه ــد ي م  ،باش
  ).۶( نشان بدهندتغييرات الکتروکارديوگرافيک 

 ـ   يک خلف يوگرافيرات الکتروکارد ييتغ نـدرت در   ه   بطن چپ ب
 ـا. شود ي مشخص م  ي اشتقاق نوار قلب   ۱۲ ن قـسمت از بطـن      ي

 تا  ۰۴/۰شود و در     يزه م يولارپ است که د   يقسمتن  يچپ آخر 
ــ ثان۰۶/۰ ــپلکس  ي هي ــر کم  ــQRS آخ ــرار م ــگ ي ق  .)۶(رد ي

 بطن چـپ در حـال حاضـر توسـط نـزول             يانفارکتوس خلف 
که بـه  ) V1 - V2 - V3 (ي قلبي جلويدهايدر ل ST ي قطعه

 بلنـد   Rا وجـود    ي ـم و   يشناس ـ ي م ـ يا نـه يي آ يهاريعنوان تصو 
)RS (يدهايدر ل) -V2   V1 (شـود   يص داده م ـيتشخ)۶(. 
 دارنـد در حـال      يا موج منف  ي و   ST ي قطعهکه نزول     يمارانيب

 ـدار  ي ـن ناپا يستند و آنـژ   ي ن يتراپ کيتيمبولوترد  يحاضر کاند  ا ي
  .)۶(شوند  ي محسوب مST ي انفارکتوس بدون صعود قطعه

امـد  يوع و پي تحت عنوان ش ـ۱۹۹۹كه در سال بررسي  يك  در  
 در  يک خلف ـ يوگرافي الکتروکارد يدهاير ل  د ST ي  قطعه صعود

رات به صورت صـعود  يي تغ,وکارد انجام شديانفارکتوس حاد م  
ص يمار که با تشخ   ي ب ۲۱۰ در   ي قلب يها قاقت در اش  ST ي قطعه

مارسـتان  يسال به بخش اورژانـس ب      کي ي ط يانفارکتوس قلب 
 ي قطعـه صعود  .  شد ي بررس , مراجعه کرده بودند   ييد رجا يشه

ST  مـاران بـدون صـعود      ي ب  درصد ۹/۱۰ در   ي خلف يدهايدر ل
ST  ـ   يدهاي در ل   ـ در .)۷(  شـد  يافـت  ي استاندارد نوار قلب  کي

 ـ که تحت عنـوان ارزش تشخ     گري د ي  مطالعه  ي نـوار قلب ـ يصي
مـار  ي ب۶۶۰ تعـداد  , انجـام شـد  V7 - V8 -V9يدهاي ـشامل ل

 ياديرات زيين مطالعه نشان داد تغي ا . قرار گرفتند  يمورد بررس 
ــهصــعود(شــامل  ــي ST۱≥ي  قطع ــر ميل ــزول مت ــهو ن   ي  قطع

≤ST۱ متر ميلي، Tموج، ي منف Q(،  ـ اشتقاق اضـافه پ ۳در  دا ي
ماران ي در ب  ST ي   قطعه ت صعود يو حساس )  درصد ۹/۲۸( شد

 ۸/۵۸ بـه    درصـد  ۱/۴۷وکـارد از    ي به انفـارکتوس حـاد م      مبتلا
 ـ هم .)۸(افت  يش  ي افزا درصد  ۸ش يافـزا ج مطالعـه    ينتـا  نيچن

ــر در ــسبتبراب ــان ) odds ratio(  احتمــال ن و حــدود اطمين
)Confidence Interval[CI]() ۴۲/۱ ۵۸/۱۴ تـــا=CI ( ۹۰ 

  .)۸( نشان داد درصد
 ـ    ST ي   قطعـه  ماران که صـعود   ي ب  درصد ۲۲  ۱۲ ي در نـوار قلب

 ـ ا ي اشـتقاق  ۱۵ ي در نوار قلب   , نداشتند ياشتقاق رات را  يي ـن تغ ي
ــد ــشان دادن ــابرا.)۸( ن ــو  ي بن ــواهد موج ــه ش ــه ب ــا توج    دن ب

 و عـدم  ي خلفيها  در اشتقاقSTرات ييوع تغ ي خصوص ش  در
 ين مطالعه با هـدف بررس ـ ي ا، در زنجان يا ن مطالعه يانجام چن 

ماران مبتلا به   ي در ب  ي اشتقاق ۱۵ در روش    ST ي  رات قطعه ييتغ
  .انجام گرفت حاد يسندروم کرونر
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  یروش بررس
مار يب ۳۴۷ ينگر بوده و بر رو  ندهي و آ  يفين مطالعه توص  يا     

مارستان ي بخش اورژانس بدر حاد که ي سندروم کرونربهمبتلا 
 ي بـستر ۱۳۸۰ن تا اسـفند  يزنجان از فروردشهر  يد بهشت يشه

 :دو گروه بودندن افراد يا.  به عمل آمد،شده بودند

بـدون صـعود    ايهمراه  يانفارکتوس حاد قلب بيماران دچار    -۱
 ـ کيدرد (ينيم بالي که بر اساس علا ST ي قطعه  ـيه ب م يش از ن

  ا نــزول يــصــعود  (ينــوار قلبــ ,)ده بــودياعت طــول کــشســ
   كـــراتين كينـــاز  شيافـــزا( يميوشــ ـيو ب) ST ي قطعـــه

)Creatine Kinase [CPK](ـ  ) هي ـش از دو برابـر سـطح پا  يب
  .مراجعه نمودند

 از يکــيدار داشــتند و حــداقل يــن ناپايژ آنــ کــهيبيمـاران  -۲
  : دادند ير را نشان مي زيها يژگيو

 شروع  ييت جز يا با فعال  ي که در هنگام استراحت      يرد د -الف
  .قه طول بکشدي دق۱۰ ش ازيبشده و 

 گذشـته  ي  هفتـه ۶ تـا  ۴ يد است و در ط ـي که شدي درد -ب
  .شروع شده است

 ـي (دارد  نده  ي فزا ي که الگو  ي درد -ج  يزي بـه طـور متمـا      يعن
 .)باشـد  يتـر م ـ   تر و متناوب   يدتر، طولان ينسبت به گذشته شد   

ــراد ــهيافــ ــاخه  کــ ــوک شــ ــ، تحريا  بلــ ک زودرس يــ
)Preexcitation( ,ــدار و يــک ناپايــناميت هموديوضــع ن يژآن

مـاران  يدر تمام ب  . حذف شدند  مزمن داشتند از مطالعه      يصدر
ــوار اســتاندارد   ــر ن   اشــتقاق اضــافه ۳ ي اشــتقاق۱۲عــلاوه ب

V7 -V8 -V9اشتقاق .  گرفته شدV7دنبال اشتقاق ه  بV6 در 
 در V8, ي خلف ـيلاري خط آگـز يرو پنجم يا ن دندهي ب يفضا

 ـ ن V9 و   ياني ـ خط اسکاپولار م   يهمان امتداد رو   ز در همـان    ي
تمــام . )۱شــکل (ال گرفتـه شــد  ورتبر خــط پــارايامتـداد رو 

و ) ن سايداو (يوگرافيالکتروکاردک دستگاه ي با   ي قلب ينوارها
ــط  ــتوس ــشجوي ــکيک دان ــد ي پزش ــه ش ــتغ.  گرفت رات يي

 ي امل وجود صـعود قطعـه    ش ي مورد بررس  يوگرافيالکتروکارد
ST ≤ ۱ي ، وجود نزول قطعهمتر ميلي ≤ ST ۱ـ و متـر  ميلي  ا ي

.  مجاور هم بودي اشتقاق خلف۲شتر از يا بي ۲ در  ي منف Tموج  
 ي بـرا   درصـدها  ي  جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از محاسبه      

 ۹۵نان ي و حدود اطم(odds ratio)، نسبت احتمال تيحساس
  .درصد استفاده شد

   ي قلبي جلويها اشتقاق : A: ۱شکل 
B : جايگذاري ليدهاي خلفيV9 - V8   

  

  
  
  ها  افتهی

 ـ    ي در مطالعه       مـار مبـتلا بـه      ي ب ۳۴۷ يرور انجام شده که ب
مـاران در دو گـروه   ي، ب صـورت گرفـت    حاد   يسندروم کرونر 

  .  شدنديعمده بررس
با صعود   (وکارديماران مبتلا به انفارکتوس حاد م     يب: گروه اول   

   مـرد   ۷۹نفـر بودنـد کـه شـامل          ST  (۱۰۸ي  قطعـه  ولا نـز  ي
 و ۲۶داقل سن با ح)  درصد۸۵/۲۶( زن ۲۹و )  درصد۱۵/۷۳(

. بودنــد)  ســال۸/۶۵ ين سـن يانگيــم(  سـال ۸۸حـداکثر ســن  
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 سکتورماران مبتلا به انفا   ي ب ي برا ST ي قطعهت صعود   يحساس
 اشـتقاق در    ۱۵در  ) مـار ي ب ST) ۷۴ ي  قطعـه  وکارد با صعود  يم

ش ي افـزا  درصـد ۷/۹۰ درصـد بـه      ۵/۶۸ اشـتقاق از     ۱۲مقابل  
 اشتقاق در مقابل ۱۵در  ) odd’s ratio(احتمال  نسبت .افتي

ن اخـتلاف از    يا  که بود) CI= ۶۹/۹  تا ۰۹/۲( ۵/۴ اشتقاق   ۱۲
   .)۱جدول ( )P=۰۰۰۵/۰( باشد يدار م ي معنينظر آمار

  

    بـه   در بيمـاران مبـتلا     STي  قطعه   توزيع فراواني تغييرات     :۱جدول  
   اشتقاق۱۵در ) ST  ي  قطعهبا يا بدون صعود(انفارکتوس ميوکارد 

  
ماران مبتلا به انفـارکتوس   ي ب ي برا ST ي   قطعه ت نزول يحساس

در  اشـتقاق    ۱۵در  ) ارم ـي ب ST) ۳۴ ي  قطعـه   وکارد با نـزول   يم
ش يفـزا ا  درصـد ۷/۴۰ بـه     درصـد  ۵/۳۱ اشـتقاق از     ۱۲مقابل  

 نـسبت احتمـال    اشـتقاق    ۱۲ اشتقاق نـسبت بـه       ۱۵در  . افتي
باشـد کـه ايـن        ي م ـ ۶۱/۲ تـا    ۸۵/۰ ي مـساو  CI, ۲/۱ يمساو

  .)=P ۱۵۷/۰( دار نيست يمعن ي آماراختلاف از نظر
 ۱۴۲ شامل ،فر ن۲۳۹دار ين ناپايماران مبتلا به آنژيب: گروه دوم 

با حداقل سـن  )  درصد ۵۹/۴۰( زن   ۹۷و  )  درصد ۴۱/۵۹(مرد  
. بودند)  سال۳۱/۶۳ ين سنيانگيم( سال ۹۹ و حداکثر سن     ۲۹

دار در ي ـن ناپايماران مبتلا به آنـژ ي بي برا STت صعود   يحساس
ــل شــتقاق ا۱۵ ــه ۱۲ در مقاب  و  درصــد۵ اشــتقاق از صــفر ب

ن يمـاران مبـتلا بـه آنـژ    ي بي بـرا ST ي  قطعـه  ت نزول يحساس
 بـه   درصـد ۹/۵ اشتقاق از  ۱۲شتقاق در مقابل     ا ۱۵دار در   يناپا
 .افتيش ي افزا درصد۱۲

 يمار مورد بررس ـي ب ۳۴۷ز در   ي ن ST ي   قطعه   صعود يمکان ها 
  .ده استگزارش ش) ۲(قرار گرفت که در جدول 

  

م ومار مبتلا به سندري ب۳۴۷ در ST صعود يها مکان : ۲جدول 
  اد ح يکرونر

  
  تعداد  مکان

  ۶۰) ۲۹/۱۷( *  اميدق
  ۴۸) ۸۳/۱۳(  تحتاني
  ۳۶) ۳۷/۱۰(  خلفي
  ۲۹) ۳۵/۸(  جانبي

  ۲۳۹) ۲۴/۶۸(  کدام هيچ
 

  .باشد گردرصد مي اعداد داخل پرانتز بيان* 
  

امل مـــصرف ســـيگار، ريــسک فاکتورهـــاي کرونـــري شـ ـ 
مي، فشارخون بالا، ديابت در تمام بيماران مـورد      کلسترولهايپر

  ) .۳جدول (بررسي قرار گرفت 
  

 در  STي  قطعـه رات  يي ـا بـدون تغ   يماران با   يمشخصات ب  : ۳جدول  
  يخلف يها اشتقاق

  
   در ST راتييتغ

  يخلف يها اشتقاق
  مشخصات

  )۲۷۲(ندارد   )۷۵(دارد 

  درصد۸/۵۵) ۱۰۲(  درصد۲/۴۱)۳۱(*  گار يس
  درصد۱۶/۲۳) ۶۳(  درصد۳۲) ۲۴(  فشارخون *

  درصد۷/۳۶) ۱۰۰(  درصد۳۲) ۲۴(   يمديپيس ليد**
  درصد۸/۱۵) ۴۳(  درصد۳/۹) ۷(  ابت يد***

  .باشد گردرصد مي اعداد داخل پرانتز بيان* 
*   ۱۶۵SBP     ۹۵  DBP  

  HDL يترمتر در دسي ل ميلي ۳۵ا ي و LDLمتر در دسي ليتر  ميلي۱۳۰ **
*** FBS110  

 

ــ ــل  هب ــعود دلي ــيST ≤ ۱ص ــر ميل ــشتر از  دو در مت ــا بي    دو ي
ــم، در   ــاور ه ــتقاق مج ــاناش ــاي  مک ــه   ،) V4-   V1(امي دق

   جــانبيو) -V9 V7- V8( ، خلفــي) AVF -  III- II(تحتــاني
)V4- V6 - I -AVL (ي  قطعـه ، بعضي از بيماران صعود ST 

 STتغييرات 

  اشتقاق
  STنزول  STصعود 

  )۵/۳۱ (۳۴  )۵/۶۸ (۷۴   اشتقاق۱۲
  )۷/۴۰ (۴۴  )۷/۹۰ (۹۸   اشتقاق۱۵

Odd’s ratio ۵/۴  ۴۹/۱  
  ۶۱/۲ تا ۸۵/۰  ۶۹/۹ تا CI  ۰۹/۲ درصد۹۵

P-Value  ۰۰۰۵/۰  ۱۵۷/۰  
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دادند بنابراين جمع کل     را نشان    قلبدر بيش از يک منطقه از       
  .يافت   مورد افزايش۳۴۷از 
  

  بحث
ــا     ــج اي براســاس نت ــن تحقي ــق تغي ــيي     درST ي هرات قطع

ن ي و آنـژ يقلب ـمـاران بـا انفـارکتوس       ي در ب  ي خلف يها اشتقاق
 ي بـرا  STي   قطعـه  ت صعود يحساس. ع است يدار نسبتاً شا  يناپا

 ST ي قطعـه   وکارد با صعوديم تلا به انفارکتوس حاد بماران م يب
 ۷/۹۰ بـه     درصـد  ۵/۶۸ اشتقاق از    ۱۲ مقابل  اشتقاق در  ۱۵در  

دار  ي معن ـيلاف از نظـر آمـار  ختن ايافت که ا  يش  ي افزا درصد
ند کـه   ا ه نشان داد  قاتيتحقاز   يتعداد). P =۰۰۰۵/۰( باشد يم

ق ي ـج تحقيع اسـت کـه نتـا   ي شا ي خلف يها اشتقاقرات در   ييتغ
ژوهـشگران   از پيبرخ ـ .)۷(کنـد   يد ميأي را ت افتهين  يا ،حاضر

 ي اشتقاق۱۵ ي نوار قلبيصي تشختيحساسکه  اند گزارش کرده
معتقدند نيز  يو برخ )۹( متفاوت است يدي ل۱۲ با يفقط اندک

از به  ي که ن  ي تعداد افراد  صيشختدر    ي اشتقاق ۱۵ يکه نوار قلب  
 .)۱۰ (دده ـ مـي  ن يرييا دارند تغ  رک  يتيمبولوتر  دارويافت  يدر

ر ييــ در صـــورت تغکــه انــد گــزارش کــرده نيحققــ ميبرخــ
ـــ ــ ايـوگرافيــ الکتروکارديارهايمع    بــه صــورت  يسکـمي
 يهـا  اشـتقاق ت يحـساس متـر   ميلـي  ST ۵/۰ ≥ي  قطعهصعود
ــتشخ ــيصيــ ــد۴۹ از ي خلفــ ــا  ي در ب درصــ ــاران بــ مــ
مـاران بـا    ي در ب  درصـد  ۹۴ به   ي اشتقاق ۱۲ يوگرافيکاردروالکت

  .)۱۱(کند  يا مديش پي افزاي اشتقاق۱۵ يوگرافيالکتروکارد
 کـه بـا     ي افـراد   در  شده است که   نشان داده  يگريدق  يدر تحق 
ــ ــزوليدرد س ــهنه و ن ــاردST ي  قطع  ۱۲ يوگرافي در الکتروک

 يهـا   در اشـتقاق   ST همزمان صعود ،کنند يمراجعه م  ياشتقاق
 به نفـع انفـارکتوس      ي قابل اعتماد  ي  افتهي ممکن است    ،يخلف
کس لرکومفيان سيشدن شر تهبس     ازي ناشو معمولاً باشد   يخلف

 در  .ز مطابقت دارد  ي ما ن  ي   مطالعه يها افتهيکه با   ) ۱۲( باشد يم
 ـ   ي  ماراني ب  در اند که  داده حي توض يگريد يبررس  يکه با درد قلب

کنند معمولاً  يرکومفکس مراجعه ميان سيو بسته شدن حاد شر   

 در ST ي  قطعـــه نـــزولي اشـــتقاق۱۲در نـــوار اســـتاندارد 
ل ي ـن دل ي ـشود و ممکن است به ا      يده م ي د V1-V3 يها اشتقاق

 يهـا   قـسمت  .)۱۳( ک نشوند يتيمبولوتر  داروي افتيد در يکاند
 اسـت کـه از نظـر        ييهـا   از قـسمت   يک ـي بطـن چـپ      يخلف

 از موارد انفارکتوس يليباشد و خ  ي م نهانپ يوگرافيالکتروکارد
ک در  يتيمبولو درمان تر  بنابراين ،شود ينم ص داده ي تشخ يخلف

 ـ   ي ا .شود يد انجام نم  ن موار يا  ـ    ين امـر م   يآگه ـ شيتوانـد در پ
 ـ ين بيکوتاه مدت و دراز مدت ا        در.)۱۴( ر بگـذارد يثأمـاران ت

 بـه  يم ـيچ علاينه که هيمار مبتلا به درد سي ب۳۳ از  مطالعه کي
  ، نداشـتند  ي اشـتقاق  ۱۲ ي حاد در نوار قلب    ينفع انفارکتوس قلب  

 ـ  )  درصد ۵/۵۴( مورد   ۱۸  ـر ل  د يشواهد انفارکتوس قلب  يدهاي
 در يا نـه يير آيتـصاو )  درصـد ۶۷( مـورد  ۱۲ داشـتند و    يخلف

 ـ ما را تأي ج مطالعهين موارد نتا  ي داشتند که ا   يامد ق يدهايل   ديي
 کـه بـا      را ماري ب ۸۷ د از پژوهشگران تعدا   يا  عده .)۱۵( کند يم

ک يتيمبولوتر   داروي مراجعه نموده و با    ي خلف يانفارکتوس قلب 
 ۴۶ ن تعـداد ياز ا . قرار دادنديد بررس موررا   ه بودند درمان شد 

 V9 -V8 – V7يدهايل  درST ي  قطعهرات بالا رفتنييمار تغيب
 در ي حرکت ـلات از اخـتلا ي بالاتر وعيشوه  رن گ يرا داشتند و ا   

 ـ ي  هيناح د و  ي ـوکلئوتنوي راد يکولـوگراف ي ونتر ي و جـانب   يخلف
 EF اي حجـم ضـربه  چنـين    هـم و   CPKميشتر آنزيش بيافزا

(Ejection Fraction) ۱۶(تر داشتند  نييپا(.  
 ص انفارکتوس حاد  ي با تشخ   که ماري ب ۴۶ از   ديگري يدر بررس 

)  درصـد ۲۰( نفـر  ۹ شـده بودنـد   يبـستر  CCU  دروکـارد يم
 نفر ۳ داشتند که ي خلفيها ک در اشتقاقي پاتولوژSTرات ييتغ

 ـفقط تغ)  درصد ۷(ماران  ين ب ياز ا   ـ يي  در يرات انفـارکتوس قلب
 يس ـردر بر .)۶(زولـه داشـتند    ي بـه شـکل ا     يلف خ يها اشتقاق

مـاران مبـتلا بـه      ي در ب  ST ي   قطعـه  صـعود ت  يحساس يگريد
ــاد م  ــارکتوس ح ــارد از يانف ــد۱/۴۷وک  ــ درص ــوار قلب   ي در ن

ش ي افـزا ي اشتقاق۱۵ ي در نوار قلب درصد۸/۵۸ به  ي اشتقاق ۱۲
 ـ در   .)۸( باشـد  ي مـا منطبـق م ـ     يج بررس ـ يبا نتا افت که   ي ک ي

ص و  ي در تـشخ   يريي تغ ياشتقاق ۱۵ ينوار قلب  ،گريد ي  مطالعه



  دكتر سپيده سخنور
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ــان ب ــس ا  يدرم ــش اورژان ــاران در بخ ــاد يم ــج    .)۱۷( ردنک
ي و همكـاران نـشان داد كـه اضـافه كـردن             ك زالنـس  ي  همطالع

مـاران بـا   يص بي تـشخ ي بـرا يروش ارزشمند ليدهاي خلفي،   
 ـ   مـار کـه    ي ب ۳۴ بررسـي  در   .)۱۸( اسـت  يانفارکتوس حاد قلب

ــر راســت يوپلاســتيژآن ــهمــاري ب۳۸و  کرون ــتيژآن  ك  يوپلاس
 ـ   يي ـن تغ يتـر  عي شا ،داشتند  را کسلرکومفيس  در  يرات نـوار قلب

 ـل  درST کرونر راسـت بـالا رفـتن      يوپلاستيژآنهنگام    يدهاي
AVF-III-II )۹۵ يتســـ ـوپلايهنگــــام آنژ و  ،) درصــــد 

 ،V9 - V8  V7- ي خلفيدهاي در لSTکس بالارفتن لرکومفيس
 ۱۵ يوگرافيم الکتروکـارد  ن انجـا  ي بنـابرا  .)۱۹( بود    درصد ۶۸

 ي اشـتقاق  ۱۲معمـول    يوگرافي نسبت بـه الکتروکـارد     ياشتقاق
  .تشخيصي را تا حدود زيادي افزايش بدهدت يتواند حساس يم
  
   يریجه گینت

وع يرسـد ش ـ   ي انجام شـده بـه نظـر م ـ        يبا توجه به بررس        
بـوده و  بالا  يوگرافيالکتروکارد ي خلفيدهاي در ل STرات  ييتغ

پيـشنهاد   رو از ايـن   .دهـد  يش م ـ يص را افـزا   يخت تش يحساس
 يهـا   تـست ري سـا تـر بـا    ينگـر طـولان    ندهيمطالعات آ شود    مي

 ـ آنژاي ير اسکن قلب ي نظ يصيتشخ  بـودن  ي اختـصاص ،يوگرافي
  . د ني نمايبررس تر دقيقرا روش ن يا
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