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 بطني با الكتروكارديوگرام اوليه بيماران سكته -بررسي ارتباط وقوع بلوك دهليزي
  حاد تحتاني

  
  
  
  

 Iعزيزاله اديبدكتر *

  IIزاده دكتر آزاده عباس  
  IIIدكتر عزيز يحيوي  

  چكيده
ي را  بطني پيش آگهي سـكته حـاد تحتـان        -وقوع تغييرات ايسكميك در سطح قدامي و بلوك دهليزي         :زمينه و هدف  

  .يابد  در سكته حاد تحتاني، افزايش مي(AV Block) بطني -ميزان مورتاليتي با وقوع بلوك دهليزي. كند بدتر مي
 بطنـي بـا سـكته حـاد     - پيشگوئي و تشخيص بيماران در معرض خطـر وقـوع بلـوك دهليـزي     ،هدف از اين مطالعه   

  .باشد يهاي كلينيكي و الكتروكارديوگرام م تحتاني با استفاده از مشخصه
 بيمار بستري با تـشخيص سـكته        500نگر با بررسي پرونده       مقطعي به صورت گذشته   مطالعه  اين   :روش بررسي 

 ST بيمار بـه علـت نداشـتن         1960 در بيمارستان بوعلي اردبيل انجام شد        1385-86هاي    حاد تحتاني در فاصله سال    
 و   بطنـي  -در ديگر بيماران وجود بلـوك دهليـزي       . ه خارج شدند  هاي كافي از مطالع     بالا در ليدهاي تحتاني و يا نداشتن يافته       

 پـاترن   ، جنـسيت  ،)درمـان ضـد انعقـادي     ( فشار خون، ديابت، سـيگار، ترومبوليتيـك تراپـي           هايوجود ريسك فاكتور  
 بـه عنـوان   (J point/ R wave ≥ 50%) و (I) 1 به عنوان پـاترن  (J point / R Wave < 50%)الكتروكارديوگرام 

  . و ايسكمي در ليدهاي قدامي به عنوان متغير در نظر گرفته شدندavf ،III ،II در ليدهاي تحتاني (II) 2پاترن 
  . در نظر گرفته شد05/0دار بودن، كمتر از   و مقدار احتمال براي معنيChi- squareآزمون آماري به كار رفته 

%) 3/75( بيمـار    299 بطنـي شـدند و       -دهليزيدچار بلوك   %) 7/24( بيمار   75 بيمار مورد بررسي،     304 از   :ها  يافته
  . بطني بودند-بدون بلوك دهليزي

 بيمار  156 بيمار از    58درحاليكه  %). 5/11( بطني شدند    -، دچار بلوك دهليزي   1 بيمار واجد پاترن     148 بيمار از    17
  .)=P 0001/0(%) 2/37( بطني شدند -، دچار بلوك دهليزي2داراي پاترن 

 بيمـار از    25 درحاليكـه %). 7/30( بطني شدند    -ر داراي تغييرات ايسكمي، دچار بلوك دهليزي       بيما 163از   بيمار   50
  .)=P 011/0%) (7/17( بطني شدند - بيمار بدون تغييرات ايسمكي، دچار بلوك دهليزي141

 ولي وقوع بلوك    .دار داشت    الكتروكارديوگرام و ايسكمي قدامي ارتباط معني      2 بطني با پاترن     -درنتيجه وقوع بلوك دهليزي   
  .داري نداشت تراپي و جنسيت تفاوت آماري معني  بطني با حضور فشار خون، ديابت، سيگار، ترومبولتيك-دهليزي

ــه ــري نتيج ــزي    : گي ــوك دهلي ــوع بل ــه وق ــن نتيجــه رســيده شــد ك ــه اي ــن بررســي ب ــاترن  -در اي ــا پ ــي ب   2 بطن
(J point/R wave≥50%) دار دارد  مراجعه و ايسكمي قدامي ارتباط معنيليدهاي تحتاني الكتروكارديوگرام در بدو .

 .در نتيجه مراقبت گسترده و مونيتورينگ در اين بيماران الزامي است
  

  سكته قلبيـ 3    الكتروكارديوگرافيـ 2      بطني-بلوك دهليزيـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه
انفاركتوس تحتاني قلـب عـلاوه بـر علائـم بـاليني كـه بـه                

 و  هطـول كـشيد   ) بيـشتر از نـيم سـاعت      (ژيني  صورت درد آن  
ران در  اكه در نيمي از بيم    (علائم افزايش فعاليت پاراسمپاتيك     

يك ساعت اول به صورت براديكاردي، هيپوتانسيون، تحريك        
 )يابـد  روده و لذا بروز اسـتفراغ و اسـهال تظـاهر مـي         و  معده  

ــي ــارديوگرافي)1(شــود، مــشخص م ــرات الكتروك    داراي تغيي
  

  
 T و امـواج     STامل بالا رفتن قابـل توجـه قطعـه          شمشخص  

  پيــدايش يــك ،(avF, II, I)هــايپراكتيو در ليــدهاي تحتــاني 
 در ST و پــايين افتــادن قطعــه IIIمــوج قابــل توجــه در ليــد 

در مقايـسه بـا سـكته حـاد قـدامي،      . باشـد   مي V1-5ليدهاي  
   بــا ايــن حــال برخــي.بهتــري دارد) پروگنــوز(آگهــي  پــيش

   در معرض خطر بـالايي بـراي     ،ه حاد تحتاني  بيماران با سكت  

زاده جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر عزيزاالله اديـب و مـشاوره دكتـر عزيـز يحيـوي        آزاده عباس نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
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