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  مقدمه
م از بررسي يك جزء مه) ECG(الكتروكارديوگرام 

 بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد اوليه و ارزيابي خطر 
بدليل ارزش تشخيصي در تخمين ميزان . مي باشد

الكتروكارديوگرام موقع ، ميوكارد در معرض خطر
 در ارزيابي و انتخاب يپذيرش بيماران اطلاعات مهم

د امكان درمان انسدا. ]1[ه مي نمايد يشيوه درمان ارا

  يامبوليتيكي حاد كرونري بوسيله درمان هاي ترو
تعبيه مداخله هاي داخل كرونري مانند آنژيوپلاستي و

 نيازمند تعيين سريع و دقيق شريان كرونر استنت
 مي باشد چرا ناحيه در معرض خطر وسعت  گرفتار و

مبتلا كه اهميت برگرداندن يا بهبود جريان خون ناحيه 
در انفاركتوس  . استصكاملا مشخوس انفاركتبه 

با وسعت نكروز  LAD در ضايعه هدفقدامي موقعيت 

  چكيده
هاي كرونر، عملكرد بطن چـپ و پـيش     الكتروكارديوگرام وسيله اي با ارزش در پيش بيني محل انسداد شريان    :زمينه و اهداف  

  تعيين صحيح محل انـسداد شـريان كرونـر و ناحيـه در معـرض خطـر جهـت                   . آگهي بيماران با انفاركتوس حاد ميوكارد مي باشد       
   .تر براي برگرداندن جريان خون با ارزش مي باشد ات تهاجمي تر و سريعتصميم گيري براي اقدام

 بيمار با اولين انفاركتوس حاد ميوكارد بـا بيـشترين تغييـرات قبـل از شـروع                  100نوار قلب   آينده نگر    در اين مطالعه     :كارروش  
و  STه قرار گرفت و رابطه تغييـرات قطعـه     درمان بهمراه فيلم آنژيوگرافي كرونر آنها كه معيارهاي لازم را داشتند تحت مطالع            

   .با محل انسداد شريان كرونر بررسي شد T موج
  درST و افـت قطعـه   =P)001/0 (و بلوك شاخه راستaVR   در ليدST قطعه در جريان انفاركتوس قدامي بالا رفتن :يافته ها

همچنـين  .  مـي باشـند  LAD  (Left Anterior Descending artery)قويا نشانه انسداد پروگزيمال شريان )V5) 005/0 =Pليد 
 فقدان افت اما  .دلالت مي كند LAD ضايعه پروگزيمال بر بويژه بيشتر يا مساوي يك ميلي متر در ليدهاي تحتاني STافت قطعه 

 STطعه افت ق. )p=01/0(  همراه مي باشدLAD در ليدهاي تحتاني در انفاركتوس قدامي حاد با ضايعه قسمت ديستال STقطعه 
 بيشتر يا مـساوي  STدر بيماران با انفاركتوس تحتاني افت قطعه  .=P) 01/0(  است LAD نيز نشانگر ضايعه ديستال aVLدر ليد 

  .=P)001/0( بنفع ضايعه كرونر راست مي باشد II از ليد III در ليد ST و بيشتر بودن صعود قطعه aVL,I ميلي متر در ليديك 
 قدامي از الكتروكارديوگرافي مـي تـوان در تعيـين پروگزيمـال يـا ديـستال بـودن محـل           فاركتوس حاد  ان جريان  در :نتيجه گيري 

همينطور تغييرات نوار قلبي در تعيين شريان گرفتار در انفاركتوس تحتاني و محـل انـسداد    .استفاده كرد  LADدرگيري شريان 
 جريان قراري مجددنياز به اقدامات تهاجمي جهت برو پرخطر  تعيين بيماران كمك به  بدين ترتيب  وآن  نيز كمك كننده هستند  

  . مي نمايند كرونر خون
 انفاركتوس حاد ميوكارد الكتروكارديوگرام، آنژيوگرافي كرونر، : كليديواژه هاي 


