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   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                              مقاله پژوهشي

  23- 28، 1388، پاييز )48شماره پياپي  (3، شماره 12                                   سال                                                                                             
  

 در ليدهاي الكتروكارديوگرافي خلفي STبالا رفتن قطعه شيوع و اهميت باليني 

  1381تهران در انفاركتوس حاد ميوكارد، بيمارستان شهيد رجايي 
  

  2، دكترسعيد اورعي*1دكتر ولي اله خدير

  

   ، اراك، ايران دانشگاه علوم پزشكي اراك گروه قلب و عروق، استاديار، متخصص قلب و عروق،-1

  ، ايران فوق تخصص الكتروفيزيولوژي، بيمارستان دي، تهران-2

 11/6/88 ، تاريخ پذيرش 6/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

باشـد و اكثريـت ايـن     قلب غيـر حـساس مـي    معيارهاي فعلي الكتروكارديوگرافي براي تشخيص انفاركتوس خلفي       :مقدمه

 در ليـدهاي خلفـي   STارزيابي شيوع و اهميت باليني بالا رفتن قطعه  ن مطالعهي هدف از ا.شوند  بيماران تشخيص داده نمي   

  .ميوكارد مي باشدحاد  توسكبا تشخيص انفار قلب در بين بيماران

والي پذيرش شده با تشخيص انفاركتوس حـاد ميوكـارد           بيمار مت  210  در  تحليلي –در طي يك مطالعه مقطعي       :روش كار 

 12به مـوازات  ) V7,V8 and V9(بلافاصله ليدهاي الكتروي خلفي ،ائيجبيمارستان شهيد رهاي ويژه  در بخش مراقبت

هاي مداوم، افت فشار خون، شوك كارديوژنيك، نارسايي قلبي علامـت دار    آريتمي انفاركتوس مجدد،  .دشثبت  ليد استاندارد   

اي و سـير   پارامترهاي مرتبط با مشخـصات زمينـه  . و يا ادم حاد ريه به عنوان عوارض داخل بيمارستاني در نظر گرفته شدند         

  . در ليدهاي خلفي مقايسه شدندST بالا رفتن قطعه بعدي بيماران در دو گروه بيماران با و بدون

  ≤1ST بيمـاران  درصـد 4/12 . يـا بيـشتر داشـتند    مجـاور را در دو ليدميلي ليتر  ≤1ST بيمار بالا رفتن قطعه  153 :نتايج

 8/7(و يا همراه با تغييرات در ليدهاي تحتاني يا خارجي قلـب         )درصد 6/4(  يا به تنهايي    داشتند كه   ليد خلفي  2در  ميلي متر   

 بـستري   Q مـوج     بيمار ديگر با تشخيص انفاركتوس بـدون       5 بيمار نرمال بود و      2 ليد استاندارد در     12الكتروي  . بود) درصد

عوارض داخـل بيمارسـتاني در بيمـاران بـا تغييـرات در      .  ايجاد شد بيمارانصد در3/26 در   V1/V2 بلند در    Rموج  . شدند

  .)p=01/0، درصد 9/20در مقابل درصد  3/47(تر بود  ليدهاي خلفي شايع

 است نـشانه سـير بـد بيمارسـتاني      تغييرات در ليدهاي خلفي در انفاركتوس حاد قلبي ناشايع نيست و ممكن :نتيجه گيري 

  .باشد

  پيش آگهيفاركتوس ميوكارد،  الكتروكارديوگرافي، ان:گان كليديژوا

  

  

  
  

  

  

  

  

  اراك، بيمارستان اميركبير :نويسنده مسئول* 

Email: khadir@iranep.org  


