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 مقدمه

و مير هاي عروق كرونر علت عمده مرگ بيماري

اين. از جمله ايران استدر اغلب كشورهاي جهان

هاي حاد كرونر، ها به سه صورت سندرم بيماري

و مرگ ناگهاني تظاهر پيدا مي كنند . آنژين پايدار

اي حاد كرونري به اورژانسه كه با سندرم بيماراني

انفاركتوس شامل مراجعه مي كنند در چهار گروه 

چكيده

و و از مهم ترينهاي عروق كرونري قلب بيماري: هدف زمينه در علل مرگ و مير . در كشور ايران استكشورهاي صنعتي

و كه. سندرم هاي باليني درگيري عروق كرونري قلب هستندوجز آنژين صدري ناپايدار انفاركتوس ميوكارد با اين تفاوت

و از مرگ وانفاركتوس ميوكارد بيشتر از مير ناشي ن آنژين صدري ناپايدار است و بيشتري افتراق. ياز داردمراقبت دقيق تر

و تشخيص به موقع بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد از بيماران دچار آنژين صدري ناپايدار نقش بسيار مهمي در  سريع

و بهبود  دردرمان موثر با هدف تعيين شيوع انفاركتوس ميوكارد بدون صعود حاضر مطالعه. اين بيماران دارد پيش آگهي

شدبيماران بستريدرSTقطعه  .با تشخيص اوليه آنژين صدري ناپايدار انجام

بيمارستان بوعليدر) U/A )Unstable Angina تشخيص اوليهبا در بيماران بستري تحليلي- اين مطالعه توصيفي:روش كار

شد 1380-1381طي سال هاي اردبيل  ب. انجام ن، بيماراكشامل مشخصات دموگرافي(وسيله پرسشنامهه اطلاعات مورد نياز

شد)و آزمايشگاهيECGعلايم باليني، تغييرات ها. جمع آوري و تحليل SPSSنرم افزار آماري توسط داده وشدتجزيه

وجهت آناليز .تحليلي استفاده گرديد از آمار توصيفي

و61 ميانگين سني افراد مورد مطالعه:يافته ها در)NSTEMI)Non-ST Elevated Myocardial Infarction شيوع سال

وNSTEMI ،5/60ميانگين سني بيماران. بود)%1/22( نفر23 بيماران با تشخيص اوليه آنژين صدري ناپايدار آن سال شيوع

وT موج NSTEMI دربيماران ECGترين تغيير شايع.%)4/30درمقابل%9/69( از زنان بودترمردان بيش در نزول معكوس

).>001/0p( اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود.بود%)5/60( معكوسT موج U/Aبيماراندرو%)ST)3/78قطعه 

).>004/0p(سينه فوق العاده شديدي داشتند درد،U/A بيماران%4/27و NSTEMIبيماران7/64%

با بيمارانييك پنجم حدود:رييگنتيجه وNSTEMI بستري مي شوند U/Aكه صوECGتغييرات دارند STرت نزول به

درTهمراه با موج با اين بيماران شايع منفي بو مي باشد U/Aتر از بيماران  U/Aاز ليني وعوارض نيز شديدتراشدت علايم

.است
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