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Abstract 

Background: Positive electrocardiogram (ECG) changes in patients with unstable angina or 
non-ST elevation myocardial infarction are well known, but problem arises when no specific changes 
in ECG are identified. The aim of this study is to evaluate the prevalence of these changes in 
hospitalized patients at Amir Kabir Hospital of Arak.  

Materials and Methods: This study was a cross-sectional one that was conducted on 124 
patients hospitalized at the heart emergency ward of Arak Amir Kabir Hospital with unstable angina 
and non-ST elevation myocardial infarction. ECG changes and serum cardiac enzyme levels were 
analyzed on admission and 12 hours after admission.  

Results: According to patients’ history and serum cardiac enzymes, 62 patients had undergone 
myocardial infarction without ST segment elevation, 98.4% of whom had ECG changes and 1.5% 
showed no ECG changes. Of the 60 patients, who had been hospitalized with unstable angina, 90% 
showed ECG changes and the rest 10% revealed no such changes. 

Conclusion: In comparison to other studies reporting that 50% of patients with unstable 
angina and non ST elevation myocardial infarction reveal no ECG changes, a high percentage of 
patients referring with a chest pain to the heart emergency ward of Amir Kabir Hospital, had no 
significant changes in their ECG and were not hospitalized. 

Keywords: ECG, Myocardial infarction, Unstable angina  
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                                                                             مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                    مقاله پژوهشی
  83-90، 1389تابستان ، )51شماره پیاپی ( 2 ، شماره13                                                                                                                             سال

 

ارزیابی نوار قلب در بیماران با آنژین ناپایدار و سکتۀ قلبی بدون بالا رفتن قطعه 
ST   

  
  4، علی قاسمی3، دکتر حسن صلحی2، دکتر سعید صدرنیا*1دکتر رضا شاه میرزایی

  
  ه قلب، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران   استادیار، فوق تخصص قلب و عروق، فلوشیپ بالون آنژیوپلاستی، گرو-1
 گروه قلب، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران   استادیار، متخصص قلب و عروق، -2

  ، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران  پزشکی  استادیار، متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت، گروه روان-3
 بیر اراك، اراك، ایران   کارورز پزشکی بیمارستان امیرک-4
  

 1/7/88 ، تاریخ پذیرش 17/6/88تاریخ دریافت 
 چکیده

 مراجعـه  STدر بیمارانی که با آنژین ناپایدار و سکتۀ قلبی بدون بالا رفتن قطعۀ تغییرات مثبت نوار قلب: زمینه و هدف
هدف . در نوار قلب این بیماران نباشددهد که هیچ تغییري  کنند به خوبی شناخته شده هستند، اما مشکل زمانی رخ می   می

  .باشد از این مطالعه ارزیابی شیوع تغییرات نواري در این گونه بیماران در اورژانس قلب بیمارستان امیرکبیر اراك می
 بیمار که با آنژین ناپایدار و سکتۀ قلبی بـدون بـالا رفـتن    124 به صورت مقطعی بر روي       همطالعاین   :اه روشمواد و   

هـاي قلبـی در بـدو     تغییرات نواري و آنـزیم . در اورژانس قلب بیمارستان امیرکبیر بستري شدند، صورت گرفت        STقطعۀ
  .  ساعت بعد بررسی شدند12مراجعه و 
  نفر دچار سکتۀ قلبی بدون بالا رفتن قطعۀ 64 بیمار، 124هاي قلبی و شرح حال از   با استناد به تغییرات آنزیم:یافته ها

ST  بیمارانی که با آنژین ناپایدار بستري .  تغییر نداشتند درصد5/1 تغییرات نوار قلب داشتند و  درصد5/98ه شده بودند ک
  .نداشتندرا  تغییر  این درصد10 تغییرات نواري داشتند و  درصد90 نفر بودند که 60شدند 

پایدار و سکتۀ قلبی بدون بالا رفـتن   ناآنژیندر  است کهامر  این زدر مقایسه با تحقیقات معتبر که حاکی ا   : گیري  نتیجه
نوار قلب تغییري ندارد، درصد بالایی از بیمارانی که با درد قفسۀ سینه بـه اورژانـس قلـب            درصد موارد    50در  ،  STقطعۀ

  .اند اند، بستري نشده خود تغییرات نداشته اند و در نوار قلب بیمارستان امیرکبیر مراجعه نموده
  آنژین ناپایدار، سکتۀ قلبی ،  نوار قلب:واژگان کلیدي
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  مقدمه
شـد،   سـکتۀ قلبـی گفتـه مـی     مرسـوم  آنچه به طـور  

ــه ــق امــروزه ب ــري  طــور دقی ــر ســندرم حــاد کرون  Acute)ت

Coronary Syndrom- ACS)ایــن . )1(شــود  نامیــده مــی
 Myocardial)لاحی است که هم شـامل سـکتۀ قلبـی    اصط

Infarction- MI)آنژین صدري ناپایدار نیز و (Unstable 

Angina) آنژین یک بیماري نیست بلکه وضـعیتی       . باشد  می
 بـا احـساس نـاراحتی در قفـسۀ سـینه، فـک،           کـه  مزمن است 
ها، پشت یا بازوها به دنبـال ورزش و یـا اسـترس             گردن، شانه 

نوع خاصـی از سـکتۀ قلبـی کـه       . )2-4(شود   می هیجانی ایجاد 
ارتباط نزدیکی با آنژین ناپایدار دارد به نام سکتۀ قلبی بـدون      

 ST Non ST Elevation Myocardial)  بالا رفتن قطعـه 

Infarction -NSTEMI)  برخلاف سکتۀ . شود   شناخته می
 ST Elevation Myocardial)قلبـی بـا بـالا رفـتن قطعـه      

Infarction- STEMI) ST     و سکتۀ قلبی بدون بـالا رفـتن
 کـه بـا آسـیب عـضله قلـب همـراه       ST (NSTEMI)قطعـه  

هستند، آنژین ناپایدار با آسیب عضله قلب همراه نیست ولـی        
 و ممکـن اسـت بـه طـرف سـکتۀ قلبـی        بودهخیلی خطرناك   

بنـابراین  . )5(پیشرفت نمایـد و نیـاز بـه درمـان اورژانـس دارد         
  .باشد ایز اهمیت میتشخیص به موقع بسیار ح

NSTEMI و  UAبـا هـم   ،هـاي مـشابه    به علت درماناغلب 
  :عبارتند ازآنها  علایم .گیرند مورد بحث قرار می

   کهدرد، فشردگی وسنگینی در قفسه سینه  احساس 
 بـه گـردن، فـک،     درد آن تیـر کـشنده باشـد و         ممکن اسـت  

 بـه عنـوان    و انتـشار یابـد   یـک یـا هـردو بـازو        ،ها، پشت   شانه
  .شود متی تیپیک شناخته میعلا
         سوزش سر دل، تهوع ویا استفراغ همـراه نـاراحتی

  قفسه سینه 
 تنگی نفس مداوم  
           ضعف، سرگیجه، احـساس سـبکی سـر و کـاهش

  .)6-8(سطح هوشیاري

-Electrocardiogram) قلب ارنو یا الکتروکاردیوگرام      

ECG)  ترین اقداماتی است که  خطرترین و ساده یکی از بی
و به عنوان اقدامی روتـین    اولۀدر وهل هاي قلب     اورژانس رد

باشـند    تمام کسانی که مشکوك بـه مـشکلات حـاد قلبـی         از
ارزیابی اولیـه و     اطلاعاتی ارزشمند در مورد     و شود  گرفته می 

 میزان شدت خطر در بیمارانی کـه بـا سـندرم حـاد کرونـري              
 بـه عنـوان مثـال در    .دهـد   بـه پزشـک مـی    کننـد،   مراجعه مـی  

 ECGدر  STطالعات قبلی نشان داده شده که سقوط قطعـۀ      م
زمان بستري نتایج و پیش آگهی بـدي را در کوتـاه مـدت و              
بلنــد مــدت بــه همــراه دارد و یــا بــسیاري از مطالعــات نــشان  

 عوارض و مرگ و میـر  MI بعد از Qاند که وجود موج      داده
اگـر  . )9-11(بالاتري را در بیمارستان به همراه خواهد داشـت        

ECG         ه باشـد  تغییراتی به نفع کاهش خونرسانی قلـب داشـت ،
ــستري ) CCU( قلبــی  هــاي  مراقبــت معمــولاً فــرد در بخــش ب

در غیر این صورت، پزشک با توجـه بـه معاینـات و         . شود  می
به بـستري  ز شرح حال بیمار تصمیم خواهد گرفت که فرد نیا      

  .شدن دارد یا خیر
 ECGخاص خـود را نیـز دارد و        هاي محدودیت  

 هـاي قلبـی    بیمـاري ی آن به عنوان تنها وسیله تشخیص     از نباید
 بـا  تـوان    نمی ي قلبی را  ها بیماري از    بسیاري استفاده شود زیرا  

ECG  بیمـاران    درصد 50به طور معمول حدود    . تشخیص داد 
هـاي   در بدو مراجعه به اورژانـس      NSTEMI و UAمبتلا به   

باید از راین  بناب؛باشند  میECGفاقد هرگونه تغییري در  قلب
  معاینه یا آزمایشی دیگـر  گرفتن شرح حال دقیق و  هاي روش

 تشخیصی بـراي  ۀگرفت، لذا انتخاب صحیح هر وسیل    کمک  
کند و این انتخاب     هر بیماري قلبی اهمیت دو چندان پیدا می       

  .)13، 12( پزشک استعهدةبه 
ــی و    ــه بررس ــن مطالع ــن اســاس هــدف از ای ــر ای ب

در بیمـارانی کـه بـا تـشخیص      ECGارزیابی شیوع تغییـرات     
UA و NSTEMI  ــر ــتان امیرکبی ــب بیمارس ــس قل  در اورژان

 آن با میزان شـیوع ثبـت شـده    ۀاند و مقایس  اراك بستري شده  
 .باشد در مقالات معتبر می

  
   هاروش مواد و 

این مطالعه یـک مطالعـۀ مقطعـی بـود کـه توسـط               
 شوراي اخلاق پزشکی و  ،شوراي پژوهشی دانشکدة پزشکی   

یمارستان امیرکبیـر اراك تـصویب گردیـد و از آذرمـاه            نیز ب 

www.SID.ir
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ــروع و در   1387 ــر ش ــتان امیرکبی ــب بیمارس ــس قل  در اورژان
 بـر روي بیمـارانی      این بررسی .  ختم گردید  1388اردیبهشت  

طبق تعریـف کلاسـیک      (NSTEMI و   UAکه با تشخیص    
   .در اورژانس قلب بستري شدند صورت گرفت) هر دو مورد

مطالعه در مورد بیمـاران سـندرم    معیارهاي ورود به    
حاد کرونري که در اورژانس بیمارستان امیرکبیر با تشخیص         

UA و NSTEMIشامل موارد زیر بود بستري شدند :  
 .احساس ناراحتی در قفسۀ سینه به صـورت تیپیـک          .1
کسانی که الگوي ناپایداري از درد را داشتند که شـامل درد   (

قه در افرادي که سـابقۀ   دقی10 تا 2در زمان استراحت که بین   
 دقیقه در بیماران بـا سـابقۀ   20بیماري قلبی نداشتند و بیشتر از  

 به طول بیانجامـد، شـروع جدیـد درد، افـزایش            آنژین پایدار 
آنژین نسبت به قبل به صـورت تکـرر بیـشتر، افـزایش طـول               
مدت درد و ایجـاد درد بـا فعالیـت کمتـر و یـا دردي کـه در          

 . )دهد  حاد قلبی رخ میسکتۀ روز بعد از 14ظرف 

هاي قلبی در بیمـاران مـورد مطالعـه           بالا رفتن آنزیم   .2
 .باشند  میازنترپونین و کراتین کیکه شامل 

 و  UAبیمارانی که تغییرات حاد نوار قلـب بـه نفـع             .3
NSTEMIداشتند . 

ــر ایــسکمیک داشــتند  ، بیمــارانی کــه دردهــاي غی
کـسانی  ،  را داشـتند STکسانی که در نوار قلب صعود قطعـۀ      

 و افـرادي بـا      که در نوار قلب تغییراتـی را ازگذشـته داشـتند          
 تشخیص ثابـت شـده غیـراز بیمـاري ایـسکمیک قلبـی نظیـر            

ــت  ــت، میوکاردیـ ــدوکاردیت،پریکاردیـ ــتلالات  و انـ  اخـ
بیماران از جزئیـات طـرح      . از مطالعه خارج شدند   الکترولیتی  

ه مطلع گشتند و رضایت نامۀ کتبی از آنها جهت انجام مطالع ـ      
 سپس اطلاعات کلینیکی و پـاراکلینیکی جمـع         ؛اخذ گردید 

  .آوري گردید
از بیمارانی کـه در مطالعـۀ مـا وارد شـدند در بـدو               

 ها توسـط یـک پزشـک    ECGتمام .  گرفته شدECGورود  
متخصص قلب بدون آن که اطلاعی از تشخیص داشته باشـد       

سرعت ضربان قلب، ریتم قلـب و     . مورد ارزیابی قرار گرفتند   
 RBBB و LBBBد نقـص در هـدایت قلبـی از جملـه           وجو

(Left Bundle Branch Block & Right Bundle 
Branch Block))   ثبـت گردیـد  ) اعم از جدید یـا قـدیمی. 

جداگانـه از نظـر     علاوه بر این هر کدام از لیدها بـه صـورت            
 در mm< Q  3/0 ثانیـه در عـرض و   Q 03/0 >وجود موج 

 mm  وNone   به صورتSTبندي سقوط قطعۀ   طبقه،عمق

  به صورت مثبتT بندي تغییرات سیمتریک موج طبقه و 1>

(Up right) یا منفی(Invert)مورد بررسی قرار گرفتند . 

ــاران   ــه بیم ــل ECGدر صــورتی ک ــایی را از قب  ه
  . هاي اولیه بیماران مورد مقایسه قرار گرفتندECG  باداشتند

  : گرفتنقطۀ پایان به شرح ذیل مورد ارزیابی قرار
هاي قلبی بیـشتر      حاد قلبی به وسیله بالا رفتن آنزیم       سکتۀ  -1

از حد نرمال خـود کـه شـامل تروپـونین وکـراتین کینـاز یـا                  
 جدید بود   Q که به صورت ایجاد شدن موج        ECGتغییرات  

  .مورد تأیید قرار گرفت
آنــژین ناپایــدار بــا تعریــف کلاســیک درد در زمــان       -2

یقه در افرادي که سـابقۀ بیمـاري    دق10 تا  2استراحت که بین    
آنـژین   دقیقه در بیماران بـا سـابقۀ   20قلبی نداشتند و بیشتر از     

 به طول بیانجامد، شـروع جدیـد درد، افـزایش آنـژین              پایدار
نسبت به قبل به صورت تکرر بیشتر، افزایش طول مدت درد،   

 روز 14و ایجاد درد با فعالیت کمتر و یا دردي که در ظـرف        
 . دهد، تأیید شد  حاد قلبی رخ میتۀسکبعد از 

درد قفسه سینه  ،(Dyspnea)  تنگی نفس  علایم بالینی از نظر   
درد قفـسه سـینه آتییپـک      ،(Typical chest pain)تیپیک 

(Atypical chest pain)و فشار خون بررسی شدند  .  
 > mm  به صورت ST از نظر سقوط قطعۀ ECG  تغییرات 

 (Up right) به صورت مثبتTتغییرات سیمتریک موج  ،1 
 ثانیه در عـرض و  Q 03/0 >وجود موج    و(Invert)یا منفی

mm< Q  3/0 ــا  در عمــق کــه در بیمــاران مراجعــه کننــده ب
هاي بعـد از   در ساعت mm <  1  به صورتSTسقوط قطعۀ 

  . مورد ارزیابی قرار گرفتندبستري ایجاد گردید
 ازن کراتین کی<195 وترپونین <3/1نظر   تغییرات آنزیمی از    

  .بررسی شدند
آوري  ســپس اطلاعــات حاصـــله در فــرم جمـــع   

نـسخه   SPSSاطلاعات ثبت شد و داده ها توسط نـرم افـزار           
  .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت 15
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  یافته ها
)  درصـد 1/66( نفـر  82از بین جامعۀ مورد آزمـون      

 .جـنس مؤنـث بودنـد     )  درصـد  9/33( نفـر    42جنس مذکر و    
 4/67هـا    سال و در خـانم   4/58ن سن بستري در آقایان      میانگی

 سـال بـالاتر   9ها در زمان بستري   میانگین سنی خانم ؛سال بود 
 نفـر مؤنـث   35شـامل  )  درصـد 4/81( نفـر   101 .از آقایان بود  

ــا 66و ــذکر ب ــر م ــک درد نف ــسه ســینهتیپی ــر21  ، قف  9/16( نف
  درد آتیپیـک  نفر مـذکر بـا      14 نفر مؤنث و     7 شامل  ) درصد

.  بستري شدند بدون آنژین ) هر دو مذکر (نفر   2 وقفسه سینه   
 نفـر مؤنـث     12 نفـر مـذکر و       69  شـامل  ) درصد 3/65( نفر 81

  نفـر 33کردنـد و   اي از فـشار خـون را ذکـر نمـی            هیچ سـابقه  
 نفر مؤنث سابقۀ فـشار  30 نفرمذکر و 13  شامل ) درصد 7/34(

ر زمـان  در بررسی فشار خون ایـن بیمـاران د        . خون را داشتند  
هم فشار سیـستول و هـم فـشار    )  درصد7/42( نفر   53بستري،  

 64و  ) 89>دیاسـتول   و 139>سیـستول (دیاستول بـالا داشـتند    
فقـط  )  درصد 50( نفر 62فقط فشار سیستول بالا و      ) 6/51(نفر  

در مجمـوع طـی تجزیـه و تحلیـل          . فشار دیاستول بالا داشتند   
 طی بـستري    فشار خون بالا در   )  درصد 8/58( بیمار 73آماري  
کردنـد    اي از دیابت را بیان نمی        هیچ سابقه   درصد 79. داشتند

  درصـد  4/73. کردنـد   گزارش   بیماري دیابت را      درصد 21و  
 -Hyper Lipidemia)چربی خون افزایش اي از  هیچ سابقه

HLP)  ذکر  سابقۀ چربی خون را   درصد 6/26دادند و      را نمی
  درصد 6/59 و    سیگاري بودند   درصد 4/40 در نهایت    .کردند

  ).1جدول (عنوان نکردنداي از مصرف سیگار را  هیچ سابقه
 جنس بر اساس شرح حال برحسب فراوانی فاکتورهاي خطر . 1جدول 

ژین ناپایدار و سکته قلبی نان بستري با تشخیص آاخذ شده از بیمار
-88 شهر اراك میرکبیر در بیمارستان ا STبدون بالا رفتن قطعه 

1378  

  مؤنث  
  )ددرص(

  مذکر
  )درصد(

  جمع کل
  )درصد(

  66  56  10  داشتن سابقۀ فشار خون
  34  10  24  نداشتن سابقۀ فشار خون

  79  5/56  5/22  داشتن سابقۀ دیابت 
  21  10  11  نداشتن سابقۀ دیابت 

  4/73  53  4/20  داشتن سابقۀ چربی خون
  6/26  6/12  14  نداشتن سابقۀ چربی خون

  6/59  2/27  4/32  مصرف کردن سیگار
  4/40  6/39  8/0  عدم مصرف سیگار

 بیمار مورد مطالعه با توجه بـه شـرح حـال،            124از  
 ECG ، 64و تغییـرات     مثبت بودن تروپونین وکراتین کینـاز     

  حاد قلبی بدون بالا رفتن قطعـۀ  سکتۀدچار )  درصد52(نفر 

ST  ــداد ــن تع ــد کــه از ای ــر 63 شــده بودن )  درصــد5/98( نف
فاقـد هـر   )  درصـد 5/1( نفـر  1و داشتند   ECGتغییرات مثبت   

 بستري شـده    UAبیمارانی که با     . بود ECGگونه تغییري در    
 90( نفــــر 54بودنـــد کـــه   )  درصـــد 48( نفـــر  60بودنـــد 

هیچ گونه )  درصد 10( نفر   6تغییرات نواري داشتند و     )درصد
  .)2جدول (دادند   نشان نمیECGتغییري را در 

 و کراتین ترپونینغلظت  فراوانی تغییرات نواري و میانگین . 2جدول 
بیماران بستري با تشخیص آنژین ناپایدار و سکته قلبی بدون در از نکی

  1387-88 شهر اراك امیر کبیر در بیمارستان STبالا رفتن قطعه 
بدون  قلبی سکته  

بالا رفتن قطعه 
ST   

  ) نفر64(

آنژین 
  ناپایدار 

  

  ) نفر60(

  90  5/98  )درصد(تغییرات نوار قلب
  10  5/1  )درصد(ییرات نوارينداشتن تغ

  79/0  1/2  )میانگین(غلظت ترپونین 
  55/162  43/321  )میانگین (1از نغلظت کراتین کی
  47/163  86/1038  )میانگین (2از نغلظت کراتین کی
  40/162  73/635  )3میانگین  ( 3از نغلظت کراتین کی

  
 8/53( بیمار 63 در STتغییرات شامل سقوط قطعۀ     

 5/48 وUA بــا  درصـد 5/51از ایــن تعـداد   کـه   بـود )درصـد 
 8/18( بیمـار  22 در Qمـوج  .  بودنـد  NSTEMI بـا  درصـد 
و UA  بـا   درصد5/54که از این تعداد وجود داشت ) درصد

 2  در (T tall) بلند Tموج .  بودندNSTEMI درصد با 5/45
وارونگی . بودندUA که هر دو با )  درصد7/1 ( دیده شدبیمار

 62کــه وجــود داشــت )  درصــد8/53(ر  بیمــا42 در Tمــوج 
بلوك شاخۀ . بودندNSTEMI  با  درصد38و UA  با درصد

  مـورد بـا    یککه مشاهد شد )  درصد7/1( بیمار 2چپ در 

UA      و یک مورد بـاNSTEMI  بلـوك شـاخۀ   نهایتـاً   بـود و
 بیمـار بـا   4کـه    وجود داشـت  )  درصد 2/4( بیمار   5راست در   

UAبیمار با  یک و NSTEMIبودند .  
  بحث

 10نتایج حاصـل از مطالعـۀ مـا نـشان داد کـه تنهـا        
 بیمــارانی کــه بــا  درصــد5/1 و UA بیمــارانی کــه بــا درصـد 

NSTEMI    ــر اراك ــتان امیرکبی ــب بیمارس ــس قل در اورژان
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در حالی که   . اند  بستري شده بودند، فاقد تغییرات نواري بوده      
 UA درصد بیمارانی که بـا       50طبق استانداردهاي بین المللی،   

 مراجعــه مــی کننــد فاقــد هرگونــه تغییــري در NSTEMI و
ECG نـشانگر ایـن اسـت کـه        نتیجـه   یـن   ا. )13،  12(باشند   می

 NSTEMI   وUAدرصد بـالایی از بیمـارانی کـه مبـتلا بـه      
آنزیم کمتـر  (اند اند اشتباهاً در سرویس قلب بستري نشده   بوده

که منفـی کـاذب       ساعت پس از شروع درد بررسی شده       4از  
توانـد ناشـی از خطـاي         این اختلاف واضـح مـی     . )تبوده اس 

 ECGپزشک بستري کننده در مورد این گونه بیماران که با           
عـدم گذاشـتن زمـان    ناشـی از    تواند    می  و نرمال هستند، باشد  

کافی براي بروز تغییرات نواري منجر به تـشخیص در بخـش      
 ۀدر مطالع ـ. باشـد   اورژانس قلب توسط پزشک بستري کننده       

 ECGانجام شد،کاربرد    1996در سال   که  همکاران  و  فمیسر  
در ایــن . در تـشخیص ایـسکمی حــاد میوکـارد ارزیــابی شـد    

 درصد براي   80 درصد و ویژگی     57 حساسیت   ECGمطالعه  
ــشخیص  (Acute Coronary Syndrome-ACS)تــ

ــۀ انجــام شــده در ســال   .)14(داشــت  توســط 2003در مطالع
  در بیمـاران بـا  Qو   T  مـوج پارودي و همکـاران ، تغییـرات  

 بـه   آنهـا  تشخیـصی بررسی شد و میزان حـساسیت و ویژگـی     
عاملی کـه مـی توانـد باعـث     . )15( درصد بود80 و   57ترتیب  

گیري ما شده باشد ایـن اسـت کـه بـه دلیـل              اختلال در نتیجه  
فقرآگاهی عمومی در مورد علایم بیمـاري قلبـی تعـدادي از         

 با تأخیرهاي باشند  میACSبیمارانی که دچار علایم خفیف   
اند و در زمان مراجعـه   طولانی به اورژانس قلب مراجعه کرده    

 واضـح اسـت   .اند پیشرفته بوده  MIدچار ایسکمی شدید و یا
 بیـشتر از زمـانی   ECGدر این موارد احتمال وجود تغییـرات      

است که بیمار با علایم خفیف و به سرعت به اورژانس قلـب       
 نرمـــال بـــه ECG بـــا UAتبـــدیل شـــدن (مراجعـــه نمایـــد

NSTEMI  ــح ــرات واض ــا تغیی ــدن  ، ECG ب ــدیل ش ــا تب  ی
NSTEMI  با ECG نرمال به NSTEMI  با تغییرات واضـح 

ECG(         هـاي حـاد قلبـی     چرا که زمـان در تـشخیص بیمـاري
 اهمیت بوده و توجه جدي در این زمینـه را بـراي          حایزبسیار  

 که شامل آریتمی،NSTEMI  و UAکاهش میزان عوارض 
 با توجه به .طلبد باشند را می و مرگ ناگهانی مینارسایی قلبی 

 مـا   ۀ در مطالع  ECGفاحش بودن اختلاف شیوع تغییرات در       
با استانداردهاي بین المللی بررسـی دقیـق از نظـر علـت ایـن                

رسـد زیـرا تمـام ایـن تفـاوت بـا        تفاوت ضروري به نظـر مـی    
کمبود آگاهی عمـومی در مـورد علایـم بیمـاري قلبـی قابـل        

باشـد و ممکـن اسـت بتـوان بـا افـزایش آگـاهی            توجیه نمـی  
عمومی در جامعه و آموزش مداوم به پزشـکان عمـومی ایـن           

  .میزان خطا را به مقدار زیادي کاهش داد
هیچ کدام از اقـدامات پاراکلینیـک بـه خـصوص            

ECG    ارزش شــرح حــال را در تــشخیص و اندیکاســیون  
ــابر   ــد، بن ــسکمی قلبــی ندارن ــه ای ــتلا ب ــستري بیمــاران مب این ب

اي که در تشخیص و بستري بیمـاران مبـتلا بـه      ترین نکته   مهم
ACS         باید به آن توجه شود گرفتن شرح حـال دقیـق از ایـن 

قیقـی در  این شرح حال باید حاوي نکـات د  . باشد  بیماران می 
چنـین حـاوي سـئوالات دقیقـی از نظـر        هممورد کیفیت درد    

ي قلبـی،    فامیلی بیمار  سابقۀ از قبیل وجود     عوامل خطر وجود  
 .دیابت، فشار خون، چربی خون و مصرف سیگار باشد

 توسـط کـودن     1998در مطالعۀ انجام شده در سال       
 و STچاك و همکاران ارزش تشخیصی تغییرات دینامیـک   

T در ECG ــا  46بررســی شــد، در حــدود ACS  بیمــاران ب
  .)16( درصد ویژگی داشت90درصد حساسیت و 
 و همکـاران    زپیروویت ـتوسط  مطالعه   1998در سال   
کـه    نـشان داد نتـایج  . انجام شد NSTEMIبرروي بیماران با    

ECG     درصد بیمـاران غیـر تشخیـصی و در      45 هاي اولیه در 
در این مطالعه توصیه به انجام      .  درصد بیماران نرمال بودند    20

ECG        17(هاي مکرر براي بررسی تغییرات ایسکمیک شـد( .
 ECGلینیک مانند اهمیت دادن بیش از حد به اقدامات پاراک  

هاي قلب  در هنگام مراجعه بیماران ایسکمی قلبی به اورژانس   
سبب افزایش میزان خطا در گذاشتن تشخیص و اندیکاسیون     

شـود و تکیـه کـردن بـر           بستري در بیماران ایسکمی قلبی می     
نوار قلب نرمال براي تـرخیص ایـن بیمـاران باعـث از دسـت          

ــاران  ــسیاري از بیمـ ــیNSTEMI و UAدادن بـ ــردد  مـ . گـ
توانند میزان خطا را در ایـن بیمـاران کـاهش      اقداماتی که می  

دهند شامل شرح حال گیري دقیق و تحت نظر قرار دادن این 
 سـاعت و  6هاي قلـب حـداقل بـه مـدت      بیماران در اورژانس 
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ایــن اقــدامات  .باشــد  بــه صــورت ســریال مــیECGگــرفتن 
ري کننـده   توانند از میزان اشتباه در تشخیص پزشکان بست         می

  .در مورد اینگونه بیماران بکاهند
نکتـه  با توجه به آمار جهانی فشار خون بالا و ایـن           

که بسیاري از بیماران از فشار خون خود آگاه نبودند، به نظـر     
رسد عارضۀ قلبی ایجاد شده در این بیماران حاصل فـشار             می

 شـامل   رخـداد توانـد بـا اولـین         فشار خون می  . خون بالا باشد  
 مغـزي یـا قلبـی بـه صـورت نرمـال برگـردد و بیمـار و                   واقعه

نبرند کـه عـوارض ایجـاد شـده بـه علـت        پزشک هیچگاه پی  
بنابراین براي جلوگیري از این معـضل،      . استفشار خون بالا    

 .رسـد    جامعه از نظر فشار خون ضروري به نظر می         غربالگري
گیـري شـده      تواند باعث اختلال در ایـن نتیجـه         عاملی که می  

ین است که ممکن است فشار خون بالاي بیمـار ناشـی         باشد ا 
از استرس زمان مراجعه و طـول مـدت درمـان در بیمارسـتان              

  . باشد
  

  نتیجه گیري
هاي این پژوهش نشان داد که اختلاف فاحشی  یافته

ــاران     ــورد بیم ــانی در م ــتانداردهاي جه ــین اس و    UAب
NSTEMI  بـه  کنند و نتایج   که با نوار قلب نرمال مراجعه می

 اورژانس قلب بیمارستان امیرکبیر اراك  بیماراندست آمده از
 صحیح غربالگريتواند ناشی از عدم   می این یافته.وجود دارد

این بیماران توسط پزشکان بستري کننده اورژانس امیرکبیـر          
شود جهت بررسی این اخـتلاف واضـح،    لذا توصیه می . باشد  

ف بررسـی زمـان   مطالعات جدید دیگري در این زمینه با هـد      
شروع علایم تا زمان بستري شدن این گونه بیماران و ارزیابی 
پزشکان بستري کننده در اورژانس قلب بیمارسـتان امیرکبیـر      
اراك در مورد معیارهاي بستري و مقایسۀ آن با استانداردهاي 

  .جهانی صورت گیرد
میزان آگاهی از فشار خون نیز در بیماران یاد شده          

باشدکه نشان دهندة عدم توجه       آمار جهانی می  بسیار کمتر از    
بیماران به معـضل فـشار خـون و مراجعـه بـه پزشـک جهـت                

بنابراین بـراي جلـوگیري از ایـن      . باشد  گیري و درمان می     پی

ضروري به نظر نیز  جامعه از نظر فشار خون   غربالگريمعضل  
  .رسد می
  

  تشکر و قدردانی
 قاسـمی،  این مقاله قسمتی از پایان نامه آقـاي علـی    

گـران    بدین وسیله پـژوهش   .باشد  دانشجوي رشتۀ پزشکی می   
داننــد از کلیــۀ کــسانی کــه در انجــام ایــن  بـر خــود لازم مــی 

اند به خـصوص بیمـاران گرامـی کمـال            پژوهش نقشی داشته  
  .تشکر و قدردانی را به عمل آورند
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