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راواني انفاركتوس بطن راست و عوارض آن در بيماران مبتلا ف
به انفاركتوس ميوكارد در بيمارستان توحيد سنندج

2دكتر وحيد اميني∗1،زادهدكتر نوشين هادي

چكيده
از جمله MI  بهتري نسبت به ساير انواع آگهي  پيشinferior MI اگرچه بيماران مبتلا به :مقدمه

آن راRight ventricular infarction (RV  infarction) انفـاركتـوس قـدامـي دارنـد امـا همـراهـي با 
يك سومبر اساس مراجع معتبر بيماريهاي قلب حدود.  و وخيمي ساخته استبدل به بيماري كشندهم

در مطالعه اخيـر فـراوانـي نسبـي و .  با انفاركتـوس بطــن راسـت همـراه استinf MIمـوارد
 بيمارستان توحيد CCU بستري شده در بخش MIرا در بيماران مبتلا به  RV  infarctionعـوارض 

. بررسي نموديم79 و 78هاي سنندج در سال

ها  از طريق مراجعه به آوري دادهمطالعه به صورت توصيفي انجام شد و جمع  اين :مواد و روشها

 ماه نخست 5 و 78 در طول سال MI كل موارد  نفر بود كه 179حجم نمونه. پرونده  بيماران صورت گرفت
.داد در بيمارستان توحيد را تشكيل مي79سال 

، CCU بستري شده در بخش MI  نفر بيمار مبتلا به179 اين مطالعه نشان داد كه از مجموع :نتايج

 در ) درصد58,6(نفر 105اكثريت آنها . زن بودند)  درصد25,2( نفر 45مرد و )  درصد74,8( نفر134
 را MI از كل موارد )  درصد43( نفرinferior MI77 .  سال قرار داشتـنـد55-75محدوده سني 

 RVدچـار )  درصـد38,96( نفـرinferior MI30داد، كـه از ميـان كـل بيمـاران مبتـلا بـهتشكيل مي

infarctionشيوع عوارض مهمي نظير. نيز بودند Cardiogenic Shock و Sinus bradycardia در گـروه 
بود كه در مقايسه با شيوع )  درصد76,6( نفر23و )  درصد61,2( نفر18 به ترتيب RV infarctionمبتـلا به

. بسيار قـابـل تـوجه بـودMIدر سايــر انــواع )  درصـد1,35( مـورد 2و )  درصد7,4( مورد 11
مورد 4 تنفسي شده بودند كه در -قلبي دچار ايست RV infarctionاز موارد )  درصد48,4(مورد 14
در طول مدت CCUبستري در MIاز كل بيماران مبتلا به . آميز بوده است موفقيتCPR)  درصد13,3(

.از موارد مرگ و مير در گروه مورد مطالعه بود)  درصد76,4( مورد 13 مورد مرگ رخ داد كه 17مطالعه،

رصد زيادي از بيماران مبتلا به انفاركتوس تحتاني دچار  بر اساس نتايج اين مطالعه د:نتيجه گيري

. انفاركتوس بطن راست هستند كه با عوارض زيادي از جمله شوك كارديوژنيك نيز همراه ميباشد
.بنابراين لازم است تشخيص انفاركتوس بطن راست همواره مورد توجه باشد

، عوارضانفاركتوس بطن راست، انفاركتوس تحتاني: هاي كليديواژه
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مقدمه
انفاركتوس ميوكارد از شايعترين علل بستري 

اين بيماري از علل عمده .  استCCUبيماران در 
mortalityباشد در ميان بيماريهاي قلبي مي   .

تواند در  ميMIبرخورد صحيح با هر يك از انواع 
. و مير نقش مهمي داشته باشدكاهش ميزان مرگ

Inferior MI از جمله موارد MI است كه بررسي 
 به خودي خود به Inf  MI. طلبددقيق باليني را مي

سبب درگيري كمتر عضله قلبي نسبت به ساير انواع 
MI از جمله Ant. MIتري استخيم بيماري خوش .

و مير در اين بيماري شده آنچه كه باعث افزايش مرگ
%) RV infarction) 33است، همراهي بالاي آن با 

اين مورد به خاطر شيوع بالاي عوارضي .  باشدمي
 Sinusو %) Cardiogenic Shock) 20همچون 

bradycardiaنكتـه قـابـل ذكر . زا اسـت بسيـار مرگ
 گاهاً به شكل يك پديده Rv infarctionاينست كه 

دهد كه  نيز رخ ميinf  MIايزوله بدون همراهـي با 
د موارد مشاهده شده چنين حالتي انگشتالبته تعدا

از آن جايـي كه اقــدامات درمانـي . شمار است
 MI از بسياري جهات با ساير انواع RV infarctionدر

تواند تفاوت دارد، تشخيص زود هنگام اين بيماري مي
چه بسا اقدامات روتين در برخورد . بسيار مفيد باشد

 بيماران خطـرناك با بيماران  سكتة قلبي، در اين
. بـوده و سـريـعاً آنـها را به كـام مـرگ بكشانـد

 در صورت RV infarctionاتفـاقــاً تشـخـيــص 
مراجعه زود هنگام بيمار به مركز درماني بسيار ساده 

 هاي lead( به شكل روتين ECGاست، اخذ 
 هاي سمت راست leadهمراه با برخي ) استاندارد

احتي تشخيص اين بيماري به ر) V3R- V4R(قلبي
در اين تحقيق در پي آنيم تا با . سازدرا مسجل مي

اثبات شيوع بالاي اين بيماري و نيز فراواني ايجاد 
عوارض قلبي و مرگ و مير اين بيماران لزوم يادگيري 
نحوه تشخيص و برخورد صحيح باليني با اين بيماران 

. را هر چه بيشتر متذكر شويم

مواد و روشها
.  توصيفي است-ايمطالعة حاضر از نوع مشاهده

CCU بستري شده در MIاز بين كليه موارد 

 ماه نخست سال 5 و 78بيمارستان توحيد در سال 
 كه inf MI نفر بودند، موارد مبتـلا به 179 كه 79
گيري از نوع روش نمونه.  نفر بودند انتخاب شدند78

.غيراحتمالي و به صورت سرشماري بود
ها در اين مطالعه مراجعه آوري دادهوش جمعر

اي بود كه اطلاعات به پرونده و تكميل پرسشنامه
.گرديدهاي بيماران در آن ثبت ميموجود در پرونده

هاي به دست آمده وارد محيط نرم افزاري داده
SPSS Winافزار و آمار  شد و با استفاده از اين نرم
.تجزيه و تحليل گرديد) فراواني، ميانگين(توصيفي 

نتايج 
نتايج نشان داد كه در مدت زمان انجام مطالعه از 

 بستري شده در MI نفر بيمار مبتلا به 179مجموع 
CCU ،134زن %) 25,2( نفر45مرد و %) 74,8( نفر
. بودند

، در محدوده %)6/58( مورد 105اكثريت آنها، 
) %27,9(مابقـي .  سال  قرار داشتند55-75سني 
 ســال 75بــالاي %) 10,6(مـورد 19 سـال، 55-35
77.  ســال بـودنــد35زيــر %) 2,8( نـفـر5و 

از نــوع MI از كــل مـــوارد %) 43(مــورد 
، Anteroseptal %) 35,7( مـــورد 64تـحــتـانــي، 

 مورد Extensive Anterior11 %) 12,8( مورد23
)6,1 (% Anterolateral مـورد4، و ) 2,2 (%

Subendocardialبودند  .
inf MI30 از ميان كل بيماران مبتلا به 

 نفر 14.  را دارا بودندRV infarction%) 38,96(نفر
اي از سكتة سابقه) MI كل موارد (از بيماران %) 7,8(

از %) 26,3( مورد 47و در . قلبي در گذشته داشتند
.سابقه بيانگر يك بيماري غيرقلبي بودموارد،

عوامل خطرزايي نظير افزايش فشارخون، ديابت 
فاصله . و هيپرليپيدمي در درجات بعدي قرار داشتند

زماني شروع علام باليني و مـراجعه به اورژانــس در 
.  ساعت بود6از بيماران زير %) 84,9( نفر 152

حداقل اين فاصـله زماني يـك ربـع و حـداكثـر سـه 
2د كـه تنـهـا در بو)  ســــاعـت قبــل72(روز 

 cardiogenicشيــوع عـارضـه . بيمـار يافـت شـد
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shock در گروه مبتلا بـــه Rv inFarction

كــه. بود%) 61,2(نفر18
در ساير موارد %) 1/8( مورد 12 در مقايسه با شيوع 

MIرسيد بسيار قابل توجه به نظر مي .
 شايعترين RV infarctionدر گروه داراي 

 بود،كه در sinus bradycardia مشاهده شده آريتمي
 يافت RV infarctionاز كل موارد %) 76,6(نفر23
 تنها در اين در حاليست كه اين آريتمي. شد
 Rv جدا از MIاز كل موارد %) 1,35(مورد2

inFarctionهاي شايعترين انواع آريتمي. ديده شد
 به ترتيب MI غيرسينوسي مشاهده شده در بيماران 

VT%) 13(مورد 23 و PVC %) 23(مورد 41شيوع 

 در ساير PAT جالب آنكه به جز يك مورد . بود
. هاي دهليزي مشاهده نشدبيماران آريتمي

 جدا از موارد MI شايعترين علامت در بيماران 
مورد 25 بود كه در S4و S3 آريتمي، صداهاي قلبي 

.از موارد گزارش شده بود%) 14,2(
د بـه تـرتـيـب شيـوع شـامـل  سـايـر مـوار
TR murmur19 10,7(مورد(% ، jvp17 مورد

)9,6(% ، kussmal sign5نفر )و %) 3 paradoxical 

pulse3 البته اين علائم در اكثريت . بود%) 1,8(مورد
RV inFarctionمبتلا بــــه قريب به اتفاق در موارد

). 1-جدول شمارة (يافت شده بودند 
تحت MI از كل موارد %) 22,9 (مورد41

thrombolytic therapyقرار گرفته بودند  .mortality

بود كه %) 4,8(مورد 2كننده در بين گروههاي دريافت
در گروهي كه عوامل %) 10,6( مورد 15در مقايسه با 

ترومبوليتيك را دريافت ننموده بودند در مقادير 
ايــش مقايســه افز. تري قـــرار داشتپايين

آنزيمـهـا 
)LDH و CPK ( در غـالب مـواردMI در 

مقايسة افزايش آنزيمـي .  بود1000-2000محدودة
 نسبـت به سايـر مـوارد  RV infarction در موارد

MI14.  نشان دهنـدة تفاوت فاحشي نبـود
 دچار RV infarctionاز مــــوارد %) 48,4(مورد

Cardiorespiratory Arrestمورد 4د كه در  شده بودن 
)13,3 (% CPRآميز بوده است موفقيت.

 ماه مطالعه بر روي بيماران 17 در كل در طول 
MIبستري در CCU،17 مورد مرگ رخ داده است كه 

از موارد مرگ و مير در گروه مورد %) 76,4( مورد 13
.مطالعه بوده است

توزيع فراواني نسبي هر يك از انواع  : 1-جدول شمارة
MIبيماران  مبتلا به انفاركتوس بستري در بخش  در 

CCU
فراواني

Anterolateral)1/6(11
Anteroseptal)2/35(63

Extensive Anterior)8/12(23
Inferior)6/43(78

sub endocordial)2/2(4
179)100(مجموع

inf MI شايعترين مورد يافت شـده از انــواع 
MIاز كل موارد %) 39 /7 ( نفر11. بودinf MI

.انـفاركتـوس بـطـن راسـت را دارا بـــودنــــــد
RV infarction 45   در سنين پايين بخصوص زير

  ازشيوع بسيار MIسال نسبت به ساير موارد 
در كل شايعترين گروه .  تري  برخورداراستپايين

 RV جدا از مسئله وجود MIسني جهت ابتلا به 

infarction سالگي است55-75 سنين بين  .
شايعترين عامل خطرزا در بين هر دو گروه سيگار 

و سپس در مراحل بعدي فشار خون بالا، ) 7/67(
شيوع عوامل خطرزا در . ديابت و هيپرليپيدمي است

.اي را دارا نيستبين دو گروه، تفاوت قابل ملاحظه
 RVشايعترين علامت در معاينه باليني بيماران 

infarction در درجه اولTR Murmur) 22,5 (% و
 ، S3وS4در درجات بعدي وجود صداهاي قلبي 

هــاي افـزايـش فشـار وريـد جـوگــولار و در نشانــه
 و Paradoxical Pulse نهايت در موارد محدودي 

Kussmal sign است.
بيشترين ميزان افزايش آنزيمي در هر دو گروه 

ها در مقايسه ساير گروه. باشد مي2000-1000بين 
جز . دهدهمين زمينه تفاوت فاحشي را نشان نمي

 RV در گروه 3000آنكه مقادير آنزيمي بالاي 

infarction در % 25,9( فراواني بيشتري را داراست
%). 13,3برابر 

 در هر دو گروه  LDHشايعترين ميزان افزايش 
در ساير موارد. باشد مي2000-1000در محدوده 
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تفاوت فاحشي از جهت افزايش آنزيمي بين دو گروه 
.شودمورد مطالعه مشاهده نمي

 RVموارد ايست قلبي تنفسي در گروه 

infarction15 در مقايسه با ساير %) 4/48(مورد
در كل از . بسيار بالاتر است%) 7/4(مورد MI7موارد 

 در CCU بستري درMI بيمار مبتلا به  179مجموع 
%) 12,3( نـفــــــر 22نـــــي اين مدت زما

Cardiorespiratory Arrestاندداشته .
در RV infarctionموارد مرگ و مير در گروه 

مورد 13 بسيار بالاتر است MI مقايسه با ساير موارد 
در طول مدت %). 2,7( مورد 4در برابر %) 41,9(

مرگ در %) 3/12(مورد 17زماني بررسي اين تحقيق 
.  رخ داده اسـتCCU بستـري درMI ن بين بيمارا
 مورد 23 موفق با توجه به CPR  مورد 5همچنين 

.ايست قلبي وجود داشته است
 تحت  MI از كل موارد %) 22,9( مورد 41

Thrombolytic Therapyاندقرار گرفته.

بحث
تشكيل %) 74,8( را مردان MIاكثريت موارد

بالاتر انواع عوامل دادند كه البته با توجه به شيوع مي
اي قابل خطرزا در افراد مذكور، چنين نتيجه

. بيني بود و كاملاً با كتب مرجع تطابق داشتپيش
22وجود .  سال بودMI75-55سن شايع ابتلا به 

 سالگي 45 در سنين زير MIابتلاء به %) 13,4(مورد 
بيانگر افزايش شيوع ابتلاء به بيماري در سنين 

بنابراين لزوم انجام . اليان اخير استتر در سپايين
تحقيقي در زمينه علل ايجاد اين وضعيت و عوامل 

 احساس MIمرتبط با كاهش محدودة سني ابتلاء به 
 RV دهد كه موارد ثبت شده نتايج نشان مي. شودمي

infarction به نسبت، معدل بالاتري از ساير موارد
MIوم درگيري با توجه به لز. باشند  را دارا مي RCA

در بيماران مورد نظر احتمالاً وضعيت انسدادي در 
اين شريان نيازمند شرايط آترواسكلروتيك وسيعتر 

.باشدمي
 inf در همراهي با RV infarctionدر كل شيوع 

MI است كه البته با % 39,7 در تحقيق انجام شده
. ارقام ثبت شده در مراجع معتبر قلبي همخواني دارد

به RV infarction جنسي خاصي در ابتلاء به برتري
كه البته با توجه به مراجع اين مسئله . دست نيامد
فاصله زماني شروع علائم باليني . بيني بودقابل پيش

توانست تا مراجعه به اورژانس متغيري بود كه مي
اي را در تحقيق انجام شده بازي كنندهنقش مخدوش

تغييرات Gold standard به اين صورت كه . كند
ECG در RV infarction شش ساعت نخست پس از 

هاي قلبي است كه در صورت مراجعه شروع نشانه
 RVديرهنگام بيماران به اورژانس شايد عليرغم وجود 

infarction تغييرات ECGيافتيم كه  را محو شده مي
توانست اثر منفي درنتايج حاصل اين موضوع خود مي

از % 84,9خوشبختانه در . يق داشته باشداز اين تحق
 ساعت اول پس از 6موارد، مراجعات بيماران، قبل از
عوامل در ارتباط با . شروع نشانه قلبي بوده است

خطرزاي قلبي، سيگار همچنان در رتبه اول قرار 
و اين امر باز هم تأييدكننده اثرات %) 67,7(داشت 

روقي  ع-تخريبي سيگار بر وضعيت سيستم قلبي 
 در اين Cardiogenic Shock شيوع بالاي . است

 و به دنبال آن كاهش RV infarctionبيماران بيانگر 
out putتواند شيوع بالاي اين وضعيت مي. قلبي است

اين تائيدكننده لزوم فراگيري دقيق نحوة برخورد با
گاهي اوقات در . بيماران در چنين شرايطي باشد

ايع درماني در مراحل اوليه چنين بيماراني تنها م
هاي ممنوعيتشناخت . بخش باشدتواند حياتمي

هاي عروقيگشاد كنندهو جمله ديورتيكهادارويي از 
در وضعيت موردنظر نيز از اهميت به سزايي برخوردار 

. است
ها خصوصاً سينوس برادي كارديا انواع آرتيمي

ري دارد  شيوع بالاتRV infarctionدر بيماران 
كه البته اين مسأله نيز با مراجع قلبي %) 76,6(

برادي كاردي سينوسي در اين . همخواني دارد
رفلكس : شودبيماران با سه مكانيسم توجيه مي

و در SA node  جاريش، اختلال ثـانويه -بزولد
نتايج حاصل از تحقيق انجام .RV failuerنهـايـت 

است كه شده همچنين نشان دهند اين موضوع 
هاي دهليزي شيوع چندان بالايي پس ازابتلاء آريتمي

.  ندارندRV infarctionبه
هاي باليني در معاينه قلبي اين بيماران به يافته

 RVنسبت، بسيار شايعتر از گروهي است كه 
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infarctionخصوصاً سمع . اند  نداشته T R murmur

. استقابل سمع LSB سيستوليك بوده و در كه پان
RV infarctionاز كل موارد %) 22,5(اين علامت در 

هايي مثل در درجات بعدي يافته. قابل سمع بود
و S4 ،  Paradoxical pulse وS3صداهاي قلبي 
kussmal sign قرار داشتند كه همگي بيانــگــرRV 

infarctionهستند.
اي جهت تعيين وضعيت همچنين مقايسه

 inf به تنهائي و inf MI دو گروه آنزيمي بين افزايش

MI در همراهي باRV infarctionاين . انجام گرفت
آنزيمي بين دو مقايسه اختلاف فاحشي در افزايش
در ارتباط با . گروه مورد نظر را نشان نداد

Thrombolytic Therapy با توجه به نتايج به دست
 صورت گرفته MI ازكل موارد % 22,9آمده تنها در 

.دبو
با نگاهي به نتايج حاصل از تحقيق مشخص 

  و به Cardio Respiratory Arrestشود كه موارد مي
 RV infarction در گروه  mortality دنبال آن 

اين مسأله .  داردMI اختلاف فاحشي با ساير موارد 
احتمالاً در ارتباط با شيوع بالاتر عوارض قلبي از 

ها نواع آريتميو اCordiogenic shock جمله 
طبق مراجع .  ميباشدSinus bradycardia خصوصاً 

مجموعه موارد . شودقلبي نيز اين وضعيت تأييد مي
گفته شده لزوم تشخيص سريع اين بيماران را بر ما 

چه بسا تشخيص زودهنگام و . سازدروشن مي

هاي گفته شده برقراري درمان مناسب طبق پروتكل
.بخش باشداتبراي اين بيماران حي
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