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 1402/ 24/04 تاريخ پذيرش:     02/1402/ 13 تاريخ وصول:

 چكیده 
و   پوست  مقدمه:زمینه  راه  از  برا  ي راهبرد خونرسانيک    (PCI)مداخله عروق کرونر  افزايشمجدد  و  ی  عمر  در    کسر جهشي  طول 

تعیین و ارزيابي کسر جهشي در بیماران با لذا هدف از اين مطالعه    ،است  ST   (STEMI)رفتن قطعهبالا  با    وکاردیم  انفارکتوس  مارانیب

  .قلبي تحت  مداخله عروق کرونر از راه پوست بودسكته حاد 
 

بر   اهواز    و امام خمیني  گلستان  هایدر بیمارستان  1401در سال  که    باشداز نوع مقطعي مييک مطالعه توصیفي  اين    : بررسي روش 

و  )بدون دريافت داروی فیبرينولیتیک(  قرار گرفتند  آنژيوپلاستيساعت اول تحت عمل  12بیماراني که در    شد.انجام  بیمار    176روی  

از  روز پس    40  ،)بعد از دريافت داروی فیبرينولیتیک(قرار گرفتندآنژيوپلاستي  ساعت پس از مراجعه تحت    12ـ24بیماراني که طي  

ب تمامي  ارزيابي مجدد  درمان،  مورد  گرفتند. یماران  نوع ضا  مارانیب   قرار  اساس  درگ  عه،يبر  رگ  درگ  ر،یتعداد  رگ  محل    رینوع  و 

  ن یانگیبه صورت م  يکم  ی داده ها  ش ينما  هيجهت ارا  يفیاز آمار توص  .شدند  سه يامق  با هم  کسر جهشياز نظر میزان افزايش    عه يضا

  سه يد، جداول و نمودار ها استفاده شد. از تست کای اسكوئر جهت مقابه صورت درص  يفیک  ی ها  ریمتغ   یو برا  ارمعی  انحراف  ±

دو گروه مورد    سهيمقا ی. براشداستفاده    تي تستدر دو گروه از آزمون     نیانگیم  سهي. جهت مقاديدر دو گروه استفاده گرد  يفراوان

های آماری  آزمونده از  آوری شده با استفامعهای جداده اسبه شد.  ها نسبت شانس مح  پیهر کدام از ژنوت  يو کنترل از نظر فراوان

 ، تي تست تجزيه و تحلیل شدند. مجذور کای
 

شريان    ترين رگ درگیر در بیماران،( بود و شايعدرصد 4/61)  Bبیشترين نوع ضايعه تشخیص داده شده در بیماران از نوع  :ها يافته 

( تشخیص داده درصد  8/56)قدامي  ر بیماران مورد مطالعه،ترين ناحیه درگیر د( بود. شايعدرصد  2/60)کرونری نزولي قدامي چپ

روز    40،  کسر جهشيای میان  (. تفاوت قابل ملاحظهp=2/0بین دو گروه ديده نشد)   کسر جهشيداری در افزايش  يشد. تفاوت معن

ديده شده) درگیر  ناحیه  اساس  بر  درمان  از  به طوریp<001/0پس  قلبي    دره  ک   (،  قابتدای سكته  آنژيوپلاستي  بل  و  و   بیشتريناز 

پس از آنژيوپلاستي    ،( بود32/ 2±4/6)قدامي( و  2/46± 9/5)خلفيحیه  ، به ترتیب در بیماران با درگیری در ناسر جهشيکمترين میزان  

 عد از سكته قلبي( در بیماران بادارای انسداد شريان قداميروز ب  40دوم) کسر جهشي بدون توجه به زمان بیشتريتن افزايش در

بیشترين میزان  هم  مشاهده شد. با درگیری رگ    کسر جهشيچنین  بیماران  ( و کمترين میزان  7/45± 7)شريان کرورنری راست در 

تفاوتي بین بیماران از نظر نوع ضايعه ديده   ،(p<001/0( ديده شد )4/32±4/6)کرونر نزولي قدامي چپ    در درگیری رگ   کسر جهشي 

رگp=2/0نشد) تعداد  ت(.  درگیر  میزان  أهای  بر  د  EFثیری  از  نداشت)پس  معن و    ( p=9/0رمان  ارتباط  ريسک  يهیچ  اثر  بین  داری 

 .(p>05/0مشاهده نگرديد) EFها و میزان فاکتور
 

 

بیشترين نواحي درگیر در بیماران   قداميو ناحیه    شريان کرونری نزولي قدامي چپ  مطالعه،  نيحاصله از ا  جينتا  هير پا ب گیری: نتیجه  

چنین بعد از آنژيوپلاستي، و هم  شوندمي  کسر جهشي  بیشتر  کاهش  به  باشند که منجرمي  ST رفتن قطعه  انفارکتوس میوکارد با بالا

 کنند.روز بعد از سكته قلبي( را تجربه مي 40دوم) کسر جهشيافزايش بیشتری در 
 

   وکاردیانفارکتوس م کسر جهشي، آنژيوپلاستي، : ی کلیدی ها ه واژ 

 های قلب و عروقگروه بیماری، از، دانشگاه علوم پزشكي جندی شاپور اهوازاهو ،زادهمدجواد محمد تقي مح :  نويسنده مسئول   *
Email: dr.taghizadeh87@gmail.com   
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 مقدمه

درصد تمام مرگ و میرهــا در    30به طور کلي  

روقي  ــــع ـ    يای قلبـــهسراسر جهان به علت بیماری

ترين  از شايع  انفارکتوس حاد میوکارد  .(1و  2)باشدمي

در بیماران بستری در کشورهای پیشرفته  ها  تشخیص

مرتبط بــا  . میزان مرگ و میر  (3و  4)باشدو صنعتي مي

باشد کــه  درصد مي  30حدود  انفارکتوس حاد میوکارد

درمــان  در تشــخیص و   های موجــودبا وجود پیشرفت

و  6)باشــدم ميبیماری از مشكلات مهم اين  ، هنوز هآن

انفــارکتوس حــاد  ايجاد نكــروز تــرانس مــورال در    .(5

در    STمنجـــر بـــه بـــالا رفـــتن قطعـــه  میوکـــارد  

  شــدن محــدودباعــ   خواهد شــد کــه اکوکارديوگرافي

ــر ــون کرون ــان خ ــتلال  جري ــاد    (1)و اخ ــارکتوس ح انف

بــه همــین دلیــل    شود.مي STمیوکارد با بالارفتن قطعه 

از اهــداف    يكي  وکاردیخون م  انيزود هنگام جر  میترم

  یبــرا  س حاد میوکاردبیماران مبتلا به انفارکتو  ياصل

.  است  ریو کاهش مرگ و م وکاردینجات م یساز نهیبه

ــي   ــاری زاي ــلي در بیم ــكل اص ــاد  مش ــارکتوس ح انف

باشــد. ايــن  ، انســداد عروقــي در بیمــاران ميمیوکــارد

يــک شــريان   ان درز بیمــارتواند در برخــي اانسداد مي

ــری ر    ــه  کرون ــالي ک ــد در ح ــر از  ده ــي ديگ در برخ

دهــد. از  بیمــاران، در چنــدين شــريان کرونــری ر  مي

ای در بیمــاران  هــای زمینــهسوی ديگــر بــروز بیماری

تواند در افــزايش انســداد در بیمــاران نقــش داشــته  مي

 .(6ـ8)باشد

های تعیین کننده عملكــرد سیســتولیک  از معیار

گیری  انــدازه  انفارکتوس حاد میوکــارددر بیماران    قلب

نــوان  بــه ع  کســر جهشــي باشد.میزان کسر جهشي مي

عــروق در   ـعملكرد قلب  يبررس یپارامتر مهم برا کي

  کيو  شوديدر نظر گرفته م  وکاردیم  يقلب  هاییماریب

مبــتلا بــه    مــارانیبدر    ریم  و  مرگ  یقو  کنندهينیبشیپ

  س حاد میوکاردکتوانفارکرونر از جمله عروق  یماریب

کســر  بــر ايــن اســاس نشــان داده شــده کــه   .باشــدمي

آگهــي  تواند همراه بــا پیشپايین در بیماران مي  جهشي

افزايش مرگ و میر    تواند منجر بهضعیفي باشد که مي

 1  .(9و  10)بیماران گردد

چنین علايم بالیني  بر اساس شرايط بیمار و هم

. با اين حــال بــه  باشدمتفاوت ميها، درمان بیماران  آن

های بتــا، اســتاتین و  طور کلي، درمــان بــا مهــار کننــده

تواند برای درمان بیمــاران مــورد اســتفاده  مي نيآسپر

گیــرد. هــر چنــد در برخــي از مــوارد، درمــان  قــرار مي

  با ايــن حــال  ،باشداسخ مناسبي نميپبیماران همراه با  

هــای ترکیبــي  در برخــي از بیمــاران اســتفاده از درمان

اســت کــه در برخــي از   ايــن در حــاليگــردد. نجام ميا

در   انفارکتوس حــاد میوکــاردز  بیماران که احتمال برو

یشگیری کننده اســتفاده  پهای  از درمان  ،آنها زياد است

تواند تا حــدودی  ميها در بیماران  گردد. اين درمانمي

همراه با ترکیب با تغییر سبک زنــدگي بیمــاران باشــد.  

تغییر سبک زندگي در بیماران مي تواند باعــ  کــاهش  

 در آنها گردد.    انفارکتوس حاد میوکاردز  برو

رواسكولاريزاسیون سريع، هدف اصلي درمان  

  داســت کــه طــي چن ــ انفارکتوس حاد میوکــاردبیماران  

 
1- ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) 
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  مداخله عروق کرونر از راه پوســت با روشاخیر  سال

(PCI)
انجــام   باز کــردن عــروق کـــرونر بــا بــالونيا    (1)

اســت   يمــارانیب یارجح بــرا هیدرمان اول PCI شود.مي

انفارکتوس حــاد    ميعلاساعت پس از شروع    12که در  

انفارکتوس حــاد  که    يمارانیب.  کننديمراجعه م  میوکارد

 ــســاعت پــس از شــروع علا  12را ظــرف    میوکــارد م  ي

درمــــان    PCIمعمــــولا  بــــا    کننــــد،يگــــزارش م

  انفارکتوس حاد میوکارد  نمارایدر ب  .(11ـ13)شونديم

و کساني که بعد از دريافت    ناموفق  زینوليبریمبتلا به ف

فیبرينولیتیک دچار بهبودی درد قفسه سینه يــا کــاهش  

ــه   ــاع قطع ــیش از  STدر ارتف ــزان ب ــه می ــد  50ب   درص

ايــن    راي ــز  ،شــوديم  هیتوص ــ  ياورژانس ــ  PCI،  اندنشده

  ييناموفق نسبت به درمان دارو زینوليبریف  یبراروش  

  زيــادی  هــایپژوهش  کــه  اينبا  .(14و  15)دارد یبرتر

انفــارکتوس حــاد    در بیمــاران  PCIثر  ؤم  اثرات درماني

بیشــتر در  های  پژوهش  ولي،  انديید کردهأرا ت  میوکارد

هنــوز ادامــه داشــته و در    نتــايج ايــن روش  ارتبــاط بــا

قلب و عروق    در رشته تخصصيهايي  پژوهشاولويت  

 .است

ــایپژوهشدر    ــ  ه ــدقبل ــان داده ش ــه  ي نش ه ک

تواند همراه با بهبــود کســر جهشــي  مي PCIاز  استفاده

در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد گردد. بــا  

قبلــي بررســي بــر روی  هــای  پژوهشاين حال در اکثر 

  با توجه به ايــن. (16)انجام نشده است  PCIزمان انجام  

ثیر زيادی در میزان بقا و بهبــود  أت  PCIکه انجام زمان  

علايم بــالیني بیمــاران دارد، از ايــن رو نیــاز اســت بــه  

از تشــخیص انفــارکتوس   بعــد PCIثیر انجام أبررسي ت

 رداخته شود.  پوکارد در بیماران حاد می

ــاذ تاکت ــور اتخ ــه منظ ــاکیب  ــجد  یه ــاديا  ،دي   ج

در   ری ــمــرگ و م  زانی ــم  کــاهشو    ينیبــال  هایپژوهش

در    ياند، داشتن اطلاعاتدرمان شده  PCIکه با    يمارانیب

  انفارکتوس حاد میوکــارد مارانیمرگ در ب ليمورد دلا

.  مهم اســت اریبسها آن  کسر جهشيثر بر  ؤو عوامل م

در مــورد روابــط   یاگســتردههای  پژوهشحال،    نيبا ا

انجــام نشــده    PCIعلل مرگ به دنبال   ريزمان و سا نیب

ارزيــابي کســر    تعیــین ومطالعــه اين از ذا هدف ل  ،است

جهشي در بیماران با ســكته حــاد قلبــي تحــت  مداخلــه  

 2 عروق کرونر از راه پوست بود.

 

 بررسي روش 

ــن   ــک  اي ــه  ي ــوع  مطالع ــیفي از ن ــي  توص مقطع

گلســتان    هایمارستانیبدر    1401در سال    باشد کهمي

  لالجهــت درمــان اخــت  شهرستان اهــواز  ينیو امام خم

بیمــار انجــام    176بــر روی      انفارکتوس حاد میوکــارد

 .شد

خذ اجــازه  مطالعه، پس از ا  نيبه منظور انجام ا

  یجنــد  ياخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــك  تهیکماز    يکتب

  مــارانیکــد اخــلاق، اطلاعــات ب  افتيشاپور اهواز و در

  یا  نــهیها زم  یماریب  سن، جنس، سابقه ابتلا به  ؛شامل

  د،ی ــروئیت ابــت،يبــالا، د ياز جمله، فشار خون بالا، چرب

 
1-Primary percutaneous coronary intervention (P-PCI) 
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.  دي ــگرد  یورآاخــتلالات جمــع  ريو ســا  یاختلالات کبد

  مارانیاز ب ياجازه کتب افتيپس از در  مارانیاطلاعات ب

  صیمطالعــه پــس از تشــخ  ني ــ. در ادي ــدگر  یورآجمــع

افزايش    گاها   ،نوار قلب  شرح حال،  بر اساس يسكته قلب

  در ST تن قطعــهبالا رف ــ  رويتو    آنزيم قلبي)تروپونین(

  PCI  اي ــو    اولیه  PCI انجام    ديکاند  ماریب  مار،یب  نوار قلب

ز  ر مطالعه بعد ان شرکت کننده دبیمارا.  شداورژانسي  

آزمايشات و متخصــص قلــب بــه    به وسیلهيید شدن  أت

ــق سرشــماری تصــادفي   صــورت تصــادفي و از طري

معیارهــای ورود شــامل بیمــاراني کــه  انتخــاش شــدند.  

ــرای شــرکت در مطالعــه داشــتند،   ــه ب رضــايت آگاهان

نداشتند و کساني که فاقــد   PCIبیماراني که سابقه قبلي 

  سابقه بیماری قلبــي بودنــد. معیارهــای خــروج شــامل

بیمــاران دارای  داشــتند،    PCIبیماراني که ســابقه قبلــي  

ســابقه بیمــاری قلبــي عروقــي و کســاني کــه رضــايت  

 شتند. اآگاهانه برای شرکت در مطالعه ند

ساعت اول از بیشــترين    12در  اولیه  PCI   انجام

در بیمار بدون کنتراانديكاسیون    شدت درد قفسه سینه

  هــر زمــاني در  درينولیتیــک و يــا  افــت داروی فیبردري

ــیون ــه کنتراانديكاس ــاراني  ک ــت  بیم داروی  های درياف

ســابقه ســكته   )سابقه خــونريزی مغــزی،فیبرينیولیتیک

  3سابقه سكته مغــزی ايســكمیک در   مغزی هموراژيک،

ســاعت اول، داشــتن تــوده مغــزی    5/4ماه اخیر به جز 

لاتر از  فشارخون بــا  ،آئورتشک به دايسكشن    بدخیم،

جراحي روی نخاع و   ،خونريزی حاد ،110به روی 180

ماه اخیر،ضربه شديد به ســر يــا صــورت   2يا مغز در 

و يــا در بیمــاراني کــه در شــو     (مــاه اخیــر  3در  

  90ولیک کمتـــر از  کارديوژنیک)فشـــارخون سیســـت

متر جیــوه همــراه بــا کــاهش ســطح هوشــیاری و  میلي

اری(  هش بــرون ده ادريا همراه با کــا های سرد واندام

پــس    د درددر صورت عدم بهبــو  انجام گرفت.  ،داشتند

  STو يا عدم پايین رفــتن قطعــه  کیتینوليبریف زياز تجو

ــز ــه می ــتر از  ب ــد  50ان بیش ــاریب  ،درص ــت  م   PCI  تح

ــي ــرار    اورژانس ــتق ــدازه  .گرف ــام  ان ــان انج گیری زم

ســاعت    12ـ24ساعت اول نســبت بــه   12آنژيوپلاستي)

  گیری شــد.لین تماس پزشكي انــدازهاواول ( بر اساس  

در واقــع زمــان ورود بیمــار بــه   اولین تمــاس پزشــكي

بــا پــای خــود بــه    در صــورتي کــه بیمــار  بیمارســتان

بــه بــالین    115پرســنل  بیمارستان بیايد و يا زماني که  

تمــاس    115یماراني کــه بــا اورژانــس  ب  ،روندميیمار  ب

هــای  رفرانس  بــه وســیلهباشد. اين زمان  مي،  گیرندمي

مــدل    کي ــبــا  . (8)يید شده اســتأعروقي ت ـ بيمعتبر قل

بــه    واپراتــور  کي ــبه وسیله  و    يوگافيدستگاه اکوکارد

بــرای    .شــد  یریگانــدازه  کسر جهشــي  يصورت چشم

در صــورت    ،کســر جهشــيگیری  کاهش خطا در اندازه

(، بعد از  100تاکي کارد بودن بیمار)ضربان قلب بالای  

اقدامات درماني مربوط بــه بــاز کــردن رگ مقصــر در  

فیبرينولیتیــک،  داروی استنت و يا  به وسیلهسكته قلبي 

برای کاهش ضربان قلب قرار  وی تحت درمان دارويي 

گیری گرديد.  اندازه کسر جهشي  مجددا   گرفت و سپس  

اصــله بــه اتــاق عمــل آنژيــوگرافي   بلاف  در بیماراني که

ل  بعد از انتقا کسر جهشيمنتقل شدند،  اولیه   PCI  جهت
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و پس از استیبل شدن    بت ويژه قلبش مراقخببیمار به 

گیری  بیمار)کنترل درد و علايــم حیــاتي پايــدار( انــدازه

  های اطراف شهر اهــواز،بیماراني که از شهرستان  .شد

به    ،دجهت انجام آنژيوگرافي اورژانس اعزام شده بودن

پراتور بیمارستان اهواز تحــت اکوکــارديگرافي  وسیله ا

کســر  گیری  قرار گرفتنــد تــا خطــای انســاني در انــدازه

دوم در تمــام    کســر جهشــي به حــداقل برســد.  جهشي

همان   لهبه وسیروز بعد از سكته حاد قلبي   40بیماران  

گیری  اپراتور و همــان دســتگاه اکوکــارديگرافي انــدازه

العه فوت شــدند از مطالعــه  طبیماراني که طي م، لذا شد

 خارج گرديدند.

ه از  ه بــا اســـتفادآوری شــدهــای جمــعداده

مجذور کای، تــي  های آماری  و آزمون  SPSSزار  افنرم

 تست تجزيه و تحلیل شدند.  

 

 هايافته

ــه   ــن مطالع ــار شــامل    176در اي   2/85)150بیم

ــد ــرد و  درص ــد  8/14)26( م ــه  درص ( زن وارد مطالع

ســال   56 ± 5/11ني شرکت کننــدگان شدند. میانگین س

در بیمــاران    ایترين اخــتلال زمینــهبــوده اســت. شــايع

ــت مل ــوس)دياب ــد  1/34یت ــدول  درص   9/86(.  1( بود)ج

هــای  گونــه بیماریاز بیماران ســابقه قبلــي هیچ  درصد

 (.  1کر نكردند)جدول  عروقي را ذـ  قلبي  

بیشترين نوع ضــايعه تشــخیص داده شــده در  

ــوع   ــاران از نـ ــد  B  (4/61بیمـ ــت و  درصـ ــوده اسـ ( بـ

ری  ترين رگ درگیــر در بیمــاران، شــريان کرون ــشــايع

(.  2( بــوده اســت)جدول درصد 2/60امي چپ)نزولي قد

  ترين ناحیــه درگیــر در بیمــاران مــورد مطالعــه،شــايع

در لیدهای قدامي    STسكته حاد قلبي با بالا رفتن قطعه  

ــد  8/56قلـــب) (.  2( تشـــخیص داده شـــد)جدول  درصـ

از بیمــاران    درصــد  4/49خص شــد کــه  چنــین مش ــهم

  درصــد  4/24اند و تنهــا  درگیری تنهــا يــک رگ داشــته

ــری   ــدول    3درگی ــه کردند)ج ــانگین    ،(2رگ را تجرب می

 بوده است.    7/36±9کسر جهشي اولیه در بیماران 

قسیم شدند،  جهت درمان بیماران به دو گروه ت

ساعت اول تحت آنژيوپلاستي قــرار  12بیماراني که در  

ســاعت   12ـ24( و بیماراني که طي درصد  3/48گرفتند)

  7/51گرفتنــد)لاســتي قــرار  پس از مراجعه تحت آنژيوپ

روز پس از درمان، تمامي بیمــاران مــورد    40  ،(درصد

 ارزيابي مجدد قرار گرفتند.  

  5/37±3/9پس از درمان میزان کســر جهشــي، 

 ــ ــاوت  ه  ب ــروه، تف ــه دو گ ــس از مقايس ــد. پ ــت آم دس

کسر جهشي بین دو گروه ديــده    داری در افزايشيمعن

از بیمــاران پــس از    درصــد  4(.  3()جــدول  p=2/0نشــد)

نشان دادند که تفاوتي بین دو گروه از  ن عوارض  درما

 (.3()جدول  p=7/0نظر عوارض وجود نداشت)

در ادامه بیماران بر اساس نوع ضــايعه، تعــداد  

درگیر، نــوع رگ درگیــر و محــل ضــايعه مقايســه    رگ

ای بین میان کســر جهشــي،  شدند. تفاوت قابل ملاحظه

رگیــر ديــده  روز پس از درمان بــر اســاس ناحیــه د 40

کــه بیشــترين و کمتــرين    ، بــه طــوری(>p  001/0ده)ش

میزان کسر جهشي در ابتدای سكته قلبي، به ترتیب در  
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بیماران با درگیری در ناحیه تحتاني قلب)سكته قلبي با  

( و  2/46±  9/5در لیــدهای تحتــاني() ST بالا رفتن قطعه

در   ST قدامي قلب) سكته حاد قلبي با بــالا رفــتن قطعــه

(.  4( ديـــده شـــد)جدول  2/32  ±  4/6لیـــدهای قـــدامي()

چنین بیشترين میزان کســر جهشــي در بیمــاران بــا  هم

ــت(   ــي راسـ ــری نزولـ ــريان کرونـ                   RCAدرگیری)شـ

( و کمترين میزان کسر جهشي در درگیــری   7/45  ±  7)

( ديــده  4/32±4/6شريان کرونری نزولــي قــدامي چــپ)

ش در کســر  بیشــترين افــزاي  (.4()جــدول  p<001/0شد)

ــرار    در جهشــي ــه تحــت آنژيوپلاســتي ق ــاراني ک بیم

اند در بیماران با سكته حــاد قلبــي بــا بــالا رفــتن  گرفته

مي مشــاهده شــد کــه در واقــع  در لیدهای قــدا  STقطعه

بیماران با درگیری شريان کرونری نزولي قدامي چــپ  

لب بودند. اگرچــه تفــاوتي بــین بیمــاران از نظــر نــوع  ق

  ای بیشــتر. آنالیزه ــ(4()جدول  p=2/0ضايعه ديده نشد)

ثیری بــر میــزان  أهای درگیر ت ــنشان داد، که تعداد رگ

 (.  4)جدول  (p=9/0کسر جهشي پس از درمان ندارند)

پس از آنژيوپلاستي، اثــر ريســک فاکتورهــا و  

ای بر افــزايش میــزان کســر جهشــي  های زمینهبیماری

داری  يمورد بررسي قــرار گرفــت و هــیچ ارتبــاط معن ــ

 (.  5)جدول  (<p  05/0نگرديد) مشاهده

 

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران   :1جدول  

 

 درصد   فراواني زير گروه متغیر 

 جنسیت 

 

 زن

 مرد

26 

150 

8/14  

2/85 

 1/34 60 دارد  ديابت ملیتوس

 9/65 116 ندارد 

 6/0 1 دارد  فشار بالای خون 

 4/99 175 ندارد 

 7/26 47 دارد  هیپرلیپیدمي 

 3/73 129 ندارد 

 8/10 19 دارد  سابقه خانوادگي 

 2/89 157 ندارد 

 3/2 4 دارد  کم خوني

 7/97 172 ندارد 

 4/11 20 دارد  پروتئینوری 

 6/88 156 ندارد 

 1/13 23 دارد  سابقه قبلي بیماری های قلبي عروقي 

 9/86 153 ندارد 

 9/44 79 بله استعمال دخانیات 

 1/55 97 خیر

 2/18 32 بله ابتلا به چاقي 

 8/81 144 خیر
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 مشخصات ضايعات قلبي بیماران   :2جدول  

مشخصات ضايعات  

 درصد   فراواني زيرگروه قلبي بیماران 

 A 9 1/5 نوع ضايعه قلبي 
B 108 4/61 
C 59 5/33 

 2/60 106 پشريان قدامي نزولي چ رگ درگیر 

 8/31 56 شريان کرونری راست 

 8 14 پ شريان سیرکامفلكس چ

 ST 100 8/56بالا رفتن قطعه  قدامي باسكته قلبي   ناحیه درگیر 

 ST 53 1/30با بالا رفتن قطعه  تحتانيسكته قلبي  

 ST 10 7/5ا بالا رفتن قطعه سكته قلبي تحتاني خارجي ب

 ST 6 4/3سكته قلبي تحتاني راست با بالا رفتن قطعه 

 ST 4 3/2سكته تحتاني قدامي خارجي با بالا رفتن قطعه 

 ST 3 7/1 رفتن قطعه  ي با بالاسكته تحتاني خارج

 

  

 روز پس از عمل   40،  کسر جهشي مقايسه دو گروه از نظر میزان افزايش    :3جدول  

 داری  سطح معني اورژانسي  آنژيوپلاستي اولیه آنژيوپلاستي متغیر 

 2/0 38/ 6± 7/8 36/ 5± 7/9 انحراف معیار(  ±)میانگین   کسر جهشي

 3( 5/3) 4( 4/4) دارد )درصد(  عوارض 
7/0 

 82( 5/96) 87( 6/95) ندارد درصد  

 

 شي کسر جهبررسي تاثیر محل ضايعه قلبي بر میزان افزايش  :4جدول  

 میزان کسر جهشي  مشخصات ضايعه قلبي بیماران 
 داریسطح معني

 انحراف معیار   میانگین  ناحیه درگیر  

 ST 2/32 4/6سكته قلبي قدامي با بالا رفتن قطعه 

001/0 

 ST 2/46 9/5با بالا رفتن قطعه  تحتانيلبي  سكته ق

 ST 42 5/7سكته قلبي تحتاني خارجي با بالا رفتن قطعه 

 ST 1/44 6/10سكته قلبي تحتاني راست با بالا رفتن قطعه 

 ST 35 4سكته تحتاني قدامي خارجي با بالا رفتن قطعه 

 ST 6/36 2/20سكته تحتاني خارجي با بالا رفتن قطعه  

 نوع رگ درگیر 

 4/6 4/32 پشريان قدامي نزولي چ
 7 7/45 شريان کرونری راست  001/0

 5/9 5/42 پ شريان سیرکامفلكس چ

 تیپ بیماری
A 40 9 

2/0 B 6/36 9 
C 8/38 7/9 

 تعداد رگ های درگیر 

 9/0 9 7/37 يک رگ درگیر  

 5/9 7/37 دو رگ درگیر  

 6/9 37 سه رگ درگیر  



 و همكاران  سید محمد حسن عادل

 ( 160شماره پي در پي )1402 ذر و دیآـ 5ـ شماره 28ـ دوره له ارمغان دانش مج                                                             680

 

 کسر جهشي تاثیر ريسک فاکتورها بر افزايش    :5  جدول

 سطح معني داری  کسر جهشي  ريسک فاکتورها 

 معیار انحراف میانگین  ديابت ملیتوس

 8/8 8/36 دارد 
6/0 

 5/9 9/37 ندارد 

  فشار خون بالا

 8/9 2/38 دارد 
5/0 

 8/8 9/36 ندارد 

  استعمال دخانیات 

 8/9 2/38 دارد 
3/0 

 8/8 9/36 ندارد 

  سابقه خانوادگي 

 5/8 2/40 دارد 
1/0 

 3/9 2/37 ندارد 

  سابقه بیماری قلبي عروقي 

 3/10 5/36 دارد 
7/0 

 1/9 7/37 ندارد 

  چاقي

 5/9 3/37 دارد 
8/0 

 2/9 6/37 ندارد 

  کم خوني

 5/8 7/38 دارد 
7/0 

 3/9 5/37 ندارد 

  هیپرلیپیدمي 

 6/9 6/38 دارد 
3/0 

 1/9 1/37 ندارد 

 

 

 

 بح  

درصد تمام مرگ و میرهــا در    30به طور کلي  

عــــروقي  هـــای قلبــي ـ سراسر جهان به علت بیماری

. انفــارکتوس حــاد میوکــارد از  (1،  17و    18)باشــدمــي

بیمــاران بســتری در  هــا در  تــرين تشــخیصشــايع

باشد. میزان مــرگ و  کشورهای پیشرفته و صنعتي مي

  30میــر مــرتبط بــا انفــارکتوس حــاد میوکــارد حــدود  

هــای موجــود در  باشد که با وجود پیشرفتدرصد مي

ــاری از   ــن بیم ــم اي ــوز ه ــان آن، هن ــخیص و درم تش

 باشد.مشكلات مهم مي

  ينیبــال  تیوضــع  کي ــ  انفارکتوس حاد میوکارد

  یهــامراقبتبــرای  مشــكل عمــده    کيو    برانگیز  چالش

در اين شــرايط يــک يــا چنــد    .(19و    20)است  يبهداشت

ده و باع  اخــتلال در خــون  ی انسداد ششريان کرونر

زايي  بیمــاریعامــل اصــلي  گــردد.  رساني بــه قلــب مي

ايــن    بــا  ،مشخص نشده است  انفارکتوس حاد میوکارد
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ارثي زيادی   حال نشان داده شده که عوامل اکتسابي و

هــای  پژوهشس  در بــروز آن دخیــل هســتند. بــر اســا

نشان داده شده که وجود ســابقه بیمــاری و برخــي از  

زايي و بروز  تواند در افزايش بیماریاختلالات قبلي مي

نقش داشته باشــد. در ســوی    انفارکتوس حاد میوکارد

ديگر نشان داده شده که بروز موتاسیون در برخي از  

انفارکتوس حــاد میوکــارد  ز  اند در بروتوها نیز ميژن

کشــورهای در حــال   در  سكته قلبــينقش داشته باشد.  

در زنــان و مــردان بــا    توســعه رو بــه افــزايش هســت.

لبتــه در  ا  يابد.افزايش سن میزان سكته قلبي افزايش مي

حــاد  انفــارکتوس طول سي سال گذشته مرگ ناشي از 

ن  کــاهش يافتــه اســت و طــي دهــه گذشــته اي ــمیوکارد 

پروگنــوز بیمــاران    میــزان کــاهش پايــدار شــده اســت.

به مرکــزی  هــم کــه مراجعــه  انفارکتوس حاد میوکارد 

ای کــــه در  ت بــــه گونــــهوابســــته اســ ــ  ،کننــــدمي

هايي کــه مراجعــه کننــده بیشــتر و امكانــات  بیمارستان

ر  یم  آنژيوپلاستي دارند، مرگ و  بیشتری برای اقدامات

های اخیر درمان بیماران با ســكته  طي سال کمتر است.

  ريپرفیوژن دارويي به سمت ريپرفیوژن با  اد قلبي ازح

بر اساس شرايط بیمار   کاتتر)آنژيوپلاستي( رفته است.

ها، درمان بیمــاران متفــاوت  چنین علايم بالیني آنهم  و

باشد. با اين حــال بــه طــور کلــي، درمــان بــا مهــار  يم

درمان  تواند برای  مي  نيآسپرهای بتا، استاتین و  ندهکن

تفاده قــرار مــي گیــرد. هــر چنــد در  ان مــورد اس ــبیمار

ــا   اســخ  پبرخــي از مــوارد ، درمــان بیمــاران همــراه ب

ين حــال ، در برخــي از بیمــاران  مناسبي نمي باشد با ا

استفاده از درمان های ترکیبي انجام مي گردد. ايــن در  

حالي است که در برخي از بیماران کــه احتمــال بــروز  

ــارد   ــاد میوک ــارکتوس ح ــت از  در آنانف ــاد اس ــا زي ه

دد. ايــن  گــریشــگیری کننــده اســتفاده ميپهــای  درمان

اه بــا  توانــد تــا حــدودی همــرها در بیمــاران ميدرمان

ک  ترکیب با تغییر سبک زندگي بیماران باشد. تغییر سب

ــاران مي ــدگي در بیم ــروز  زن ــاهش ب ــ  ک ــد باع توان

 در آنها گردد.  رکتوس حاد میوکارد  انفا

میــزان مــرگ   ی دارويي نیــز،هامانبا بهبود در

  جــايي  آناز    (.8ناشي از اين بیماری کاهش يافته است)

  ،ســكتهمســئول که با طولاني شدن زمــان انســداد رگ 

صــورت پبشــرونده  ه  ب ــ  میوســیتهای  عملكــرد ســلول

های اولیه برقــراری هــر  هدف از درمان  ابد،يکاهش مي

پــه زودتــر جريــان خــون بــه ســمت منــاطق انفارکتــه  

گامي که تــیم بــا تجربــه در زمــان مناســب  هن شد.بامي

بــه علــل    اســت. اولیــه   PCIيدرمان انتخــاب  ،وجود دارد

  15  تقريبا   مختلف و نقايص موجود در سیستم درماني

گونــه  هیچ  اردانفــارکتوس حــاد میوک ــدرصــد بیمــاران  

خیر  أکنند و يا دچــار ت ــدرمان ريپرفیوژني دريافت نمي

راجعه سبب  خیر در مأت سفانهأمت  د.شوندر مراجعه مي

بــه    شــود.ايــن بیمــاران مي  افــزايش مــرگ و میــر

هــا   بیماران با ريسک بالا مثل ديابتي  بیماران)خصوصا 

های آنها بايد آمــوزش داده  ها( و خانوادهو فشارخوني

ضــعف    شود تــا در صــورت بــروز درد قفســه ســینه،

  ني ــبــا اشديد و تنگي نفس با اورژانس تمــاس بگیرنــد. 

در    انفارکتوس حاد میوکــارد تيريدر مد راتییحال، تغ

دهــد کــه چگونــه  يم  نشــان  يبــه خــوب  دو دهه گذشــته

ي  آگه ــشیبهبــود پ ــ  لیپتانس  يپزشك  حیطهدر    شرفتیپ
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درمــاني  روش    بــه عنــوان يــک  PCI  را دارد.اين اختلال 

های کرونری  برقراری مجدد جريان خون شريانبرای  

  در درمــان بیمــاران  کســر جهشــيو کنتــرل  قلــب  

  گیــرد.مورد استفاده قرار مي  د میوکاردانفارکتوس حا

  PCIثر  ؤمتعددی اثرات درماني م هایپژوهشکه  با اين

ــردهأرا ت ــد ک ــديی ــژوهش  ،ان ــیكن پ ــای بیشــتر در  ول ه

  کســر جهشــير آن بر ثیأخصوص نتايج اين روش و ت

اخیــر نشــان  های  پژوهشبر اساس    ،هنوز ادامه داشته

تلا بــه  در بیماران مب ــ کسر جهشيداده شده که کاهش  

رگ و  باع  افزايش متواند  مي  انفارکتوس حاد میوکارد

در   کسر جهشــيمیر آنها گردد. به عبارت ديگر کاهش 

یش  پ ــبیماران به عنوان يک ريسک فاکتور و همــراه بــا  

  حاضــر در مطالعه باشد. ضعیفي در بیماران مي  آگهي

)محل و نــوع  تــاثیر فاکتورهــای زمــان، شــدت ضــايعه

و ريسک فاکتورهــای  رگ درگیر(  ه، تعداد و نوع  ضايع

کســر   میــزان افــزايش را بــر انفارکتوس حاد میوکــارد

  PCIتحــت    انفارکتوس حاد میوکارد در بیماران  جهشي

  12ـ24بــه  ساعت اول نســبت    12در    اورژانسيو  اولیه

 بررسي کرديم. ساعت اول

روز پــس از    40  نتايج اين مطالعه نشان داد کــه

و بر اســاس ناحیــه   کسر جهشيمقدار از لحاظ  درمان

تفــاوت    ژانســياورو    اولیــه  PCIبــین دو روش  درگیر،  

قبل از آنژيوپلاســتي  ه  ای ک. به گونهاست  وجود داشته

،  EFزان بیشترين و کمترين می ــو در ابتدای سكته قلبي  

  تحتاني قلــب به ترتیب در بیماران با درگیری در ناحیه

و     (تانيدر لیدهای تحST )سكته قلبي با بالا رفتن قطعه  

در لیدهای قــدامي    STسكته حاد قلبي با بالا رفتن قطعه

  گذاری در رگ مقصـــرو بعــد از اســـتنت  ديــده شـــد

سكته حاد   با در بیماران  کسر جهشيبیشترين افزايش  

مشــاهده    در لیــدهای قــدامي  STقلبي با بالا رفتن قطعه 

بــه محــل    یتــا حــد  راتیی ــتغ  ني ــرسد ايبه نظر م  شد.

سكته حاد    به اين صورت که،باشد،  انفارکتوس مرتبط  

بــا   سكته حاد قلبي با  سهير مقادقلبي در ناحیه تحتاني  

  یپاسخ مهــار  کي  در لیدهای قدامي  STبالا رفتن قطعه  

ســكته حــاد  و دهد يشان من ی رابارزتر يعروق  ـ  يقلب

غلبــه  بــا در لیــدهای قــدامي    STقلبي با بالا رفتن قطعه  

  نيچنــددر   .(21)شــوديخص مش ــمبارزتری  کیسمپات

مجدد   يرسانکه خونه شده است نشان داد  نیز  مطالعه

در    يقابــل تــوجه  راتیی ــباعــ  تغ  زینــوليبریبــا ف  هیاول

ــاهش مدولاسـ ـ ــب و ک ــربان قل ــمپات  ونیض   کیپاراس

  سكته قلبي در ناحیه تحتــاني    مقايسه با  شود که دريم

ــه  در ــب  ناحی ــدامي قل ــت  ق ــهودتر اس در    .(10ـ12)مش

محل انفــارکتوس   رند،یگيمقرار    PCIکه تحت    يمارانیب

  ی پــايین بــودنکننده مهم و مســتقل بــرا  ينیبشیپ  کي

  23)اســت  ریمرگ و م  شيبطن چپ و افزا  کسر جهشي

ــه    PCI  .(22و   ــديماولی ــا  توان ــا الگوه ــک    یب اوتونومی

  یریگبــا توجــه بــه عصــب  مــرتبط باشــد، کــه  يخاص ــ

سكته حــاد قلبــي بــا    یبرانتايج آن    ت،اومتف  کیاتونوم

سكته حاد قلبــي    و  در لیدهای قدامي  ST  بالا رفتن قطعه

ــتن قطعــه ــالا رف ــا ب ــاني  STب ــدهای تحت ــاوت    در لی متف

 .(24ـ26)است

ــه ــر  در مطالع ــزان    ،حاض ــترين می ــر  بیش کس

در بیمــاران بــا درگیــری    ابتــدای ســكته قلبــي  جهشــي

کســر  و کمتــرين میــزان  شريان کرونری نزولي راست  
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قدامي چپ  نزولي  شريان کرونری  در درگیری    جهشي

   کسر جهشــيچنین بیشترين افزايش در  و هم  ديده شد

ــان انجــام   ــه زم ــدون توجــه ب ــد از آنژيوپلاســتي ب بع

شــريان کرونــری  آنژيوپلاستي در بیماران با درگیری  

ايســكمیک قلــب بــا  هــای  یبیمار  بود.نزولي قدامي چپ 

رساني به میوکارد منجر به کــاهش قــدرت  کاهش خون

شــوند کــه نتیجــه آن اخــتلال در  انقباض بطن چپ مــي

شــريان   کســر جهشــياين کم بودن  عملكرد قلب است.

يان کرونــری  شــرنسبت به    کرونری نزولي قدامي چپ

  يیــد کننــدهأتوانــد تمي  حاضر  در مطالعه  نزولي راست

ــری بیشــتر ــده    عــروق  درگی ــه کنن بطــن چــپ در  تغذي

کــه    علاوه بر اين، با توجه به اين باشد. STEMIبیماران 

قســمت بیشــتری از   شريان کرونری نزولي قدامي چپ

شريان کرونری نزولــي  عضله قلب را نسبت يه شريان  

کند)قســمت اعظــم قــدامي بطــن  مي  رســانيخون راست

شريان کرونری نزولي قدامي  تنه اصلي    به وسیلهچپ  

شــاخه  به وســیله ت لترال يا جانبي بطن چپ ،قسم چپ

  3/2و  شريان کرونــری نزولــي قــدامي چــپدياگونال   

شريان  شاخه سپتال  به وسیلهقدامي سپتوم بین بطني  

در نتیجه بیماران با ســكته   (کرونری نزولي قدامي چپ

   کســر جهشــي افــت    قلــب  اد قلبي در ناحیــه قــداميح

سكته حــاد قلبــي در ناحیــه تحتــاني  بیشتری نسبت به  

نیز  درگیری بطن راست   .(27)(15)شودمشاهده مي قلب

ــه ــه  ب ـــي ب ـــسكمیک قلب ــتلالات اي ــال اخ ــژه در    دنب وي

  بــا .دهدر  ميقلب   و يا راست  تحتانيه  درگیری ديوار

نــدرت    درگیری ايزولـه بطـــن راســـت بـــه  اين وجود،

  هــایرنسرفو طبق تعــدادی از   (15و  16)دهـدروی مي

البته بطــن    .(17)درصد موارد است  5تا  3در حد  معتبر

ــپ مي ــن چ ــه بط ــبت ب ــت نس ــد دورهراس ــای  توانن ه

ــولاني ــاوری  ط ــد و ريك ــل کن ــكمي را تحم تری از ايس

  که ايــن  (،17)تری نسبت به بطن چپ داشته باشدسريع

های قلبي درگیر کننده بطن چپ  نكته مويد اهمیت سكته

شريان  هايي که در آنها  باشد)سكتهنسبت به راست مي

به عنوان رگ مقصر ســكته   کرونری نزولي قدامي چپ

ــي شــناخته مي ــای  پژوهش  شــود(.قلب محــدودی در  ه

های عملكـرد بطن راست در پي  زمینه تغییرات شاخص

ه است. جعفری  انجام رسیدبه   RCA بر روی PCI انجام

های  تعیــین ارتبــاط بــین يافتــهو همكــاران بــه منظــور  

فیک سیستولیک بطن راســت بــا ظرفیــت  رديوگرااکوکا

ــس از انجــام ــاران پ  ــ  PCI  تحمــل فیزيكــي بیم ر روی  ب

پژوهشي را انجام دادند    شريان کرونری نزولي راست

هـا و عملكــرد سیســتولیک  بهبـود در کلیـه شـاخصو  

شــريان  بــر روی   PCI دنبــال انجــام  بطــن راســت بــه

بــه    .(18و   28)را اعــلام کردنــد کرونری نزولي راســت

و  های عملكردی بطن راسـت شاخص  ارزيابيطور کل  

مهــم بــالیني در ارزيــابي    هــایبـه عنـوان شاخصچپ 

شــريان کرونــری نزولــي   بـــر روی PCI ينـد عمـــلآبر

توانــد  مي  شريان کرونری نزولي قــدامي چــپ  و راست

ي میـزان  مواره مدنظر قـرار گیـرد و حتـي در ارزيـابه

 اشد.بیماران نیز مطرح ب  بقـای

از نظر    دو گروه  سهيپس از مقاهای ما  بررسي

  شيدر افــزا  یداري، تفاوت معننشان داد که ثیر زمانأت

دو گــروه    نیب ــو عوارض مربــوط بــه آن   کسر جهشي

پــس از درمــان    چنین مشخص شد کــههم. وجود ندارد
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PCI  کسر جهشي  شيدر افزاي  تفاوت  اورژانسيو    اولیه  

  یهــاتعــداد رگنــین،  چهم  .وجــود نــدارددو گروه    نیب

  یریثأت  یانهیزم  یهایماریفاکتورها و ب سکير، ریدرگ

در    .نداشــتندپــس از درمــان    کســر جهشــي  زانی ــبــر م

و همكاران انجام    فرناندو  به وسیلهمطالعه مشابهي که  

  و ری ــبا مــرگ و م  انسياورژ  PCIشد، مشخص شد که  

ه  روز مــرتبط بــود  30در    يعمــده قلب ــ يعوارض جــانب

ه  نداشــت  اولیــه  PCI  روش  با  یداريت معنکه تفاو  است

گیری شــد کــه  چنــین در ايــن مطالعــه نتیجــههم  اســت.

  PCIنــاموفق تحــت    زینــوليبریمبــتلا بــه ف  مــارانیب

گروه پرخطر در نظــر   کي ي، که به طور سنتاورژانسي

کوتاه مدت    کیسكميا  یامدهایپ  از نظرشوند،  يگرفته م

هستند کــه    يمارانیمدت مشابه ب  يطولان  ریو مرگ و م

 .(14)رندیگيقرار م  اولیه  PCIتحت  

اند کــه اگــر  کرده  اعلام  ها  بیماری  مراکز کنترل

از  آن  مربوط بــه    عوارض  ر وهای عروق کرونبیماری

.  (29)يابــدمي  سال افزايش  7به زندگي  ، امید  بین بروند

داروهای فیبرينولیتیک برای درمــان    پیشرفت  با وجود

  در بقای اين بیماران پیشرفت اندکي حاصل شده سكته

تــأثیر محــدود در جريــان    دلیلبه    ممكن استاست که  

وقوع انفارکتوس مجدد و عوارض ناشــي   خون کرونر،

  هــایپژوهشرغم انجــام  علــي .(30)ريزی باشداز خون

ای بــه تنهــايي کــاهش واضــح در  متعدد ،هــیچ مطالعــه

مورتالیتي را در صورت شــروع فیبرينولیتیــک قبــل از  

البتــه اخــذ نــوار   .(8)ن  نشان نــدادرسیدن به بیمارستا

پرسنل آموزش ديده در آمبــولانس قبــل   به وسیلهقلب 

گیری  های چشــماز رسیدن به اورژانس باعپ پیشرفت

  شده است. انفارکتوس حاد میوکارددر درمان بیماران  

ل گســترش محــدوده پوشــش اورژانــس  هايي مثتلاش

شو  دهنده خــارجي بــه افــرادی کــه   ،سپردن دستگاه

قــرار دادن   ین برخورد را با بیمار سكته قلبي دارند،اول

افزايش امكانــات    های عمومي وها در مكاناين دستگاه

ها جهت کاهش زمان تا درمان بیماران سكته  آمبولانس

در شهر تهران گــرفتن نــوار   قلبي در حال انجام هست.

قلب در آمبولانس و ارسال نوار قلب به پزشک مرکــز،  

قلب مربوط به سكته حاد قلبي در حال  يید نوار أجهت ت

  PCIتر بیمار برای  انجام هست که منجر به انتقال سريع

و کاهش مــرگ و   کسر جهشينتیجه بهبود    و در   اولیه

بــه همــین منظــور،  میر و بهبود سروايوال شده اســت.  

  مــارانیاز ب  یشــتریبا ثبــت تعــداد ب  ندهيآای  هپژوهش

 ــ ــهيم ــد ب ــارانیب  ييشناســا  توان ــهیدر زمپرخطــر    م   ن

ــارد ــاد میوک ــارکتوس ح ــاديو ا  انف ــتراتژ  ج   یهایاس

 .کندکمک   يدرمان

در اين مطالعه جامعــه آمــاری مــورد بررســي  

ثیر  أايین بود. علاوه بر اين بهتــر بــود بــه بررســي ت ــپ

رداخته  پبا ساير داروها در بیماران    PCIترکیب درمان  

 شود.  

 

 گیری نتیجه

ايعه  های درگیــر و نــوع ض ــبرخلاف تعداد رگ

ــاران   ــارددر بیم ــاد میوک ــارکتوس ح ــتلال در  ،  انف   اخ

ســكته قلبــي در  و   شريان کرونری نزولي قــدامي چــپ

همــراه    کســر جهشــي  شــتریکاهش ب  با  ناحیه قدام قلب

  شريان کرونریچنین، آنژيوپلاستي روی  همباشد.  مي
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  يکســر جهش ــباع  افــزايش بیشــتر   نزولي قدامي چپ

بــر  شــود.  مــي  شريان کرونری نزولي راستنسبت به  

تــوان گفــت در بیمــاراني کــه بــا  اين مطالعــه مياساس 

و درگیــری    انفارکتوس حاد میوکارد در قسمت قــدامي

انــد  مراجعــه کرده شريان کرونری نزولي قــدامي چــپ

انجــام آنژيوپلاســتي روی رگ مقصــر در ســكته حــاد  

 کسر جهشيقلبي بسیار سودمند است و باع  افزايش  

ــدگي   ــت زن ــود کیفی ــار    و بهب ــروايوال بیم ــي س و حت

البته لازم بــه ذکــر اســت آنژيوپلاســتي روی    گردد.مي

در بیمــاراني کــه در    شــريان کرونــری نزولــي راســت

در قســمت     STسكته حاد قلبي با بالا رفتن قطعهزمینه  

شـــــو     دچـــــار  تحتـــــاني و راســـــت قلـــــب

  90کارديوژنیک)فشـــارخون سیســـتولیک کمتـــر از  

ح هوشــیاری و  متر جیــوه همــراه بــا کــاهش ســطمیلي

ری(   ايا همراه بــا کــاهش بــرون ده اد  های سرد واندام

توانــد باعــ  نجــات جــان  سودمند اســت و مي  اند،شده

  بیمار گردد)مشابه شو  کارديوژنیــک در بیمــاران بــا

ولي با توجه    ،انفارکتوس حاد میوکارد در قسمت خلفي

 کســر جهشــيبه هدف اين مطالعه که بررسي افزايش  

افزايش بیشــتر    باشد،ا سكته حاد قلبي ميدر بیماران ب

در بیمــاران    به دنبال آنژيوپلاستي بیشتر  کسر جهشي

اتفــاق    انفارکتوس حــاد میوکــارد در قســمت قــداميبا  

شريان کرونــری نزولــي قــدامي  در نتیجه    .افتاده است

هــم  توانند به عنوان دو پارامتر ممي قدامي هیحو نا چپ

در نظر گرفته    PCIحت  تو کلیدی برای ارزيابي بیماران  

 شوند.

 

 و تشكر ريتقد

 ــا ــه    ني ــه  مقال  ــاز پابرگرفت ــه  اني در مقطــع    نام

 بــا کــد اخــلاق   قلــب و عــروقرشــته    فلوشــیپ

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1401.178  دانشـــــگاه    از

مــالي و    تي ــباشــد کــه بــا حمايم  علوم پزشكي اهــواز

 .معنوی اين دانشگاه انجام شد
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Abstract 
 

Background & aim: Percutaneous coronary intervention (PCI) is a reperfusion strategy to 
increase survival and ejection fraction in patients with ST-elevation myocardial infarction (STEMI). 
Therefore, the aim of the present study was to determine and evaluate the ejection fraction in 
patients with acute myocardial infarction undergoing percutaneous coronary intervention. 
 

Methods: This is a cross-sectional descriptive study that was conducted on 176 patients in 
Golestan and Imam Khomeini hospitals in Ahvaz in 2022. Patients who underwent angioplasty in 
the first 12 hours (without receiving fibrinolytic drug) and patients who underwent angioplasty within 
12-24 hours after referral (after receiving fibrinolytic drug), 40 days after treatment, all Patients 
were reevaluated. Patients were compared based on the type of lesion, the number of involved 
vessels, the type of involved vessel and the location of the lesion in terms of the increase in 
ejection fraction. Descriptive statistics were used to present quantitative data in the form of mean ± 
standard deviation and for qualitative variables in the form of percentages, tables and graphs. Chi-
square test was used to compare frequency in two groups. T-test was used to compare the mean 
in two groups. Odds ratio was calculated to compare two groups of case and control in terms of the 
frequency of each genotype. The collected data were analyzed using Chi-square and t-test. 
 

Results: The most frequent type of lesion diagnosed in patients was type B (61.4%) and the most 
common vessel involved in patients was the left anterior descending coronary artery (60.2%). The 
most frequent area involved in the studied patients was diagnosed as anterior (56.8%). There was 
no significant difference in the increase of jump fraction between the two groups (p=0.2). A marked 
difference was seen between the ejection fraction, 40 days after treatment based on the involved 
area (p<0.001), so that at the beginning of the heart attack and before angioplasty, the highest and 
lowest amount of ejection fraction was observed in patients with involvement, respectively. It was in 
the posterior region (46.2±5.9) and anterior region (32.2±6.4), after angioplasty regardless of the 
time, the increase in the second ejection fraction (40 days after myocardial infarction) in patients 
with obstruction The anterior artery was observed. Correspondingly, the highest rate of ejection 
fraction was seen in patients with involvement of the right coronary artery (45.7±7) and the lowest 
amount of ejection fraction was seen in the involvement of the left anterior descending coronary 
artery (32.4±6.4) (p<0.001). No difference was seen between patients in terms of lesion type 
(p=0.2). The number of involved vessels had no effect on EF level after treatment (p=0.9) and no 
significant relationship was observed between the effect of risk factors and EF level (p<0.05). 
 

Conclusion: Based on the results of the present study, the left anterior descending coronary artery 
and the anterior region were the most involved areas in ST-segment elevation myocardial infarction 
patients, which led to a further decrease in the ejection fraction. Furthermore, after angioplasty, a 
greater increase in the second ejection fraction was observed (40 days after a heart attack). 
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