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  25/11/84:پذيرش      21/9/84:اصلاح نهايي       12/9/83: دريافت

  
  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
  .   آنژين پايدار و مرگ ناگهاني تظاهر پيدا مي كنند

اي حاد كرونري به اورژانس ه كه با سندرم بيماراني
انفاركتوس شامل مراجعه مي كنند در چهار گروه 

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

با اين تفاوت كه .  سندرم هاي باليني درگيري عروق كرونري قلب هستندوجز آنژين صدري ناپايدار انفاركتوس ميوكارد و
افتراق . ياز داردمراقبت دقيق تر و بيشتري ن آنژين صدري ناپايدار است وانفاركتوس ميوكارد بيشتر از مير ناشي از  مرگ و

سريع و تشخيص به موقع بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد از بيماران دچار آنژين صدري ناپايدار نقش بسيار مهمي در 
با هدف تعيين شيوع انفاركتوس ميوكارد بدون صعود حاضر مطالعه . اين بيماران دارد پيش آگهي دردرمان موثر و بهبود 

  .با تشخيص اوليه آنژين صدري ناپايدار انجام شدبيماران بستري    درSTقطعه 
بيمارستان بوعلي  در) U/A )Unstable Angina تشخيص اوليه با در بيماران بستري  تحليلي- اين مطالعه توصيفي:روش كار

ن،  بيماراكشامل مشخصات دموگرافي(وسيله پرسشنامه ه اطلاعات مورد نياز ب. انجام شد 1380-1381طي سال هاي اردبيل 
 و شدتجزيه و تحليل  SPSSنرم افزار آماري توسط داده ها . جمع آوري شد)   و آزمايشگاهيECGعلايم باليني، تغييرات 

  .تحليلي استفاده گرديد  از آمار توصيفي وجهت آناليز 
 در )NSTEMI) Non-ST Elevated Myocardial Infarction شيوع  سال و61 ميانگين سني افراد مورد مطالعه :يافته ها

شيوع آن   سال وNSTEMI ،5/60ميانگين سني بيماران . بود) %1/22( نفر 23 بيماران با تشخيص اوليه آنژين صدري ناپايدار
نزول    معكوس وT موج NSTEMI دربيماران ECGترين تغيير   شايع.%)4/30درمقابل % 9/69(  از زنان بودترمردان بيش در

). >001/0p( اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود.بود%) 5/60( معكوس T  موج U/Aبيماران  در و%) ST) 3/78قطعه 
  ). >004/0p(سينه فوق العاده شديدي داشتند  درد،U/A بيماران % 4/27  و NSTEMIبيماران % 7/64

 STرت نزول   به صوECGتغييرات   دارند وNSTEMI  بستري مي شوند U/Aكه با  بيمارانييك پنجم  حدود :ريي گنتيجه
 U/Aاز  ليني وعوارض نيز شديدتراشدت علايم ب و مي باشد U/Aتر از بيماران با  اين بيماران شايع  منفي درTهمراه با موج  

  .است
  EKG، تغييرات STانفاركتوس ميوكارد بدون صعود قطعه، آنژين ناپايدار: كليديواژه هاي 
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، آنژين پرنزمتال، ST1ميوكارد با صعود قطعه 
 و آنژين STانفاركتوس ميو كارد بدون صعود قطعه 

  .  قرار مي گيرند 2ناپايدار
متوالي  ECGدو گروه اول را بر اساس مشخصات 

 NSTEMI تشخيص مي توان از هم افتراق داد اما براي
 ، CK3: نكروز ميوكارد مانند شاخص هاي  بايد ازU/Aاز 

CKMB ، T وTn
  .و ميوگلوبين استفاده نمود 4

 روي كه بر  GRACE5 مطالعه چند مليتي در
 سندرم حاد كرونري بيمار با تشخيص اوليه 10709

 STEMI، 27% بيماران %9/31 انجام شده است
NSTEMI 41 و% U/A مطالعه ديگري  در. ]1[داشتند

 U/A ، 36% بيماران %42 انجام شد سوئد كه در
NSTEMI 22 و%  STEMI با توجه به اينكه. ]2[داشتند 

در معرض  U/A مقايسه با در NSTEMI بيماران با
خطر ايجاد حوادث مجدد قلبي، هم در كوتاه مدت و 

 برابر افزايش 2-4هم در دراز مدت هستند و داراي 
خطر  و ]4،3[مي باشندمجدد  MI6در شانس مرگ و 

MI6،5[ جديد بيش از خطر مرگ افزايش مي يابد[ ،
تظاهرات باليني، تغييرات و تفاوت نسبي در مشخصات 

ECG عوارض، پيش آگهي و نياز به اقدامات درماني و ،
 به عنوان ،ز اهميت استحايمداخله اي در دو گروه 

از ) NSTEMI( نمونه بيماران با افزايش ماركرها
 رهاي تهاجمي زودرس بيشتر بهره مند ميكا

و بلوكرهاي  LMWH7و درمان با  ]7،6[شوند
GP2B3A9،8[ اين بيماران مفيد تر است  در[ .  

 از بيماران با تشخيص NSTEMIبنابراين افتراق 
 و درمان بيماران پيش آگهي در تقسيم بندي U/Aاوليه 

 در NSTEMIجهت تعيين شيوع . ز اهميت استيحا
 در بخش قلب يا U/Aكه با تشخيص اوليه  يبيماران
CCU بيمارستان بوعلي اردبيل بستري شده اند و نيز 

 و يافته ECGجهت بررسي مشخصات باليني تغييرات 

                                                 
1 ST Elevated Myocardial  Infarction 
2 Unstable Angina 
3 Creatine  Kinase 
4 Troponin 
5 Global Registry of Acute Coronary Events 
6 Myocardial  Infarction 
7 Low Molecular Weight Heparin 

هاي آزمايشگاهي اين بيماران مطالعه حاضر صورت 
  .گرفته است

  
  روش كار

 مقطعي است كه - اين مطالعه يك بررسي توصيفي
بر روي  25/2/81لغايت  20/10/80 در فاصله زماني

 بيمارستان CCU بيمار بستري در بخش قلب و 104
  . انجام شدU/Aبوعلي اردبيل با تشخيص اوليه 

معيارهاي انتخاب بيمار بر اساس طبقه بندي 
. ]1[ انجام شده استU/A / NSTEMIبرانوالد براي 

 تقسيم 10 تا 0شدت درد به صورت درجه بندي از 
براي  1-4 نمره نظر بيمارهار بر اساس اظ. بندي شد

در  شديد درد 7-10 و متوسط درد 5-6 ،خفيف درد
 در اورژانس، بدو ورود به بخش ECG. نظر گرفته شد

هاي قلبي  آنزيم. و سپس روزانه انجام گرفته است
CPKو  LDH در بدو ورود به بخش، هشت ساعت 

وجود . اندازه گيري شدنوبت بعد و سپس روزانه تا سه 
195 CPK>  عنوان وجود ه بميلي گرم بر دسي ليتر

اكوكارديوگرافي در  .آسيب قلبي در نظر گرفته شد
. از زمان بستري بيمار انجام شد ساعت 48 تا 24 طي

 حين مراجعه، ايجاد بعدي ECG در LBBBبيماران با 
 هاي ECGدر R  يا كاهش ارتفاع موج STصعود قطعه 

 V1 در ليدهاي ST ميلي متر دوبيش از يا افت متوالي 
  . از مطالعه كنار گذاشته شدندV2و 

اطلاعات حاصل از بيماران شامل مشخصات اوليه 
 و ساير اطلاعات ECG، تغييرات عوامل خطربيماران، 

 SPSSنرم افزار آماري با استفاده از آزمايشگاهي 
 از روشمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  10نسخه 

  . تفاده شد اسهاي آماري توصيفي و تحليلي
  

  يافته ها
، U/Aبيماران با تشخيص اوليه  از%) 22( نفر 23

NSTEMI78( نفر 81  و (%U/Aاز نظر .  داشتند
بيماران با % 70مشخصات باليني در هنگام مراجعه حدود

NSTEMI بيماران با   %56 وU/Aمتوسط .  مرد بودند
 سال بود 61 بيماران در هر كدام از اين گروه ها يسن
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تفاوت جنسيت و سن در اين دو گروه از ). 1جدول(
  . ماري معني دار نبودآبيماران از نظر 

 ادم ريه در هنگام  هيپوتانسيون در بدو ورود،
 در هر دو گروه از نظر آماري معني MIسمع  مراجعه، 
  . دار نبود

شايع ترين عامل خطر صرف نظر از سن و جنس، 
مصرف . وددر هر دو  گروه از بيماران پرفشاري خون ب

سيگار، سابقه فاميلي مثبت، سابقه ديابت و 
هيپركلسترولمي در رده هاي بعدي قرار داشتند 

از نظر عوامل خطر اختلاف آماري معني ). 2جدول(
  . داري بين گروه وجود نداشت

 بيماران مورد مطالعه ECGاز نظر وجود تغييرات 
بيماران با % 6/8 و U/Aبيماران با % 38حدود 

NSTEMIنـها  تT منفــي در هنگــام مـراجعه داشتنـد   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اين تغيير از نظر آماري معني دار بود ). 3جدول (
)007/0p< .(  

هاي  در بررسي اكوكارديوگرافيك بيماران در گروه
% U/A 46بيماران در گروه EF 1مورد مطالعه متوسط 

ف از بود كه اين اختلا  NSTEMI 42%و در بيماران با 
  . نظر آماري معني دار نبود

 )%6/24( مورد 20 اختلال حركت ديواره اي در
بيماران با   )%2/78( مورد 18 و U/Aبيماران با 

NSTEMI موجود بود كه از نظر آماري معني دار بود 
)025/0p< .(  

بيماران با %) 43( نفر 10نارسايي دياستوليك در 
NSTEMI بيماران با %) 2/12( نفر 10 وU/A وجود 

داشت كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار بود 
)001/0p< .(  

  
  

                                                 
1 Ejection Fraction 

د مطالعهمشخصات باليني بيماران مور. 1جدول         
U/A    NSTEM     مطالعه  گروه  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات باليني 

  سطح معني داري

  NS  9/69  16  6/55  45  مردان
  NS  1/30  7  4/44  36  زنان

  03/0  ---  8/1  ---  2/1  ميانگين دفعات بستري
 NS  ---  3/6  ---  2/4  ميانگين مدت بستري به روز

  NS  21  5  2/22  18   در دو ماه اخيرايجادياتشديددردسينه فعاليتي
  NS  56  13  37  30  درد سينه هنگام استراحت

  NS  21  5  40  33  م معادل  آنژينيعلا
 048/0  43  10  17  14  دقيقه 20 >درد سينه 

  03/0  7/64  15  27  22   )7 – 10درجه (درد شديد 
SBP > mmHg 100 6/8  2  7/3  3  در بدو ورود  NS  

  NS  6/8  2  4/2  2 ادم ريه در بدو ورود
  NS  6/8  2  2/1  1   در هنگام مراجعهS3سمع 

  NS  13  3  9/4  4  سمع سوفل سيستوليك در بدو ورود
  MI  7  6/8  2  7/8  NSسابقه 

  NS  79  18  6/80  65   ،نيتراتASA ،هپارين،BBي يمصرف رژيم دارو
  NS  21  5  4/19  16   ، نيتراتASA ، هپارين ، CCBي يمصرف رژيم دارو

 05/0  13  3  4/2  2  راكز جهت آنژيوگرافياعزام به ساير م

  05/0  13  3  4/2  2  فوت در بيمارستان 
PB =فشار خون سيستولي              EF =كسر تخليه اي        BB =بتا بلوكر  
S3 =صداي سوم قلبي                MI = انفاركتوس ميوكارد      NS =بي معني  

RWMA =اختلال حركت ديواره اي ناحيه اي      CCB =يبلوكر كانال كلسيم               
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  بحث 
 23 و U/A بيمار 81 بيمار مورد مطالعه 104از 
% 21 داشتند كه بيانگر شيوع NSTEMIبيمار 

NSTEMIكه با تشخيص اوليه  بود  در بين بيماراني
U/Aكه در گزارش  يـ در حال،ردنده مي كـ مراجع

GRACEسندرم حاد كرونري كه با  ر بيماراني د
% STEMI ،25بيماران % 30مراجعه كرده بودند 

NSTEMI بيماران % 38 وU/Aدر مطالعه ]10[ داشتند 
 سندرم  بيماران با درصد5/22 -5/23آرژانتين   اي در

  . ]11[داشتند  NSTEMI حاد كرونري
اي مشخصه هبه نظر مي رسد بدون توجه به 

 درصد 30 تا 20آنزيمي مورد استفاده در حدود 
مراجعه مي كنند سندرم كرونري كه با  بيماراني

NSTEMI داشته باشند و شيوع U/A تا2/1 حدود  
  .]2،1[ مي باشدNSTEMIبرابر  5/1

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

برابر  9/3 حدود U/A شيوع حاضردر مطالعه 
NSTEMI  وجهي بيشتر از شيوع كه به ميزان قابل تبود

به نظر مي رسد اين . آن در ساير مطالعات مي باشد
 در ، مي باشدCKتفاوت ناشي از استفاده صرف از 

 ها جهت طبقه بندي استفاده شود Tnكه از  صورتي
مقادير كوچكتر نكروز نيز قابل كشف بوده و نسبت 

NSTEMI در مقايسه با U/Aافزايش خواهد يافت .  
در گروه از نظر سن و جنس در مطالعه حاضر 

NSTEMI و در گروه 1به  3/2زن به  نسبت مردU/A 
در مقايسه با  NRMI-4در مطالعه . مي باشد 1به  3/1

 مسن تر و NSTEMI بيماران با STEMIبيماران با 
 در مطالعه  و]12[مي باشد درصد زنان بيشتر 

تر از  در زنان و جوانترها شايعو همكاران  1نررزنگ
  . ]13[ پيرها بوده استمردان و

                                                 
1 Rosengren 

   بيماران مورد مطالعه عوامل خطر. 2جدول           
U/A NSTEM            گروه بيماران   

  درصد  تعداد درصد تعداد  عوامل خطر 
 سطح معني داري

  NS  1/39  9  7/40  33  مصرف سيگار 
  NS  13  3  1/11  9  ديابت 

 NS  13  3  1/11  9  هيپر كلسترولمي
  mg /dl 400  4  5  1  2/4  NS >تري گلسيريد 

  NS  2/65  15  5/55  45  60سن بالاي 
 NS  26  6  2/22  18  سابقه فاميلي 
  NS  9/60  16  2/59  48  پرفشاري خون

  
  دربيماران موردمطالعهECG  تغييرات. 3جدول        

  گروه بيماران
 ECGتغييرات 

U/A  
  تعداد               درصد      

NSTEM  
  دتعداد                  در ص     

 سطح معني داري

T 007/0  7/8  2  38  31    منفي در هنگام مراجعه  
ST07/0  26  6  11  9   دپرسيون در هنگام مراجعه  
ST دپرسيون  +T002/0  9/60  14  27  22   منفي در هنگام مراجعه  

ECG 04/0  4/4  1  24  19  هنگام مراجعه  در طبيعي  
  025/0  9/86  20  37  31   دپرسيون در هنگام مراجعه STوجود 

 NS  3/4  1  7/3  3   در هنگام ترخيص STايجاد تغييرات جديد 

  NS  8/47  11  7/24  20   دپرسيون در هنگام ترخيصSTوجود 
  048/0  4/43  10  3/17  14   دپرسيون در هنگام ترخيصSTبهبود 
  NS  39  9  27  22   در هنگام مراجعه< mm 2 دپرسيون  STوجود 
  NS  3/17  4  3/12  10   در هنگام ترخيص< mm 2 دپرسيون STوجود 
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 - 2/64در محدوده ي متوسط سناي  در مطالعه
 سندرم حاد كرونري سال در بيماران مختلف با 6/60

 مسن U/A نسبت به NSTEMIبيماران با در كل . بود
در مقابل  %8/45(و با غلبه مؤنث ) 69در مقابل   75(تر 

حدود حاضر در مطالعه . ]12[به دست آمد%) 4/40
 NSTEMIدر گروه % 4/30ران زن بودند كه بيما% 42
در در كل و قرار داشتند  U/Aدر گروه % 4/44و 

يك سوم  بيماران را مردان و دو سوممطالعات مختلف 
  . ]12،11[دهند بيماران را زنان تشكيل مي

 هم دفعات NSTEMIبيماران با در مطالعه حاضر 
بستري و هم ميانگين مدت بستري طولاني تري در 

 3/6(كه متوسط اين مدت   در حالي،ستان داشتندبيمار
كمتر از ميانگين بستري در مطالعه اي % 50حدود ) روز

  . ]14[بود)  روزنه(در ايتاليا 
ترين نوع درد قفسه سينه در گروه  شايع

NSTEMI در حالي،%)56( درد سينه در استراحت بود  
ترين  م معادل آنژين شايعي علاU/Aكه در گروه 

  %).40(هنگام مراجعه بودعلامت در 
بيماران با % 4/27  و همكاران1 ديچيارودر مطالعه

با آنژين در استراحت مراجعه سندرم حاد كرونري 
بيماران با شروع يا تشديد درد % 8/7نموده بودند تنها 

  .]14[مراجعه نموده بودندماه   دودر كمتر از 
بيماران با درد سينه در حالت % 41 حاضرمطالعه در 

دو بيماران با شروع  يا تشديد درد در % 22تراحت و اس
  .ماه اخير مراجعه نموده بودند

بيماران % 43 دقيقه در 20بيشتر از  سابقه درد سينه
 در ، وجود داشتU/Aبيماران با % 17 و NSTEMIبا 

 6/36كه در مطالعه اي كه در آرژانتين  انجام شد  حالي
كه رونري سندرم حاد ك بيماران با  درصد2/39تا 

STEMIدر . ]12[ نداشتند اين درد وجود داشت
از كل بيماران سابقه درد سينه % 23در مطالعه حاضر 

  . دقيقه مشاهده گرديد20بيشتر از 
وجود درد سينه شديد با تفاوت قابل توجه در 

 U/Aبيماران با % 4/27 و NSTEMIبيماران با % 7/64

                                                 
1 Dichiaro 

سندرم در هيچ مطالعه اي شدت درد در . وجود داشت
  .بررسي نشده استحاد كرونري 
% 7/3 و  NSTEMIبيماران با% 6/8ون در يهيپوتانس
% 6/6 در مطالعه ايتاليا . وجود داشتU/Aبيماران با 

 با هيپوتانسيون مراجعه نموده NSTEMIبيماران 
  . ]14[بودند

بيماران با % 6/8ادم ريه در در مطالعه حاضر 
NSTEMI بيماران با % 4/2 وU/Aاين . هده گرديد مشا

. ]15[بود درصد 8/9  تا 6/6در ساير مطالعات ميزان 
 مسندردر بيماران با و همكاران  2فيگوراسدر مطالعه 

 و% 21 در U/A  ،%61 در  NSTEMIحاد كرونري 
STEMI  بيماران با . بيماران وجود داشت% 18در

NSTEMIدياستوليك پرفشاري خون   و مسن تر
بيماران در هر دو گروه % 6/8. ]15[بيشتري داشتند

 داشتند كه اين ميزان در MIمورد مطالعه سابقه 
 در  درصد24- 36حدود و همكاران  3 هرسيمطالعه

  . ]16[ موجود بودECGبيماران با مشخصات مختلف 
 در NSTEMI در بيماران با ECGترين تغيير  شايع

بيماران % 9/86كه در بود  T با يا بدون STبدو ورود 
% 37  دركه اين تغيير تنها  در حالي، شودمشاهده مي

 مشهود بود و تنها در يك بيمار يعني U/Aبيماران با 
 U/Aبيماران با % 24 و NSTEMIبيماران با % 4/4

ECG   بودي عطبي در هنگام مراجعه .  
T بيماران % 2/8 منفي درNSTEMI بيماران % 38 و
U/Aبيماران % 10گريس در مطالعه  . مشاهده گرديد

% 8 ، دپرسيونU/A  STبيماران با % 9 و NSTEMIا ب
 و T تنها U/Aبيماران با % 8/7 و NSTEMIبيماران با 

بيماران در هر دو گروه بدون تغييرات % 23و % 20
ECG11[  در هنگام مراجعه بودند[ .  

 بيماران  درصد1/25 تا 3/22آرژانتين  در مطالعه
ون رسيپ دSTدر هنگام مراجعه  NSTEMI U/A/با 

بيماران با % 50ديچيارو در مطالعه . ]12[داشتند
NSTEMI ، افت قطعهST بيماران % 4/27 وT  منفي 

 %3/17ر بالاي دو ميليمتر د ST افت قطعه .]14[داشتند

                                                 
2 Figueras 
3 Hersi 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                               5 / 7

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-478-fa.html


 1385بهار   ششم، شماره اول، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل                                                                  سال 42 

 موجود U/Aبيماران با % 3/12 و NSTEMIبيماران با 
  . ]12[بود

 در هنگام بالاي دو ميليمتر ST  افت قطعهوجود
 در STين آسيب  ميوكاردي و بهبود مراجعه قويا مب

هنگام ترخيص و با استفاده از عوامل فارماكولوژيك 
بيماران پروگنوز خوب  باعث Tirofibanمانند 

NSTEMI17[ مي گردد[ .  
 در EFاز نظر يافته هاي اكوكارديوگرافيك ميانگين 

بود و اختلال % NSTEMI42 و در % U/A 46بيماران با 
توجه از نظر آماري بين دو حركت ديواره اي قابل 

   ). =025/0p( گروه وجود داشت
ي دياستوليك نيز بين دو گروه از نظر يوجود نارسا

%  2/12 و NSTEMIگروه % 43(بود آماري قابل توجه 
  .)U/Aگروه 

اختلال حركت ديواره اي در مطالعه اي دركرواسي 
سندرم حاد كرونري وجود داشت و بيماران با % 83در 
ي دياستوليك يداشتند و نارسا >EF% 50 انبيمار% 30

اي  در مطالعه. ]18[داشتبيماران وجود % 43نيز در 
  49 ± 11 از  NSTEMI در بيماران EFهند ميانگين  در
 S3 بر اساس وجود يا عدم وجود  درصد61± 7/9تا  

  . ]19[متغير بود

بيماران با % 13 و U/Aبيماران با % 4/2در نهايت 
NSTEMIتري در بيمارستان فوت نمودند  در طي بس

. همكاران است گريس ودو برابر مطالعه اين ميزان كه 
 NSTEMI% 6  در مرگ بيمارستاني ديگريدر مطالعه

                     . ]20[وجود داشت U/Aبيماران با % 3و 

                      
  نتيجه گيري 
NSTEMI ولي تفاوت  ،تر است در افراد مسن شايع

 و NSTEMIقابل توجهي بين  عوامل خطر ي وجنس
U/A عوارض و ،مدت بستري زمان و وجود ندارد 

 و ECGشدت تغييرات  شدت تظاهرات باليني و
 گروه گهي درآپيش  اكوكارديوگرافي بيشتر و

NSTEMI توجه به موارد فوق بايد به  با .تر است وخيم
ه اين دو گروه از بيماران با ديد متفاوت نگريست و توج

و سندرم حاد كرونري كه با  به طبقه بندي بيماراني
 به اورژانس مراجعه مي كنند و STبدون صعود 

استفاده از بيوماركرهاي حساس تر جهت تشخيص و 
توجه به انجام اقدامات تهاجمي و غير تهاجمي 

 از ضروريات رسيدگي هر چه بهتر به اين تر زودرس
  . بيماران است
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