
 
 

  
 
 
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده
دازه ناحيه انفاركته است و مهمترين عامل تعيين كننده پيش آگهي در بيماران با سكته قلبي حاد ان :زمينه و هدف

مهمترين اقدام جهت محدود كردن ناحيه انفاركته برقراري مجدد جريان خون اين ناحيه مي باشد كه با استفاده از 
 Q وجود موج .اندازه ناحيه انفاركته ارتباط مستقيم باعملكرد بطن چپ دارد. داروهاي ترمبوليتيك صورت مي گيرد

از .  روز اول بعد از انفاركتوس همراه مي باشد30مان ترومبوليتيك با  افزايش مرگ و مير در الكتروكارديوگرام بعد از در
هدف اين . طرفي تغييرات الكتروكارديوگرام بعد از درمان ترمبوليتيك مي تواند پيشگويي كننده عملكرد بطن چپ باشد 

  . بوليتيك در بيماران با سكته قلبي حاد مي باشد  با عملكرد بطن چپ بعد از درمان ترمQمطالعه بررسي رابطه تشكيل موج 
 بيمار مبتلا به اولين حمله سكته قلبي حاد بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت 176 در اين مطالعه تحليلي :روش كار

ت اول  ساع24الكتروكارديوگرام .  و مورد بررسي قرار گرفتند با استرپتوكيناز قرار گرفته جهاني تحت درمان ترمبوليتيك
از تمامي . پاتولوژيك مورد بررسي قرار گرفتQ از نظر وجود موج ) معمولا روز ششم (پس از درمان و روز ترخيص 

اطلاعات .  اندازه گيري شدسيمپسونبيماران در روز ترخيص اكوكارديوگرافي به عمل آمد و  عملكرد بطن چپ با روش 
  .ي مجذوركاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو با آزمون آمارSPSS جمع آوري شده با نرم افزار 

.   پاتولوژيك در روز ترخيص بودندQبدون موج % 6/17 پاتولوژيك و Qبيماران داراي موج % 4/82:يافته ها
 پاتولوژيك Qدر بيماران با موج %9/26  پاتولوژيك در مقايسه با Qبيماران بدون موج % 6/51در % 55كسرجهشي بيش از 

 الكتروكارديوگرام در مردان بيشتر از زنان بود   Q، همچنين وجود موج )=001/0p(وگرام وجود داشت در الكتروكاردي
  %).4/56در مقابل % 3/73(

 الكتروكارديوگرام در بيماران با اولين حمله سكته قلبي حاد پس از درمان با ترمبوليتيك  با Q وجود موج :نتيجه گيري
  .نشان دهنده اختلال عملكرد بطن چپ در اين بيماران مي باشد عملكرد بطن چپ ارتباط دارد و 

   Qموج ,ترومبوليتيك,انفاركتوس ميوكارد,عملكردبطن چپ :واژه هاي كليدي

        دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان -استاديار قلب و عروق دانشكده پزشكي:  مؤلف مسئول-1
  نشگاه علوم پزشكي رفسنجان  دا– مربي پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي -3و2
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 الكتروكارديوگرام با عملكرد بطن چپ در بيماران با Qارتباط موج 
  انفاركتوس حاد پس از درمان ترمبوليتيك

  
  3، حميد بخشي2، علي خدادادي1دكترحسين نوق
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  مقدمه 
درماني هنوز , هاي تشخيصي عليرغم بهبودي روش

سكته قلبي حاد مسئله اصلي سلامت عمومي محسوب 
در بيماران با سكته قلبي حاد مهمترين عامل . مي شود

كته مي باشد كه تعيين كننده پيش اگهي اندازه ناحيه انفار
عملكرد بطن , هر چه اندازه ناحيه انفاركته كوچكتر باشد

چپ بهتر است  و پيش آگهي طولاني مدت بهتري نيز 
مهمترين اقدام جهت محدود كردن ناحيه انفاركته . دارد

برقراري مجدد جريان خون , و بهبود عملكرد بطني
اط اندازه ناحيه انفاركته ارتب. ناحيه انفاركته مي باشد

جهت برقراري جريان . مستقيم با عملكرد بطن چپ دارد
خون مجدد ناحيه انفاركته استفاده از داروهاي 

   .]1و2[ترمبوليتيك رايج مي باشد
در حال حاضر در  دسترس داروي ترمبوليتيك در

اكثر مراكز  استرپتوكيناز مي باشد كه تزريق آن به 
اران  دقيقه به بيم45 ميليون در مدت 5/1صورت دوز 

با سكته قلبي حاد كه منعي جهت مصرف دارو ندارند 
   . ]2و3[توصيه مي شود 

 استفاده از داروهاي ترمبوليتيك سبب ايجاد 
 STگروهي از بيماران شد كه با وجود بالا رفتن قطعه 

 در الكتروكارديوگرام Qموج , در الكتروكارديوگرام اوليه
ي هاي سريال بعدي پيدا نمي كنند كه طبق بررس

آنژيوگرافيك مكانيسم آن را برقراري سريع و مجدد 
  .]1و4[خونرساني ناحيه درگير مي دانند 

 در الكتروكارديوگرام اوليه بيماران  Qوجود موج 
اطلاعات باارزشي در مورد احتمال خون رساني مجدد 
موفقيت آميز به دنبال تجويز استرپتوكيناز را فراهم مي 

يري در مورد روش نمايد و ممكن است در تصميم گ
هاي ديگر خون رساني مجدد مانند آنژيوپلاستي براي 

  .  ]5[بيمار كمك كننده باشد 
 Qاگر چه تمايز اوليه بين وجود و عدم وجود موج 

بعد از درمان با ترمبوليتيك اطلاعات قابل توجهي بدست 
 بعد از درمان با Qدهد ولي عدم وجود موج  نمي

 انفاركتوس كوچكتر و همراه با ناحيه, ترمبوليتيك
عملكرد بهتر بطن چپ و مرگ و مير داخل بيمارستاني 

 با افزايش Qاز طرفي وجود موج . ]6و7[كمتر مي باشد 

 روز اول بعد از انفاركتوس همراه 30مرگ و مير در 
  .   ]9و8[مي باشد اما بر مرگ و مير بعدي تاثيري ندارد

يتيك بطور كلي بيماراني كه بعد از دريافت ترمبول
 پيدا نمي كنند پيش آگهي بهتري نسبت به Qموج 

 دارند و حتي پيش آگهي اين بيماران Qبيماران با موج 
نسبت به بيماراني كه بعد از دريافت درمان هاي 

 پيدا نمي كنند نيز بهتر مي Qاستاندارد انفاركتوس موج 
  . ]10[باشد 

الكتروكارديوگرام زمان ترخيص بيماران بعد از 
بي حاد مي تواند به عنوان وسيله مفيدي جهت سكته قل

تعيين بيماران با بزرگي بطن چپ واختلال عملكرد پايدار 
  . ]11[بطن مورد استفاده قرار گيرد 

قبل از درمان با ترومبوليتيك استفاده از معيارهاي 
 به روش استل وستر در پيشگويي اندازه QRSكمپلكس 

شت ولي در انفاركتوس و عملكرد بطن چپ كاربرد دا
بيماراني كه با ترومبوليتيك درمان شده اند ارتباط اين 
معيارها با وسعت نقص خون رساني ميوكارد و عملكرد 

  .]12[بطن چپ ضعيف بود 
در بيماران با انفاركتوس حاد ديواره قدامي عدم 

از درمان با ترومبوليتيك با برگشت   بعدQتشكيل موج
ولي اينكه عدم  ,]13[د عملكرد نواحي انفاركته ارتباط دار

در اين بيماران با سكته قلبي حاد بعد از Qتشكيل موج 
درمان ترومبوليتيك ارتباطي با عملكرد بطن چپ داشته 

 Qبا توجه به اينكه ايجاد موج . باشد مورد سئوال است
بعد از سكته قلبي همراه با مرگ و مير بيشتر بيماران 

 چپ بعد از مي باشد و از طرفي اختلال عملكرد بطن
انفاركتوس نيز با مرگ ومير بيشتر اين بيماران همراه 

 Qاين مطالعه جهت بررسي ارتباط بين وجود موج , است
و عملكرد بطن چپ در بيماران با سكته قلبي حاد انجام  

  . گرفت
  

  مواد و روش ها 
 تحليلي است و به مدت -اين مطالعه از نوع توصيفي

لا به اولين حمله سكته قلبي   بيمار مبت176پنج سال  روي 
 در بخش 1381 لغايت مرداد ماه  1376حاد كه از مهر ماه 

شهر رفسنجان ) ع(سي سي يو بيمارستان علي ابن ابيطالب
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تمامي بيماران بر اساس معيارهاي . بستري شدند انجام شد
 انديكاسيون دريافت ]1و3[سازمان بهداشت جهاني 

شتند و با تجويز متخصص را دا) استرپتوكيناز(ترمبوليتيك 
 45 ميليون در مدت 5/1قلب داروي استرپتوكيناز با دوز 

  .دقيقه براي همه بيماران تجويز شد
 از تمامي بيماران پرسشنامه حاوي سن، جنس، سابقه 

پرفشاري خون  و سطح انفاركتوس قلبي بر , بيماري قند
. اساس تغييرات الكتروكارديوگرام اوليه جمع آوري شد

پرفشاري خون  و بيماران با , ان با سابقه ديابت قنديبيمار
نارسايي قلبي و بيماري هاي زمينه اي،  بلوك شاخه چپ و 

از تمامي بيماران يك . سابقه سكته قلبي وارد مطالعه نشدند
ساعت بعد از دريافت ترمبوليتيك،  سه روز اول بعد از 
           .بستري و در روز ترخيص الكتروكارديوگرام به عمل آمد

تمامي الكتروكارديوگرام هاي بيماران از نظر ايجاد 
 كه پهناي مساوي Q پاتولوژيك بررسي شد و موج Qموج 

ارتفاع  % 30 ثانيه داشت يا عمق آن از 04/0يا بيشتر از 
 Q همان كمپلكس بيشتر بود به عنوان موج Rموج 

از تمامي بيماران در . ]7[پاتولوژيك در نظر گرفته شد 
 ششم بستري با دستگاه اكوكارديوگرافي وينگ مد روز

 توسط متخصص قلب اكوكارديوگرافي به E-754مدل 
 اندازه 1عمل آمد و عملكرد بطن چپ به روش سيمپسون

  .گيري شد
به عنوان % 55 مساوي يا بيشتر از 2 كسر جهشي

عملكرد طبيعي بطن چپ در نظر گرفته شد و كسر جهشي 
لال عملكرد بطن چپ در نظر به عنوان اخت% 55كمتر از 

 درصد به عنوان اختلال 55 تا 45كسر جهشي . گرفته شد 
درصد به 45 تا 35عملكرد خفيف بطن چپ و كسر جهشي 

به عنوان اختلال % 35عنوان متوسط و كسر جهشي كمتر از 
  .]9 و8[عملكرد شديد در نظر گرفته شد 

 سال 45     بيماران از نظر طيف سني به سه گروه كمتر از 
تعيين محل .  سال تقسيم شدند65 سال و بالاي 45-65و 

انفاركتوس بر اساس تغييرات الكتروكارديوگرام اوليه و 
  . سريال بعدي انجام شد 

                                                 
1.Simpson 
2. Ejection Fraction  

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزارآماري 
SPSS جهت بررسي ارتباط بين .  انجام شد9 نسخه

  . استفاده گرديدمتغيرها از آزمون آماري مجذور كاي 
  

 يافته ها 
 % 5/21مرد و  % 5/78جمعيت مورد مطالعه شامل        

 اول روز   در . بودند سال  55 ±11زن با  ميانگين سني  

.  بودندQبدون موج % 6/17 داشتند و Qموج % 4/82
. بدون آن بودند%  28 و Qموج % 72در زمان ترخيص 

 كه  طبيعي بود  چپ  بطن عملكرد بيماران  % 2/31 در

 بعد از تجويز Qاين بيماران بدون موج % 6/73
بيماران اختلال عملكرد شديد % 1/9ترمبوليتيك بودند و 

. داشتند% 35بطن چپ يعني كسر جهشي كمتر از 
فراواني  عملكرد بطن چپ در نمونه هاي مورد بررسي 

نمونه هاي مورد مطالعه اختلال % 2/35نشان داد كه 
  ).1جدول( طن چپ   داشتندخفيف عملكرد ب

  
  توزيع فراواني نمونه ها بر حسب عملكرد بطن چپ. 1جدول 

 
 عملكرد بطن چپ

 فراواني

 درصد تعداد  

 3/31 55  طبيعي 

 2/35 62  خفيف 

 4/24 43  متوسط 

 1/9 16  شديد 

 100 176  جمع

   
  
نشان دهنده فراواني ميزان عملكرد بطن ) 2(جدول       

در Qجود يا عدم وجود موج چپ بر اساس و
 ساعت اول بعد از درمان 24الكتروكارديوگرام 

  .ترمبوليتيك در نمونه هاي مورد بررسي مي باشد
 % 9/26 در مقابل Qبيماران بدون موج % 6/51       

 عملكرد طبيعي بطن داشتند كه اين Qبيماران با موج 
 p .(4/48 = 001/0(تفاوت از نظر آماري معني دار بود 

بيماران با  % 1/73 در مقابل Qبيماران بدون موج % 
 اختلال عملكرد بطن چپ داشتند كه اين اختلاف Qموج 

  ).>05/0p(نيز از نظر آماري معني دار مي باشد 
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بيشترين فراواني عملكرد طبيعي بطن چپ مربوط         
 Qعدم تشكيل موج  (Qبه انفاركتوس بدون موج 

%) 6/51(مي باشد)از درمان ترومبوليتيكپاتولوژيك پس 
كمترين فراواني اختلال عملكرد بطن چپ نيز مربوط به 

و اين اختلاف از نظر %) 5/6(همين انفاركتوس است 
  ) . >05/0p(آماري  معني دار است

بيشترين توزيع فراواني انفاركتوس ميوكارد بدون 
 مربوط به بيماراني بود كه در فاصله Qتشكيل موج 

درمان ,  ساعت از شروع علايم3ني كمتر از زما
بيماران  % 6/80( ترمبوليتيك را دريافت كرده بودنـد

03/0=p .( توزيع فراواني عملكرد بطن چپ در بيماران
مرد كه درمان ترمبوليتيك گرفته بودند بطور قابل 

 %)2/18در مقابل % 1/43( توجهي بالاترازبيماران زن بود

)002/0=p(.يع فراواني عملكرد طبيعي بطن  بيشترين توز
 سال بود كه در 45- 65چپ مربوط به گروه سني

 سال از نظر آماري معني 65مقايسه با گروه سني بالاي 
  ).p=01/0(دار بود

  
  بحث

نتايج مطالعه نشان مي دهد كه شيوع اختلال عملكرد 
 الكتروكارديوگرام آنها Qبطن چپ در بيماراني كه موج 

تيك تشكيل مي شود بيشتر مي پس از درمان ترمبولي
 الكتروكارديوگرام Qباشد و برعكس عدم تشكيل موج 

همراه با شيوع بيشتر عملكرد طبيعي بطن چپ مي باشد 
 دربيماران با انفاركتوس Qو در ضمن شيوع تشكيل موج 

  حاد  قلبي  پس  از  درمان   ترمبوليتيك  در  اين  مطالعه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ارتباط مستقيمي با زمان شروع بيشتر مي باشد كه
  .درمان ترمبوليتيك  پس از بروز علايم بيماري دارد 

بيماران در  % 80 و همكاران  1در مطالعه ماتزكي
% 20 داشتند و Q ساعت اول موج 24الكتروكارديوگرام 

 بودند و درالكتروكارديوگرام زمان Qبدون موج 
 ]7[ بودند Qبدون موج % 28 و Qموج  % 72ترخيص 

با مطالعه حاضر همخواني دارد و تشكيل  كه از اين نظر
 ساعت اول پس از 24 در الكتروكارديوگرام Qموج 

درمان ترمبوليتيك در هردو مطالعه مشابه است و 
 را بعد از درمان با Qشيوع بيشتر تشكيل موج 
  .ترومبوليتيك نشان مي دهد

بيماران  % 3/30 و همكاران 2در مطالعه گودمن
 بعد از درمان Qبيماران با موج % 7/69 و Qج بدون مو

ترمبوليتيك بودند كه شايد علت بالاتر بودن انفاركتوس 
 در اين مطالعه استفاده از داروي Qبدون موج 

  . ]10[باشدكه اثر بخشي بهتري دارد rtpa3ترمبوليتيك 
 پس از درمان  ]9[ و همكاران4در مطالعه باربوگلاتا

% 6/18 و Qاران داراي موج بيم% 4/81با ترمبوليتيك 
 در الكتروكارديوگرام بودند كه با نتايج  Qبدون موج 

بيماران در اين  % 3/41. مطالعه حاضر مشابهت دارد
مطالعه عملكرد طبيعي بطن چپ داشتند كه بيشتر از 

در اين . آمار بدست آمده در مطالعه حاضر است
مي  rtpaمطالعه نيز داروي ترومبوليتيك استفاده شده 

                                                 
1.Mateztzky 
2. Goodman 
3.Recombinant Tissue Plasminogen Activator 
4.Barbugelata 

  توزيع فراواني نمونه ها بر حسب نوع انفاركتوس ميوكارد پس از درمان ترومبوليتيك و اختلال عملكرد بطن چپ . 2جدول             
  

 عملكرد بطن چپ  جمع شديد متوسط خفيف طبيعي

 درصد تعداد ددرص تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع انفاركتوس ميوكارد

 Q 39 9/26 51 2/35 41 3/28 14 6/9 145 4/82با موج 

 Q 16 6/51 11 4/35 2 5/6 2 5/6 31 6/17بدون موج 

 100 176 1/9 16 4/24 43 2/35 62 3/31 55 جمع
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باشدكه اثر بخشي بيشتري نسبت به استرپتوكيناز دارد 
كه ميتواند دليل توجيهي شيوع بيشتر عدم تشكيل موج 

Q بعداز انفاكتوس و همچنين ميزان بالاتر عملكرد طبيعي
  . بطن چپ در بيماران مورد مطالعه باشد

از بيماران با % 58 و همكاران 1در مطالعه ونك
اري جريان خون مجدد  برقرQانفاركتوس بدون موج 

داشتند و پيش آگهي اين بيماران با محدود شدن ناحيه 
انفاركتوس و حفظ بهتر عملكرد بطن چپ همراه بودند 

بيماران  %  6/51 كه با نتايج مطالعه حاضر كــه ]5و4[
 عملكرد طبيعي بطن چپ داشتند Qبدون موج 
  .همخواني دارد

 و همكاران 2 در مطالعه انجام شده توسط اسلباچر
 Qاز بيماران بدون موج % 69 و Qتمامي بيماران با موج

بعد از درمان با ترمبوليتيك اختلال عملكرد بطن چپ 
داشتند كه ميزان اختلال عملكرد بطن چپ در اين 
مطالعه بيشتر از مطالعه حاضر مي باشد، زيرا در اين 
مطالعه معيار ارزيابي اختلال عملكرد بطن چپ بررسي 

 حركت ديواره اي در اكوكارديوگرافي اوليه اختلال
بعد از انفاركتوس بوده است   )  ساعت48 تا 24(بيماران 

 ولي در مطالعه حاضر معيار بررسي عملكرد بطن ]6[
چپ به روش سمپسون و در روز ششم پس از 
انفاركتوس مي باشد و با گذشت زمان تا حدي اختلال 

وكارد بهتر مي حركتي ديواره اي ناشي از استانينگ مي
شود و همچنين در مطالعه حاضر عملكرد كلي بطن چپ 

  . در نظر گرفته شده است
بيماراني كه طي % 63در مطالعه ونگ و همكاران 

سه ساعت اول پس از شروع علايم انفاركتوس ميوكارد 
درمان ترمبوليتيك دريافت كرده بودند در مقايسه با 

شروع علايم  ساعت از 3از بيماراني كه پس از % 36
ترمبوليتيك دريافت كرده  بودند، برقراري جريان خون 

 كه با نتايج ]5 و4[مجدد و كافي در آنژيوگرافي داشتند 
بيماران با عملكرد طبيعي بطن  % 4/76مطالعه حاضر كه 

 ساعت ترمبوليتيك 3چپ در فاصله زماني كمتر از 
ر درماني شده بودند تشابه دارد و نشان دهنده تاثير بهت

                                                 
1.Wong 
2. Isselbacher 

داروي ترمبوليتيك در ساعات اوليه پس از شروع سكته 
همكاران    و3در مطالعه ليندرال. قلبي حاد مي باشد

 بعداز Qنشان داده شد كه همه سگمان هاي با موج 
دريافت ترومبوليتيك و همچنين همه سگمان هاي با بالا  

 كاهش متوسط سرعت حركت ديواره STماندن قطعه 
د كه همراه با اختلال عملكرد مي در زمان سيستول داشتن

البته در آن مطالعه اختلال حركتي ديواره ها , ]14[باشد
مورد نظر قرار گرفته است ودر مطالعه حاضر عملكرد 
كلي بطن چپ در نظر گرفته شده است كه ارتباط دقيق 

در مطالعه حاضر ميزان . تري با پيش اگهي بيمار دارد
مرد در  %5/78(ود مردان با سكته قلبي حاد بيشتر ب

كه به علت شيوع بالاتر بيماري در ) زن  % 5/21مقابل  
زنان  % 1/18مردان و  % 1/33. جنس مذكر مي باشد

عملكرد طبيعي بطن چپ داشتند ولي فراواني اختلال 
در % 35عملكرد شديد بطني يعني كسر جهشي كمتر از 

  . هر دو جنس يكسان بود
اختلافي در بين سن و ميزان عملكرد بطن چپ 

 سال مشاهده نشد 45-65 سال و 45گروه سني كمتر از 
 65ولي اختلال عملكرد بطن چپ در گروه سني بالاي 

سال بيشتر بود كه شايد به دليل گرفتاري بيشتر عروقي 
در گروه سني بالاي  % 4/80( در اين گروه سني باشد 

كه )  سال45-65گروه سني  % 9/58 سال در مقايسه 65
  . ]3و1[هاي موجود مطابقت دارد با آمار

  
   تشكر و قدرداني

برخود لازم مي دانيم از زحمات بي شائبه سركار 
خانم دكتر ليلا وزيري كه در جمع آوري نمونه ها و 
اطلاعات پرسشنامه اي نهايت دقت و همكاري را مبذول 

  .داشته اند تشكر و قدرداني نماييم
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