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 مقاله پژوهشي 

   در احتمالی عوارض با آن ارتباط و PR قطعه افت یآگهشیپ بررسی
  میوکارد انفارکتوس تشخیص با بیماران

  
  2٭وطن، كمال خادم1زادهعليرضا رستم

 

  25/12/1394تاریخ پذیرش  26/10/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

  .باشدیمحاد  یافراد مبتلا به سکته قلب یآگهشیپدر  MIبعد از  PRدرجه اهمیت بالینی نزول  ین مطالعه هدف ما بررسیدر ا :هدف و زمينهپيش
افت قطعه  ازنظرند، شده بود يبستر یمارستان طالقانیدر ب یسکته قلب لیدلبهکه  یمارانین نوار قلب تمام بی، اولیلیتحل یفین مطالعه توصی: در اکار مواد و روش

PR افت قطعه  ازنظرماران به دو گروه ین اساس، بیقرار گرفتند. بر ا یموردبررسPR یاز سکته قلب یناش یعوارض قلب ازنظرم شدند و هر دو گروه را یتقس 
  .میقرارداد یموردبررس

نفر از مردان  12مردي که وارد مطالعه شدند  283زن بودند. از  هاآننفر  130مرد و  هاآننفر  283قرار گرفتند که  یموردبررسنفر  413ن مطالعه ی: در اهايافته
 طوربه STEMIروه ماران گیمدت بستري، ب ازنظرقرار گرفتند.  NSTEMIنفر در گروه  88و  STEMIنفر در گروه  325داشتند.  PRک نفر از زنان افت قطعه یو 

نفري که  13). از P>0.05نبود ( داریمعنآماري  ازنظربود. اختلاف موجود بین دو گروه  شانيبسترروز مدت  NSTEMI 6.75ماران گروه یروز و ب 7.26میانگین 
 ازنظر هاگروهر عارضه شدند که اختلاف بین نفر دچا PR ،48ماران بدون افت قطعه یدچار عارضه شدند. همچنین ب هاآننفر از  هفتداشتند،  PRافت قطعه 

  ).P<0.05بود ( داریمعنآماري 
ن یب کهیدرحالوجود نداشت  يارتباط معنادار CK-MB، مقدار يبستر زمانمدت، EFت، سن، یو جنس PRن افت قطعه ین مطالعه بی: در اگيريبحث و نتيجه

  وجود داشت. يارتباط معنادار یو وقوع عوارض قلب PRافت قطعه 
 ی، عوارض، انفارکتوس قلبي، زمان بسترPRقطعه  ها:کليدواژه

  
 1395 بهشتی، ارد91-98 صدوم،  شمارههفتم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  09141418525 ، گروه قلب، تلفن:هیاروم یپزشک علوم دانشگاهه، یاروم: آدرس مکاتبه

Email: khademvatn2002@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ریوممرگکه موجب  باشدیم يک واقعه جدیحاد  یسکته قلب
 يو بستر يفور یازمند اقدامات درمانیو ن شودیم يادیز یو ناتوان
 معمولاًحاد  ی). سکته قلب3-1باشد (یممارستان یماران در بیشدن ب

عوامل  لهیوسبهک یسمپات یستم عصبیک سیتحر لیدلبه
 یلو شودیمجاد ین به دنبال آن ایک و ترشح کاتکول آمیولوژیزیف

از هفته (روز  یخاص يفصل زمستان، روزها ازجملهعوامل  یبعض
دار شدن از خواب، استرس ی)، زمان بیخارج يکشورهادوشنبه در 

ک و مصرف یستولیس فشارخوند یش شدی، افزایحاد، چاق یروح
 يکشورها). در 1،4شوند ( یمنجر به سکته قلب توانندیمگار یس
کاهش  یو عروق یقلب يهايماریبزان بروز یم 1970شرفته از دهه یپ

                                                             
  ايران ه،يه، ارومياروم يگروه قلب، دانشگاه علوم پزشک استاديار ١
 سنده مسئول)ي(نو ايران ه،يه، ارومياروم يپزشکار گروه قلب، دانشگاه علوم يدانش ۲

ن زنان و یل مرگ در بیدل نیترمهم وجودنیباا یداشته است ول
 یطبق گزارش سازمان جهان کهيطوربه) 7-5باشد (یممردان 

ته و شرفیپ يکشورهاسالانه در  یک قلبیسکمیا يماریبهداشت، ب
 5.7ون و یلیم 1.4 بیترتبهشرفت سالانه منجر به مرگ یپ درحال

نفر دچار  915000کا یآمر متحدهالاتیا). در 8شود (یمون نفر یلیم
عروق کرونر  يماریاز ب یا مجدد و مرگ ناشید یجد یسکته قلب

ل مرگ یدل نیترمهمعروق کرونر  يماریز بیران نی). در ا3شود (یم
ن یا لیدلبهمرگ  138000سالانه  کهيطوربه باشدیمان یرانیا
حاد  یسکته قلب لیدلبه هاآناز  درصد 50و  دهدیمرخ  يماریب
به  انتویم یمتعاقب سکته قلب یرات نوار قلبیی). از تغ9باشد (یم
 يزیدهل يهابلوكک، یپاتولوژ Q، موج ST، قطعه Tرات موج ییتغ

mailto:khademvatn2002@yahoo.com
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چپ اشاره  ياشاخهبلوك  مخصوصاً یداخل بطن يهابلوكو  یبطن
رات ییتغ نیترمهم STرات قطعه ییتغ هاآنان ی) که از م13-10کرد (
 یبدر سکته قل ریوممرگکننده  ینیبشیپو  یسکمیا دهندهنشان
انحراف  مانندبه باًیتقر PR). انحراف قطعه 14،15باشد (یمحاد 

اختصاصی بوده و در بسیاري از بیماران با  STکلاسیک سگمان 
مثل انفارکتوس  هانیا هرچندتظاهر پریکاردیت آشکار شده است. 

اغلب خیلی کم در  PRمیوکارد مرتبط با پریکاردیت و نزول سگمان 
در تعداد  PR). گر چه افت 16شود (یمحاد مشاهده  MIبیماران 

ص ولی تشخی شودیماندکی از بیماران با انفارکتوس میوکارد دیده 
ت اف چراکه باشدیمبالینی بسیار مهم  ازنظرزودرس این درگیري 

PR  بیانگر درگیري و انفارکتوس وسیع و افزایش خطر عوارض ماژور
، تاکیکاردي AFاز: پریکاردیت، اندعبارت. عوارض ماژور باشدیم

ن ی). به همPacing )16بطنی پایدار، شوك کاردیوژنیک و نیاز به 
 PRدرجه اهمیت بالینی نزول  ین مطالعه هدف ما بررسیل در ایدل

 ازجمله PRهمراه با افت  MIو عوارض بعدي پس از  MIبعد از 
  .باشدیمته یزان مورتالیم

  
  روش کارمواد و 

ان بیمار يهاپرونده، با بررسی یلیتحل یفین مطالعه توصیا
در بیمارستان طالقانی طرح  1392در سال  MIبستري با تشخیص 

بیمارانی که به تشخیص قطعی  يهاپروندهاجرا گردید. ابتدا کلیه 
MI) مربوطه) رسیده بودند  يهاشیآزمابا توجه به نوار قلبی و

شدند. نوار قلبی اولین روز بستري مطالعه گردیده و  يآورجمع
 هاآنداشتند را جدا و سیر درمانی  PRکه تغییرات در قطعه  ییهاآن

شده بودند  MIرا در مدتی که بستري بودند و دچار عوارض به علت 
مطالعه نمودیم. براي این کار ابتدا نوار قلبی که دچار تغییرات شده 

 نزول از خط ایزوالکتریک نیبذرهس توسط بود را مشخص کرده و سپ
را  متریلیم 5.0و مساوي  تربزرگرا نیز مشخص کردیم. تغییرات 

عمده با  دودستهرا به  92ها در سال  MIانتخاب نمودیم. در کل 
تقسیم کرده و سپس آن  PR- segmentتغییرات و بدون تغییرات 

 دودستهودیم و هر بودند جدا نم PRکه با تغییرات  ییهاپروندهدسته 
نوع  ازلحاظ CCUدر طول مدت بستري چه در بخش و چه در 

 –عوارض احتمالی بررسی شدند. تشخیص این عوارض (پریکاردیت 
هاي فوق بطنی، شوك فیبریلاسیون، آریتمی –تاکیکاردي 

کاردیوژنیک، اختلال عملکرد سیستولی) نیز براساس مدارك و 
 باهم هاپرونده دودستههر  تیدرنها موجود در پرونده بود. يهادرمان

 يمدت بستري و انواع عوارض و درصد شیوع عوارض و بقا ازلحاظ
  داخل بیمارستان در مدت بستري مقایسه شدند.

  
  هایافته

نفر  283قرار گرفتند که  موردمطالعهنفر  413در مطالعه حاضر 
  ) بودند.درصد 31.5زن ( هاآننفر  130) و درصد 68.5(مرد  هاآن

  

 یموردبررس يرهایمتغ ازنظر موردمطالعهماران یب یع فراوانیتوز ):۱(جدول 
  درصد  فراوانی  متغیر
  جنس
  مذکر
 مؤنث

  
283  
130  

  
68.5  
31.5  

  سن
  سال 57-27
  سال 69-58

70≥  
  

  
137  
137  
139  

  
33.17  
33.17  
33.66  

 کسر تخلیه قلبی >50
 کسر تخلیه قلبی ≤50

238  
135  

63.8  
36.2  

STEMI 
NSTEMI 

325  
88  

78.7  
21.3  

  پیامد
  فوت

 ترخیص

  
45  
368  

  
10.9  
89.1  

90< CKMB 
90≥ CKMB 

172  
237  

42.1  
57.9  
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سنی تمام موارد در سه گروه با فاصله سنی مساوي  ازنظر
 62.46±13.40 موردمطالعهمیانگین سنی نمونه (شدند  يبندمیتقس
سال و نما در  62میانه سن افراد نمونه  کهنیاضمناً با توجه به  )بود

توزیع سنی در نمونه  رسدیمبه نظر  باشدیمسال  60گروه مطالعه 

ه در گرو .کندیمهموژن و از شرایط توزیع نرمال تبعیت  موردمطالعه
)، در گروه سنی درصد 33.17(نفر  137سال)،  27-57سنی یک (

)، در گروه سنی سوم درصد 33.17نفر ( 137سال)،  58-69دو (
  ) قرار داشتند.درصد 33.66(نفر  139سال)  70بالاي (

  یموردبررسماران یدر ب یع انواع عوارض قلبیتوز ):۲جدول (
  (درصد) ینسب یفراوان   یفراوان   یعوارض قلب

  86.2  356  بدون عارضه 
  7.3  30  داریپا یبطن يکارد یتاک

  0.7  3  ک یوژنیشوك کارد
  1.5  6  کریس میاز به پین
  1.5  6   يزیون دهلیلاسیبریف
  0.5  2  دار یاپ یبطن يکارد یو تاک يزیون دهلیلاسیبریف

  1  4   کیوژنیدار و شوك  کاردیپا یبطن يکارد یتاک
  0.2  1  کر یس میاز به پیک و نیوژنیشوك کارد

  0.5  2   يزیون دهلیلاسیبریکر و فیس میاز به پین
  0.7  3  ر کیس میاز به پیدار و نیپا یبطن يکارد یتاک

  100  413  جمع 
  

) کسر تخلیه درصد 63.8(نفر  238 موردمطالعهاز مجموع افراد 
) کسر تخلیه درصد 36.2نفر ( 135درصد و  50) کمتر از EFقلبی (
درصد داشتند و از کل افراد در  50) مساوي و یا بیشتر از EFقلبی (
  نفر نیز فرم اکوکاردیوگرافی در پرونده موجود نبود. 40مورد 

 ياعارضه) هیچ نوع درصد 87.2( نفر 356در بررسی عوارض، 
مورد  3) دیده شد، VTمورد تاکی کاردي بطنی ( 30نداشتند. در 

به پیس میکر پیدا  ازیموردن 6دچار شوك کاردیوژنیک شده بودند، 
) شده بودند، AFمورد دچار فیبریلاسیون دهلیزي ( 6کرده بودند، 

فیبریلاسیون ) و VTتاکی کاردي بطنی پایدار ( زمانهم طوربهنفر  2
همراه با شوك  VTنفر  4) را تجربه کرده بودند، AFدهلیزي (

نفر دچار شوك کاردیوژنیک و نیاز به پیس  1کاردیوژنیک داشتند، 
فیبریلاسیون دهلیزي  زمانهم طوربهنفر  2میکر پیدا کرده بود، 

)AF نفر نیز به  3 تیدرنها) و نیاز به پیس میکر پیدا کرده بودند و
  ردي بطنی پایدار و نیاز به پیس میکر داشتند. تاکی کا

 87.7نفر ( 325 موردمطالعهاز کل موارد  MIدر مورد نوع 
) در گروه درصد 22.3(نفر  88و  STEMI) در گروه درصد

NSTEMI  ،نفر  200قرار گرفتند. همچنین در بررسی دیواره درگیر
) درگیري درصد 28.1نفر ( 91) درگیري دیواره قدامی، درصد 61.7(

) درصد 9.6(نفر  31نفر درگیري دیواره خلفی،  1دیواره تحتانی، 
 زمانهمنفر درگیري  1خلفی و تحتانی،  يهاوارهید زمانهمدرگیري 

) درصد 21.3نفر ( 89قدامی، تحتانی و خلفی را داشتند.  يهاوارهید
  دیواره مشخصی تعیین نشده بود.  MIنیز به علت نوع 

) فوت درصد 10.9نفر ( 45 موردمطالعهاز مجموع کل همه افراد 
 CK-MB) درصد 42.1نفر ( 172نمودند. از کل افراد تحت بررسی 

و  STEMI) در گروه درصد 95.3نفر ( 164داشتند که  90کمتر از 
 57.9نفر ( 237قرار گرفتند.  NSTEMI) در گروه درصد 4.7نفر ( 8

) در درصد 66.2نفر ( 157که داشتند  90بالاي  CK-MB) درصد
قرار  NSTEMI) در گروه درصد 31.8نفر ( 80و  STEMIگروه 

  ) P< 0.05بود ( داریمعنآماري  ازنظرگرفتند. این اختلاف 
قرار  STEMIنفري که در گروه  325مدت بستري،  ازنظر

نفر که  88یعنی  ماندهیباقروز و گروه  7.26میانگین  طوربهداشتند 
بود.  شانيبسترروز مدت  6.75قرار گرفتند  NSTEMIدر دسته 

  ).P>0.05نبود ( داریمعنآماري  ازنظراختلاف موجود بین دو گروه 
 PRنفر افت قطعه  12مردي که وارد مطالعه شدند  283از 

بودند.  PR) بدون افت قطعه درصد 95.8نفر ( 271داشتند و 
 PRمورد افت قطعه  1نفر از افراد زن بودند که در  130همچنین 

بودند،  PR) بدون افت قطعه درصد 99.2مورد ( 129وجود داشت و 
 )P>0.05نبود ( داریمعنآماري  ازنظر هاگروهاختلاف موجود بین 

-57) در گروه سنی یک (درصد 33.17نفر ( 137 یطورکلبه
وجود  PRافت قطعه  هاآنمورد  5در سال) قرار گرفتند که  27

  بودند. PR) بدون افت قطعه درصد 96.35نفر ( 132داشت و 
) قرار درصد 33.17نفر ( 137 )سال 58-69در گروه سنی دوم (

مورد  134وجود داشت و  PRمورد افت قطعه  3داشتند که در 
  بودند. PR) بدون افت قطعه درصد 97.88(
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 70بالاي () نیز در گروه سنی سوم درصد 33.66نفر ( 139
 134داشتند و  PRافت قطعه  هاآنمورد از  5سال) قرار داشتند که 

بودند. در این مورد نیز  PR قطعه) بدون افت درصد 96.40مورد (
  ).P>0.05نبود ( داریمعن هاگروهاختلاف بین 

 درصد 50) کمتر از EF(نفري که کسر تخلیه قلبی  238از 
) بدون درصد 96.2نفر ( 229داشتند و  PRنفر افت قطعه  9داشتند 

) کسر تخلیه قلبی درصد 36.2(نفر  135بودند. از  PRافت قطعه 
 132و  داشتند PRنفر افت قطعه  3داشتند  درصد 50از  تربزرگ
بودند. اختلاف موجود بین  PR) بدون افت قطعه درصد 97.8نفر (
  ).P>0.05( نبود داریمعنآماري  ازنظر هاگروه

داشتند  PRدر بررسی عوارض از کل گروهی که افت قطعه 
 1نفر تاکی کاردي بطنی پایدار،  5نفر بدون عارضه بودند،  شش
 علاوهبهمورد تاکی کاردي بطنی پایدار  1به پیس میکر،  ازیموردن

 PRشوك کاردیوژنیک را دارا بودند اما از گروهی که افت قطعه 
نفر تاکی  25) بدون عارضه بودند، درصد 87.5نفر ( 350. نداشتند

نفر نیاز به پیس  5نفر شوك کاردیوژنیک،  3کاردي بطنی پایدار 
نفر تاکی کاردي بطنی پایدار به  2نفر فیبریلاسیون بطنی،  6میکر، 

نفر تاکی کاردي بطنی پایدار به  3همراه فیبریلاسیون دهلیزي، 
همراه 

شوك کاردیوژنیک و نیاز به پیس میکر، نفر  1شوك کاردیوژنیک، 
نفر تاکی کاردي  3نفر فیبریلاسیون دهلیزي و نیاز به پیس میکر و  2

  بطنی پایدار و نیاز به پیس میکر پیدا کرده بودند.
و رابطه آن با رخداد مرگ نتایج زیر حاصل  MIبا توجه به نوع 

) ددرص 87.7نفر ( 285نفر فوت نمودند و  STEMI40,از گروه شد
نفر  83نفر فوت نمودند و  5نیز  MSTEMIترخیص شدند، از گروه 

بود  داریمعنآماري  ازنظر هاگروهترخیص شدند. اختلاف بین 
)P>0.05.(  

 90کمتر از  CK-MBنفري که  172، از CK-MBدر مورد 
 هاآن) درصد 97.1نفر ( 167داشتند و  PRنفر افت قطعه  5داشتند، 

 90بیشتر از  CK-MBنفر نیز  237بودند.  PRبدون افت قطعه 
) درصد 96.6نفر ( 229داشتند و  PRنفر افت قطعه  8داشتند که 

آماري  ازنظر هاگروهبودند. اختلاف موجود بین  PRبدون افت قطعه 
  ).P>0.05نبود ( داریمعن

 PRنفري که افت قطعه  13در مورد میانگین روزهاي بستري، 
نفري  400روز بستري شده بودند و  6.077میانگین  طوربهداشتند 

روز بستري شده  7.193میانگین  طوربهنداشتند  PRکه افت قطعه 
  ).P>0.05نبود ( داریمعنآماري  ازنظربودند. اختلاف موجود 

   
  

 موردمطالعهماران یدر ب PRافت قطعه  یع فراوانیتوز ):۳جدول (
  جمع PRافت قطعه   ریمتغ

  ندارد دارد
  )%100(283  )%4.2(12  )%95.8(271  مرد
  )%100(130 )%0.8(1 )%99.2(129 زن

  )%100(413  )%3.1(13  )%96.9(400 جمع
  )%100(137  )%3.64(5  )%96.35(132  سال 57-27
  )%100(137  )%2.18(3  )%97.81(134  سال 69-58

  )%100(139  )%3.59(5  )%96.4(134  سال 70شتر از یو ب يمساو
  )%100(413  )%3.1(13  )%96.9(400  جمع کل

  )%100(238  )%3.8(9  )%96.2(329  %50کمتر از  یه قلبیکسر تخل
 يوو مسا تربزرگ یه قلبیکسر تخل

50%(  
131)97.03%(  4)2.96%(  135)100%(  

  )%100(373  )%3.48(13  )%96.51(360  جمع کل
CK-MB  100(172  )%3.9(5  )%97.1(167  90کمتر از%(  

CK-MB 100(237  )%3.4(8  )%96.6(229  90 يو مساو تربزرگ%(  
  )%100(409  )%3.2(13  )%96.8(396 جمع کل

  
نفري  13بروز عوارض در کل موارد، از  ياسهیمقابررسی  ازنظر

نفر  6دچار عارضه شدند و  هاآننفر از  7داشتند  PRکه افت قطعه 
 PRنفري که افت قطعه  400بدون عارضه بودند. همچنین از 

) بدون درصد 88نفر ( 352نفر دچار عارضه شدند و  48نداشتند، 

بود  داریمعنآماري  ازنظر هاگروهعارضه بودند. اختلاف بین 
)P<0.05.(  

نفر در گروه  325و بروز عوارض،  MI بررسی نوع  ازنظر
STEMI  نفر  279نفر دچار عارضه شدند و  46قرار داشتند که
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 NSTEMIنفر نیز در گروه  88) بدون عارضه بودند. درصد 58.8(
 89.8نفر ( 79عارضه بروز کرده بود و  هاآننفر  9قرار گرفتند که در 

آماري  ازنظر هاگروه) بدون عارضه بودند. اختلاف موجود بین درصد
  ).P>0.05نبود ( داریمعن

و رابطه آن با بروز عوارض، از  CK-MBبررسی مقدار  ازنظر
نفر عارضه داشتند  22داشتند،  90کمتر از  CK-MBنفري که  172

نفري که  237) بدون عارضه بودند. از کل درصد 87.2نفر ( 150و 
CK-MB  نفر  205نفر عارضه دار بودند و  32داشتند،  90بالاتر از

. در این مورد نیز اختلاف بین نداشتند ياعارضه) درصد 86.5(
  .)P>0.05نبود ( داریمعنآماري  ازنظر هاگروه

  
  اندشده يبندمیتقس CK-MBو  MI ،EF، نوع PRافت قطعه  ازنظرکه  موردمطالعهماران یزان عوارض در بیم یع فراوانیتوز ):۴جدول (

  جمع عوارض  ریمتغ
  دارد ندارد

  )%100(13  )%53.8(7  )%46.2(6  دارد PRافت قطعه 
  )%100(400 )%12(48 )%88(352  ندارد PRافت قطعه 

  )%100(413  )%13.3(55  )%86.7(358 جمع
STEMI 279)85.8%(  46)14.2%(  325)100%(  

NXTEMI 79)89.8%(  9)10.2%(  88)100%(  
  )%100(413  )%13.3(55  )%86.7(358 جمع

  )%100(413  )%3.1(13  )%96.9(400  جمع کل
  )%100(238  )%3.8(9  )%96.2(329  %50کمتر از  یه قلبیکسر تخل

 يوو مسا تربزرگ یه قلبیکسر تخل
50%(  

131)97.03%(  4)2.96%(  135)100%(  

  )%100(373  )%3.48(13  )%96.51(360  جمع کل
CK-MB  100(172  )%3.9(5  )%97.1(167  90کمتر از%(  

CK-MB 100(237  )%3.4(8  )%96.6(229  90 يو مساو تربزرگ%(  
  )%100(409  )%3.2(13  )%96.8(396 جمع کل

  
  یريگ یجهبحث و نت

کارد یب حاد پریکارد و آسیوژن پریدر اف معمولاً PRافت قطعه 
جه ین نتیک مطالعه به ایدر  کهيطوربه) 17،18شود (یمده ید

وژن، وجود افت قطعه یال افیکاردیتلا به پربدند که در افراد میرس
PR یقلب يهایتمیآرون، تامپوناد، یکاسیفیوژن منتشر و کلسیبا اف 

مشخص شد که در  يامطالعه). در 19بود (و عواقب نامطلوب همراه 
 تواندیم PRرات قطعه یی، تغیماران مبتلا به سکته قلبیب

 يزیان دهلیشر يریدرگ لیدلبه يزیدهل یسکمیوجود ا دهندهنشان
و عدم  ینیبال علائمعدم وجود  لیدلبه تواندیم) که 20باشد (

ن ی). در ا21،22( ردیگمورد غفلت قرار  یآگهشیپمشخص بودن 
، EF، شدهيبنددستهت، سن یو جنس PRن افت قطعه یمطالعه ب

وجود نداشت  يارتباط معنادار CK-MB، مقدار يبستر زمانمدت
 يارتباط معنادار یو وقوع عوارض قلب PRن افت قطعه یب کهیدرحال

افراد مبتلا  يق که بر رویو همکاران در تحق Lu MLوجود داشت. 
ر ییتغ موردمطالعهماران یب درصد 31انجام داده بودند،  STEMIبه 

 يدر افراد دارادند که یجه رسین نتیداشتند و به ا PRمکان قطعه 
 يری، درگيبستر زمانمدت، ید قلبیدر هر ل PRر مکان قطعه ییتغ

 يمعنادار طوربه سالهکیروزه و  30 ریوممرگچپ و  یکرونر اصل
 aVFو  II ،IIIا یال یپره کورد يدهایلدر  PRبالاتر بود. افت قطعه 

ش یبا افزا aVLو  aVR يدهایلن قطعه در ین صعود ایو همچن
و همکاران به  Jim MH).23بود (همراه  سالهکی ریوممرگزان یم
 یواره تحتانید یماران مبتلا به سکته قلبیدند که در بیجه رسین نتیا

 يدهایلدر  متریلیم 1.2 يشتر مساویب PRقلب، وجود افت قطعه 
 یمارستان همراهیدر ب يجاد عوارض در مدت بستریبا ا یتحتان

، یقلب يزیسک بلوك دهلیرشتر در یماران بین بیداشت و ا
 Porela P). 24بودند (واره قلب ید یو پارگ یفوق بطن يهایتمیآر

افتند که ی، درSTEMIت از یکاردیوپریو همکاران در جهت افتراق م
اتفاق  IIد یشتر موارد در لیدر ب PRت، افت قطعه یکاردیوپریدر م

 تیکاردیوپریص میتشخ يبرا PR). افت قطعه درصد 55.9( افتدیم
که  باشدیم درصد 78.3ت یو اختصاص درصد 88.2ت یحساس يدارا

ال ارزش یو پره کورد یاندام يدهایلدر  زمانهمدر صورت وجود 
شود یمشتر یب STEMIت از یکاردیوپریآن در افتراق م یصیتشخ

)25 .(  
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در  PRافت قطعه  یبررس رسدیمج فوق به نظر یبا توجه به نتا
 شدن ییحاد موجب زودتر شناسا یقلبماران مبتلا به سکته یب
 نی. به همشودیم یاز سکته قلب یماران در معرض عوارض ناشیب

ر یانسبت به س يشترین افراد توجه بیکه در ا شودیمه یل توصیدل
  کنترل عوارض شود. ازنظرماران یب
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Abstract 
Background & Aims: The aim of this study was to determine the clinical importance of PR segment 
depression after MI in prognosis of patients with acute myocardial infarction. 
Materials & Methods: This descriptive analysis study was conducted on 413 patients (283 patients were 
men and 130 women). The first ECG of all myocardial infarction patients was checked to determine PR 
segment depression. All patients were divided into two groups according to PR segment depression and 
then both groups were examined for cardiac complications. 
Results: Accordingly, 12 men and 1 woman had PR segment depression. 325 patients had STEMI and 
88 patients had non-STEMI.  The average length of stay in patients with STEMI and non-STEMI was 
7.26 and 6.75 days, respectively. There was no correlation between the kind of MI and length of stay 
(P>0.05). Cardiac complications were seen in 7 patients with PR segment depression and not observed 
in 48 patients. There was significant correlation between cardiac complications and PR segment 
depression (P<0.05).   
Conclusion: There were no significant correlation between PR segment depression and sex, age, EF, 
length of stay and CK-MB level. But there was a significant correlation with cardiac complications. 
Keywords: PR segment, Length of stay, Complications, Myocardial infarction 
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