
 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2021 June;79(3):201-8 

 

 
320 حاد  یکرونر سندرم  یهآگش یپ در  یافوگریردوکار تلکا اتانحراف موثر بر  ه عواملرابط  

 علائ

 
 عنوان بررسی رابطه عوامل دموگرافیک و بالینی با انحرافات الکتروکاردیوگرافی به 

 آگهی در بیماران مبتلا به سندرم کرونری حاد یک عامل پیش 

 
 

، 2، حسین شیبانی1مینا خان حسینی

، هنگامه 4حدادی  ، زهرا3سلمان دلیری 

 * 5خسروانی

 
کی،  شتحقیقات دانشجویی، دانشکده پزگروه  -1

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. 
توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام   واحد -2

حسین )ع(، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود،  
 شاهرود، ایران. 

اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت،  گروه  -3
 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. 

گاه  دانشکده پزشکی، دانش، داخلی  گروه  -4
 ا، تهران، ایران. ی آجکعلوم پزش 

گروه تشخیص هویت وپزشکی، دانشگاه   -5
 علوم انتظامی امین، تهران، ایران. 

 
 

 
 

 

  علوم انتظامی امینتهران، دانشگاه  نویسنده مسئول:*

 . پزشکی گروه تشخیص هویت ودانشکده 

021-55731652 :تلفن  

E-mail: khosravanihengameh52@gmail.com 

 

اورید،،  سدط  اسدید باشدد.سندرم کرونری حاد از جمله علل ناتوانی و مرگ می روقیع-یقلببیماری  :زمينه و هدف

لیپیدددمی از عوامددل خطددر ابددت  بدده ایددن بیمدداری هسددتند، امددا نقددش ایددن عوامددل در ت ییددرات گلددوکز خددون و دیدد 

نگرفته است. بدر ایدن اسداط مطالعده حاادر بدا هدد  بررسدی ارتبدا  برخدی   رارمورد بررسی قالکتروکاردیوگرافی  

 الکتروکاردیوگرافی انجام شد.  خصوصیات دموگرافی، و بالینی با ت ییرات

به  :روش بررسي  بر روی  پژوهش حاار،  به سندرم کرونری حاد پذیرش    484صورت توصیفی تحلیلی  بیمار مبت  

ام بیمارستان  در  پایان خرداد    1397ابتدای دی    زا  دوام حسین شاهر شده  با    1398تا  نیاز  مورد  اط عات  انجام شد. 

داده آماری  تحلیل  و  تجزیه  گردید.  استخراج  بیماران  پرونده  از  لیست محقق ساخته  از چ،  از استفاده  استفاده  با  ها 

 انجام شد.  Chi-square test و Analysis of variance هایآزمون

بیشددتر از مدردان بددود امدا نسددبت  %6/12د در زندان مبددت  بده سددندرم کروندری حدا STD اتفددانسدبت انحر ا:هيافتههه 

، STDبیشتر از زنان بدود. نسدبت انحرافدات  %2/12و  %4/10ترتیب در مردان به Dynamic changesو   STEانحرافات

STE ،inverted T  وDynamic changes بددا  %8/75و  %6/74، %6/77، %8/67ب تیترار هایپرلیپیدددمی بددهچددد در افدراد

در بیماران بدا فشدار  Dynamic changesو  STD ،STE ،inverted Tافرادی که هایپرلیپیدمی نداشتند و نسبت انحرافات 

 با بیماران بدون فشار خون بالا اخت   داشتند. %1/19و  %2/11، %5، %12/0ترتیب  خون بالا به

یافته  ري:گيه جنتي اعتیاها  براساط  ناشتا و تعداد گلبولLDLرفشاری خون، کراتینین، سط   پ  ،دجنسیت،  های ، گلوکز 

 سفید خون با ت ییرات الکتروکاردیوگرام ارتبا  معناداری داشت. 

 

 سندرم کرونری حاد، دموگرافی،، الکتروکاردیوگرافی.  :ليديك لماتك

 

 
حاد    ومدرنس از    (Acute coronary syndrome)کرونری 

بیماریشایع که  ترین  است،  دنیدا  سراسر  در  کرونری  عروق  های 

کننده قلدب های کرونری ت ذیه رسانی در شریانعلت کاهش خونبده 

 تی از د سم د ی ق د طبیع کرد دملتن عداز دست رف وجبدافتد و مفاق میدات

 
 

 2و 1گردد. عض ت قلب می 

 ال به اینس   20  الایراد ب اف  از   میلیون نفر   112  ان ه ج   ر هر ساله د

می  مبت   چهار   3شوند. سندرم  در  آن  از  ناشی  میرایی  میزان  اگرچه 

از شایع  اما در حال حاار  یافته است،  اخیر کاهش  ترین علت دهه 

توسعه کشورهای  در  ناتوانی  و  توسعهمرگ  حال  در  و   یافته 

 املبه افزایش بوده و ع رو    ، ی ر در ایران شیوع این بیما  5و 4باشد. می 

 مقدمه 
 

 

 

 208تا  201های ، صفحه3شماره  ،79دوره ، 1400خرداد  تهران،ی كوم پزش شگاه علی، دان كزش پده كنشاد مجله اصیل له مقا

 

 1400/ 01/03ن: آن ی     02/1400/ 25پذیرش:      11/1399/ 11: ویرایش      1399/ 04/11یافت: در       چكيده
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       و همكاران  مینا خان حسینی     202

 
 208تا  201 ،3، شماره 79، دوره 1400 خردادی تهران، ك، دانشگاه علوم پزشیكده پزشكمجله دانش

 

 6. است یر م ومرگ  % 46

به سندروم کرونری حاد درد قفسه سینه  شایع ابت   ترین ع مت 

با    است است  ممکن  و  دارد  انتشار  ف،  یا  چپ  شانه  به  اغلب  که 

مبت یان   از  بسیاری  در  هرچند  باشد.  همراه  تعریق  یا  تهوع  حالت 

 7ند.م بروز نکی این ع است  نکویژه افراد مسن و بیماران دیابتی مم به

کرونری  درنس  اهراتتظ یافتهوم  براساط  های حاد 
شام  ST elevation myocardial(STEMI)ل  الکتروکاردیوگرام 

infarction  ،(NONSTEMI) NON-ST elevation myocardial 

infarction   وUnstable angina  8باشد.می 
شامل    نریورک  ریس، فاکتورهای اصلی مرتبط با بیماری عروق

 .12و9باشند.ار مییابت و سیگد ،نوتانسی، هایپرلیپیدمیدی 
لیپیدمی    اند که هایپر اوریسمی و هایپرمطالعات اخیر نشان داده

در عروق قلبی بوده و با    زکننده پ ک آترواسکلروهای ایجاد از فاکتور
 13های ایسکمی، قلبی در ارتبا  هستند.شدت بیماری 

افز اوری،  پیشیاف  شی ااسید  سبب  سرم  اک برته   ن ناسیوسیژد 
LDL لیپید پروکسیداسیون  تسهیل  رادیکال ،  تولید  افزایش  و  ی ها ها 

می  اکسیژن  لخته    ،همچنین  .شودآزاد  تشکیل  به  منجر  پ کتی  تجمع 
به  و  مانند شده  قلبی  سایرفاکتورهای خطر  ایجاد  برای  واسطی  عنوان 

 14.کندمی هایپرتانسیون عمل 
ن ی،  آ  تافحرارافی و انشده الکتروکاردیوگذکر    بل براساط مطا

پیششاخ و  تشخیصی  حاد  بینیص  کرونری  سندروم  به  ابت   کننده 
و می بالینی  خصوصیات  برخی  که  شده  ذکر  همچنین  باشد. 

دی  و  خون  گلوکز  اوری،،  اسید  سط   مانند  لیپیدمی  آزمایشگاهی 
 . دنگردموجب افزایش ابت  به سندروم کرونری حاد می 

های قلبی و اری ن به بیمیا تمب زون میزانفزایش روزاف ه به اتوج  اب
و ناتوانی ناشی از آن و با توجه به اینکه مطالعات    میرومرگ عروقی و  

های دموگرافی، و بالینی با انحرافات زیادی در زمینه ارتبا  شاخص
نگرفته   حاد صورت  کرونری  سندروم  بیماران  در  الکتروکاردیوگرافی 

ب  لعهاطم  ،است بررسحاار  هد   ارتبا ا  صیات  خصو  یبرخ  ی 
به دموگ الکتروکاردیوگرافی  انحرافات  با  بالینی  و  ی، رافی،  عنوان 

 کننده بیماری سندروم کرونری حاد انجام شد.  بینیشاخص پیش

 

 
به  حاار،  با  پژوهش  بیماران  روی  بر  تحلیلی  مقطعی  صورت 

تان  سرامیب  CCUقلب و    حاد بستری در بخش  ونریرک م سندروم  ی ع 

تا پایان خرداد    1397در بازه زمانی ابتدای دی ماه م حسین شاهرود  اما

انجام شد و حجم نمونه مورد نیاز با استفاده از روش تعیین    1398ماه  

در    STE  %46ها با در نظر گرفتن شیوع  حجم نمونه در برآورد نسبت 

با احتساب  رونر ک  بیماران مبت  به سندروم  ه لفاص  خطا و  %5ی حاد، 

 نمونه محاسبه گردید.  484معادل ، %95مینان اط

بر   NSTEMIتشخیص   می اصولا  بالینی  تظاهرات    باشد. اساط 

شدید بوده و حداقل    ،طور مشخص احساط ناراحتی در قفسه سینهبه

دارد:  را  زیر  مشخصه  سه  از  حالت    -1یکی  در  سینه  قفسه  درد 

بکشد.    طول  هدقیق  10ش از  الیت رخ داده و بیل فعقااستراحت یا حد

است    -2 داده  رخ  گذشته  هفته  دو  طی  یعنی  است  جدید    -3نسبتا 

دارد افزایشی  بیومارکرهای  به   ،الگوی  سط   غیرطبیعی  افزایش  همراه 

ع  میوکارد.  است    NSTE-ACSمشابه    unstable anginaم  ی نکروز 

 رد. ندا ارولی افزایش بیومارکرهای نکروز میوکارد 

یاراب  STEMIتشخیص   تب  یاهفتهساط   ییرات نوار قلب  الینی و 

یعنی   STEباشد.  برداری از قلب میبیومارکرهای قلبی سرم و تصویر 

پایه و    STقطعه از خط  بالاتر  نوار قلب  در   STیعنی قطعه  STD در 

پایین قلب  باشد.  نوار  گرفته  قرار  پایه  از خط  یعنی    T invertsionتر 

یعنی    Dynamic changeشود.  لی معکوط  حالت اص  ت بهبسن  Tموج  

 ت ییرات ناپایدار در نوار قلب. 

های ورود به مطالعه شامل: درد قفسه سینه و قلبی بیش از  معیار

قفسه   ،و همچنین  دقیقه  20 ناراحتی، سوزش و سنگینی در  احساط 

بیماری متخصص  پزش،  توسط  که  قلبی  سینه  عروق،  و  قلب  های 

 باشد.  شده دی بودن آن تائ

خ  مطا معیارهای  از  از  ل شام   ه لع روج  ناشی  که  سینه  قفسه  درد   :

مثل  غیر   ت اخت لا  گوارشی    اسکلتی -عض نی قلبی  سیستم  دردهای  و 

اد   داروی  مصر   دیابت،  خون،  چربی  اد  داروهای  مصر   باشد، 

از  بیش  باکراتینین  کلیوی  اخت ل  آلوپورینول،  مثل  اوری،  در    1/ 5اسید 

بیش    آقایان  ا در خانم   1/ 3ز ا و  تیرو لات  خت  ها،  گلیسیرید  ی تر ،  د ی ئ غده 

از   هورمون 500بیشتر  با  درمان  تحت  بیمار  )استروژن ،  جنسی  ،  های 

پروژسترون و آندروژن(، مبت یان به سرطان و آزمایشات کبدی بیشتر از  

 . ند سه برابر محدوده نرمال بود 

  که ت فرگ آوری اط عات در دو مرحله انجامدر این مطالعه، جمع 

 شامل اط عات دموگرافی،  که تس یل  ،اده از چتفدسرحله اول با ادم

 بررسيروش 
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بیماری  سابقه  اپیوم،  مصر   ش ل،  جن ،  سن،           های مانند: 

 عروقی در خانواده و سابقه آنژیوگرافی بود، تکمیل شد. -قلبی

در   بستری  از  بعد  و  بدو ورود  آزمایشات  نتایج  دوم  مرحله  در 

یا   قلب  سرما  دیسا،   CPK-MBشامل  CCUبخش  پروفایل وری،   ،

)پلی اورهLDL–mg/dl،HDL   ،TGید  کلسترول(،   ،  (Urea–mg/dl)  ،

ناشتا  (Cr–mg/dl)  کراتینین خون  قند   ،(FBS–mg/dl)  هموگلوبین  ،

(Hb–mg/dl)  گلبول  و( های سفیدWBC  تعداد در میلی)از    لیتر مکعب

همچنین سیستم و  امام حسین شاهرود  بیمارستان  مرکزی   آزمایشگاه 

 نیز گرفته شد. ECG و راج شدستخا( HISستانی )ات بیمارع طا

 ,Prestige 24i, Tokyo Bokeiدستگاه سنجش موارد ذکر شده،  

Japan  های مربوطه، از شرکت پارط آزمونو کیت  (Pars Azmun, 

Iran)  .بودند 

داده  آماری  تحلیل  و  آزمون تجزیه  از  استفاده  با  آماری  ها  های 

  ین ب   ابررسی ارتب  جهت  راوانی ونگین و فمیا  درتوصیفی شامل برآو

از آزمون   Chi-square،  Independent T-test،  Analysis  هایمت یرها 

of variance  و  Kruskal–Wallis  نرم  ,SPSS software  افزارتوسط 

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  05/0نجام شد.  اp< 

شد.   گرفته  نظر  در  دهمچنین،  معنادار  اخ ق  کمیته  علوم  از  انشگاه 

شاهروپ گردم  ،دزشکی  کسب  اخ ق:  جوز  )کد  ید. 

IR.SHMU.REC.1395.40 .) 

 

 
بررسی   484تعداد   مورد  حاد  کرونری  سندروم  به  مبت   بیمار 

انحرافات  نسبت  گرفتند.  سندروم ر  د   STD  قرار  به  مبت   زنان 

و   STEبت انحرافات  بیشتر از مردان بود اما نس   % 12/ 6کرونری حاد  

Dynamic changes   م بهدر  از   %12/ 2و    % 4/10ترتیب    ردان  بیشتر 

 زنان بود.

نسبت  دخانیات،  مصر   و  مخدر  مواد  به  اعتیاد  زمینه  در 

 دا رف ا   ر د  Dynamic changesو    STD  ،STE  ،inverted Tانحرافات  

% بیشتر از افراد غیر  69/ 2و    % 71/ 4،  % 62/ 5،  % 58/ 6ترتیب  به   معتاد 

 (. 1دول  ج معتاد، بود ) 

،  STDعروقی نسبت انحرافات  -ه بیماری قلبیا سابقاران بیمب  در

STE ،inverted T  وDynamic changes و    %8،  %25%، 7/12ترتیب به

قلبی  % 3 بیماری  سابقه  بدون  افراد  به  دچار    در   ،یقعرو-نسبت  افراد 

به  افرا8/75و    %74/ 6،  %6/77،  %8/67ترتیب  هایپرلیپیدمی  با  دی که  % 

هدچا ودهنبو  یپیدمییپرلار  بالا   اند  خون  فشار  به  مبت   بیماران  در 

فشار    19%/1و    %2/11،  25%،  1%2/0ترتیببه به  مبت   که  بیمارانی  با 

 اند اخت   داشت. خون نبوده

انجادر   سابقه  نسبژی نآ  مزمینه  بیماران،  در  انحرافات  وگرافی  ت 

STD  ،STE  ،inverted T    وDynamic changes   بیماران با سابقه    در 

تریوژنآ به  بیماران    %2/22و    %8/23،  %50،  %8/5تیب  گرافی  از  کمتر 

 (. 1های نوار قلب بود )جدول بدون انحرافات شاخص 

د یاتعا  بر این اساط در بین مت یرهای دموگرافی، تنها بین نسبت

اخت   آماری معناداری    STD( با انحرافات  P=001/0به مواد مخدر ) 

دا همچنین،  شتوجود  مت ید.  بین  جنسیت  مذکور،    ایهرر  بین 

(02 /0=P بیماری به  ابت   قلبی(،  )-های  سابقه  P=001/0عروقی   ،)

( )P=001/0آنژیوگرافی  خون  فشاری  پر  به  ابت   و   )02/0=P  با  )

اری معناداری مشاهده شد. اما در    آمت خا  ST elevationانحرافات  

انحرافات   اDynamic changesو    inverted Tزمینه    آماری   ت  خ، 

بین  معن شاخص اداری  این  با  دموگرافی،  مت یرهای  از  ی،  ها هیچ 

 (. 1مشاهده نشد )جدول 

 LDLمیانگین    STDها در بیماران دارای انحرافات  براساط یافته

بیماران    FBS،  mg/dl  13/8  نیگنومیا  mg/dl59/6   ،خون از  بیشتر 

  د معنادار بو   از نظر آماریبود که این اخت فات    STDبدون انحرافات  

(04 /0=PLDL 004/0  و =FBS, P .) 

انحرافات   با  بیماران    mg/dlمیانگین کراتینین    STEهمچنین، در 

کلسترول  15/0  ، mg/dl26/14  و  ،WBC  869  میلی مکعب  در  متر 

بودند که این اخت فات نیز از    STEانحرافات    وندب   نبیشتر از بیمارا

(  P=002/0)   ل و(، کلسترP=003/0ین )اتین. کرندنظر آماری معنادار بود

 WBC   (002/0=P .)و

کراتینین   میانگین    mg/dl48 /0 میانگین    FBS  ،mg/dl  72 /8و 

انحرافات   دارای  بیماران  بیماران    Dynamic changesدر  از  بیشتر 

انحرافات   انحرافات  ب   . د و ب بدون  از    inverted Tین  ی،  هیچ  با 

 . ( 2شد )جدول  ن داری مشاهده  های بالینی اخت   آماری معنا مت یر 

 ها يافته
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انحرافات   و  جنسیت  بین  حاار،  مطالعه  بین   همچنینو    STEدر 

بی  به  ابت   وگرافی و دماری قلبی و عروقی، سابقه آنژیداعتیاد، سابقه 

انحرافات  فشاری پر   ه ب  ابت  وجود  و  آماری    STDخون  اخت   

شد  مشاهده  مطالع. معناداری  حاار،  در  سط   گ میان ه   سرم  LDLین 

معن اخت  آماری  با      مطالعه   ST depressionاداری  در  داشت. 

sathiya    همکاران فاکتور به   HDLبه    LDLنسبت    ، )هند( و  عنوان 

 18گردید.   ارش زگ   های قلبی و عروقی موثر در پیش آگهی بیماری 

مطالعه   در  )روسیه(Gruzdeva همچنین  همکاران  افزایش   ،و 

LDL هش و کاHDL کلروزی  کننده پ ک آترواسادجی ل اان عواموعنبه

 19.ند در عروق قلبی مطرح گردید

نشان    ،)استرالیا( و همکاران Chowنتایج مطالعه  در همین ارتبا   

بد توده  سط  شاخص  زندگی،  سب،  اص ح  با  فشار  LDL  ،ینداد   ،

طور معناداری  به   ،بیماران گروه آزموندر  خون و میزان مصر  سیگار  

 20افت.کاهش ی ی قوعر-ای قلبیهریس، بیماری 

مطال )  Katoعه  در  همکاران  موجب   LDLافزایش    ، ژاپن(و  سرم 

 21گردید.افزایش ابت  به سندروم کرونری حاد می

مطالعه   )سوئی (  Radovanoviceدر  همکاران    ل چربی ت  خا  ،و 

 22گردید.خون موجب افزایش ابت  به سندروم کرونری حاد می 

وق در  ق و تنگی عرعرو  وجب گرفتگیمتواند  می   LDLافزایش  

بیماران شود که بر افزایش فشار خون تاثیر گذاشته و موجب افزایش 

بیماری  به  میابت   عروقی  قلبی  می های  اساط  این  بر  تواند  گردد، 

 23ب گردد.قل راوموجب ت ییرات ن

یافته  ناشتای  براساط  میان گلوکز  معناداری  آماری  اخت    ها 

انحرافات  خون   دا   STDبا  مطالع ،  ت ش وجود  با  و    Hardinه  که 
متحده(  )ایالات  میزان    ، همکاران  و  گلوکز  سط   گرفتند  نتیجه  که 

ا  کلیوی  مرگ   ز فیلتراسیون  در  موثر  بیماران  فاکتورهای   با ومیر 

STEMI   24شت. ا د   ی ن ا و همخ   ستند ه 

مطالعه   مطالعه    ، % 83/ 3)ژاپن(    Ohtakeدر  در    Williamsو 

د   % 83)بوستون(،   درگیر ی بیماران  شرا قا   ی ابتی  توجه  کرونری  بل  ئین 

 26و 25داشتند. 

یافته حااربراساط  مطالعه  تعداد    ،های  میان  معناداری  ارتبا  

قلبیگلبول بیماری  و  سفید  مقاله -های  در  که  دارد  وجود    عروقی 

Kaminska  های سفید خون و گفته شده گلبول  ،همکاران )لهستان(  و

حیفاکتور التهابی  میی افزا  STEMIن  های  ایجاعبه که    یابندش  د لت 

 27شرایط التهابی است.

مطالعه   )   Muellerدر  همکاران  گلبول  ،آلمان(و  های  افزایش 

 28گردید.سفید موجب افزایش ابت  به سندروم کرونری حاد می 

های  های گلبولبین گونه   ،و همکاران )ترکیه(  Yilmaz  در مطالعه

سندرو به  ابت   با  حادسفید خون  کرونری  آما  م  عناداری  م  یرارتبا  

 29د داشت.وجو

گلبول افزایش  مذکور  مطالعات  نتایج  سفید براساط  های 

در  نشان مواردی وجود پ ک  در  و  در عروق  التهابی  دهنده واعیت 

قلبی   این  میعروق  که  به  میرد  اومباشد  ابت   قلبی بیماری تواند  های 

 عروقی را افزایش دهد. 

مطالعه  ار   ای اگرچه  زمینه  عوامل  ت در  با وگم د با   رافی، 

افات نوار قلب در بیماران مبت  به سندروم کرونری حاد انجام انحر 

داده  نشان  مطالعات  اما  است  از جمله سن، نشده  عوامل خطری  اند 

افزا   و   جنسیت  موجب  حادابت   شیاعتیاد  کرونری  سندروم  به     

نموده می  بیان  همچنین،  تشخیصی گردد.  اقدامات  مانند  اند   زودرط 

پی در    آنژیوگرافی  از  کرونری پیشگیری  سندروم  نامطلوب  امدهای 

 باشد.حاد موثر می 

مانند یافته مت یرها  از  برخی  داد  نشان  حاار  مطالعه  های 

اخت خون،  پرفشاری  به  ابت   اعتیاد،  سط   چر  ل  جنسیت،  خون،  بی 

گلبول  تعداد  و  خون  ناشتای  ایجاد  گلوکز  موجب  خون  سفید  های 

 . ددگرقلب می  ررافات در نواانح

مطالعه   شد    Savonittoدر  داده  نشان  )ایتالیا(،  همکاران  و 

بینی سندروم کرونری حاد و مرگ ناشی انحرافات نوار قلب در پیش

 30.دن از آن نقش موثری دار

بر به کلی  سای نت  طاساطور  و  حاار  مطالعه  مورد  ایج  مطالعات  ر 

نوار قلب در به نقش  با توجه  تشپیش  بررسی و  یص سندروم  خبینی 

میونرک حاد،  و توری  بالینی  مت یرهای  از  برخی  نمود  ذکر   ان 

 تواند موجب انحرافات در نوار قلب گردیده و اینشناختی میجمعیت 

پیش ابت   بینیانحرافات  احتمال  سبکننده  حاد  وم  ردنه  کرونری 

کاهشدنباشمی موجب  آنژیوگرافی  انجام  همچنین  نوار    .  انحرافات 

اب ی ن بی قلب و پیش  پیامدهای  به سندروم کرو     ت کننده  نری حاد و 

 . باشد نامطلوب آن می 

 بحث
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 حاد  یسندرم کرونر  یآگهش یپ در  یوگرافیردوکاالکتر  اتانحراف موثر بر  ه عواملرابط

 .شودمی  گرفتهمعنادار در نظر  >square test-hiC ،50/0P* آزمون آماری:  *

 

 لا به سندرم كرونري حادمتغيرهاي دموگرافيك در بيماران مبتبررسي ارتباط تغييرات نوار قلب با : 1 جدول

 متغیر

STD STE T invert Dynamic changes 

 مثبت 

 ( %)تعداد

 منفي

 ( %)تعداد

سطح 

 داريمعنا

 مثبت 

 ( %)اددتع

 منفي

 ( %)ادتعد

سطح 

 داريمعنا

 مثبت 

 ( %تعداد )

 منفي

 ( %)تعداد

سطح 

 داريمعنا

 مثبت 

 ( %)تعداد

 منفي

 ( %)داتعد

سطح 

 دارينامع

 جنسيت

 مرد
(7/43) 

38 

(2/54) 

215 
76/0 

(7/63) 

51 

(50) 

202 
02/0 

(2/50) 

64 

(8/52) 

189 
69/0 

(1/56) 

37 

(1/57) 

216 
**5/0 

 زن 
(3/56) 

49 

(18/45 ) 

182 

(3/36) 

29 

(50) 

202 

(8/49) 

62 

(2/47) 

169 

(9/43) 

29 

(3/48) 

202 

 اعتياد 

 بله
(7/20) 

18 

(1/16) 

64 
001/0 

(8/18) 

15 

(6/16) 

67 
63/0 

(3/14) 

18 

(9/17) 

644 
35/0 

(2/15) 

10 

(2/17) 

72 
67/0 

 خیر 
(3/79) 

69 

(6/83) 

333 

(3/81) 

65 

(4/83) 

337 

(7/85) 

108 

(1/82) 

294 

(4/84) 

56 

(2/82) 

346 

بيماري  

قلبي 

وعروقي در  

 بيمار 

 بله
(3/56) 

49 

(4/51) 

204 
4/0 

(5/37) 

30 

(2/55) 

223 
001/0 

(46) 

58 

(5/54) 

195 
1/0 

(5/48) 

32 

(9/52) 

221 
5/0 

 خیر 
(6/43) 

38 

(6/48) 

193 

(5/62) 

50 

(8/44) 

181 

(54) 

68 

(5/45) 

163 

(5/51) 

34 

(1/47) 

197 

سابقه 

ي  دگاوخان

  بيماري

ي قلب

 وعروقي 

 بله
(8/44) 

39 

(39) 

155 

31/0 

(2/41) 

33 

(9/39 )

161 

81/0 

(7/43) 

55 

(8/38) 

139 

34/0 

(4/39) 

26 

(2/40) 

168 

9/0 

 خیر 
(2/55) 

48 

(61) 

242 

(8/58) 

47 

(1/60) 

243 

(3/56) 

71 

(2/61) 

219 

(6/60) 

40 

(8/59) 

250 

سابقه 

آنژيوگرافي 

 ار دربيم

 بله
(1/47) 

41 

(3/37) 

148 
08/0 

(25) 

20 

(8/41) 

169 
001/0 

(1/38) 

48 

(4/39) 

141 
79/0 

(9/39) 

25 

(2/39) 

164 
83/0 

 خیر 
(9/52) 

46 

(7/62) 

249 

(75) 

60 

(2/58) 

235 

(9/61) 

78 

(6/60) 

217 

(1/62) 

41 

(8/60) 

254 

سابقه 

آنژيوگرافي 

در افراد 

 خانواده

 بله
(7/28) 

25 

(4/20) 

81 08/0 

 

(3/26) 

21 

(21) 

85 3/0 

 

(6/24) 

31 

(9/20) 

75 39/0 

 

(2/24) 

16 

(5/21) 

90 62/0 

 
 خیر 

(3/71) 

62 

(6/79) 

316 

(7/73) 

59 

(79) 

319 

(4/75) 

95 

(1/79) 

283 

(8/75) 

50 

(5/78) 

328 

پرفشاري  

 خون

 بله
(4/49) 

43 

(9/48) 

194 
7/0 

(5/37) 

30 

(2/51) 

207 
02/0 

(4/44) 

56 

(6/50) 

18 
23/0 

(9/40) 

27 

(2/50) 

210 
15/0 

 خیر 
(6/50) 

44 

(1/51) 

203 

(5/62) 

50 

(8/48) 

197 

(6/55) 

70 

(4/49) 

177 

(1/59) 

39 

(8/49) 

208 

 هايپرليپيدمي

 

 بله
(1/16) 

14 

(9/15) 

63 
95/0 

(3/11) 

9 

(8/16) 

68 
21/0 

(7/12) 

16 

(17) 

61 
25/0 

(1/12) 

8 

(5/16) 

69 
36/0 

 خیر 
(9/83) 

73 

(1/84) 

334 

(7/88) 

71 

(2/83) 

336 

(3/87) 

110 

(83) 

297 

(9/87) 

58 

(5/83) 

349 

520  
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 ات نوار قلب با خصوصيات باليني بيماران مبتلا به سندرم كرونري حادبررسي ارتباط بين انحراف :2جدول 

 ttes-t independent استفاده از  . با**  05/0معناداری در سط   *

 
یافته   : گیری نتیجه  به  توجه  مطال با  حا های  جنسیت،  عه  میان  ار، 

گلوکز ناشتای خون    ، LDLاعتیاد، پرفشاری خون، کراتینین، سط   

گلبول  تعداد  با و  خون  سفید  الکت ی   ت   های  وکاردیوگرام  ر یرات 

پیش ا ف عنوان  به  ک بینی کتورهای  ارتبا   د رونری ح د کننده سندروم  اد 

 . شود ی آماری معناداری یافت شد. پیشنهاد م 

با   زمینه  این  در  ن مطالعاتی  عوامل  حجم  کنترل  و  بیشتر  مونه 

 . کننده انجام شود مخدوش 

 
 

عنوا:  سگزاریپا س  تحقیقاتی تحت  از طرح  مقاله حاصل  ن این 

پ ب ارت   سیر ر ب" و  اوری،  اسید  سط   با و ر ا   خون  لیپید  فایل 

پیش  در  موثر  سینه  فاکتورهای  قفسه  درد  به  مبت   بیماران  در آگهی 

ن امام حسین )ع( در سال یمارستا کننده به اورژان  ب مراجعه   بیماران 

پ   "1395 علوم  دانشگاه  درمانی ی  زشک مصوب  بهداشتی  خدمات  و 

 د که با حمایت دانشگاهش با می  95100  به کد   1395شاهرود در سال  

 . لوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود اجرا شده است ع 
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 متغير 

STD STE T inversion Dynamic changes 

 ت مثب

ميانگين  

)انحراف 

 معيار( 

 يفنم

ميانگين  

)انحراف 

 معيار( 

سطح 

دارامعن

 ي

 مثبت 

ميانگين  

)انحراف 

 عيار( م

 منفي

)انحراف   ميانگين

 معيار( 

سطح 

داامعن

 ري 

 مثبت 

گين  ميان

)انحراف 

 معيار( 

 منفي

ميانگين  

)انحراف 

 معيار( 

سطح 

داامعن

 ري 

 ت مثب

ميانگين  

حراف ن)ا

 ( معيار

 منفي

ميانگين  

حراف )ان

 معيار( 

سطح 

داامعن

 ري 

 كيراو

 اسيد
(03/2 )  

9/5  

71/5  

(74/1 )  
29/0  

86/5  

(80/1 )  

72/5  

(79/1 )  
53/0 

(77/1 )  

85/5  

71/5  

(80/1 )  
46/0  

(95/1 )  

12/6  

(76/1 )  

69/5  

 *0/56
* 

 كراتينين
(74/0 )  

12/1  

04/1  

(30/0 )  
07/0  

81/1  

(77/0 )  

03/1  

(30/0 )  
003/0 

(41/0 )  

(70/1 )  

50/1  

(42/0 )  
64/0  

(93/2 )  

51/1  

(29/0 )  

03/1  
001/0  

 اوره
(69/19 )  

01/83  

02/36  

(99/14 )  
34/0  

4/39  

(75/17 )  

9/35  

(50/15 )  
07/0 

(18/14 )  

42/35  

91/36  

(50/16 )  
37/0  

(79/21 )  

34/40  

(57/18 )  

36/36  
11/0  

 كلسترول
54/161  

(66/40 )  

06/157  

(86/37 )  
31/0  

76/169  

(49/41 )  

33/73  

(5/155 )  
002/0 

(92/38 )  

97/159  

12/157  

(21/83 )  
47/0  

(34/37 )  

93/164  

56/155  

(36/39 )  
51/0  

خون   دنق

 ناشتا
34/108  

(02/31 )  

21/100  

(29/21 )  
004/0  

65/110  

(36/34 )  

89/99  

(94/30 )  
00/1 

(23/22 )  

32/102  

44/101  

(56/24 )  
72/0  

(98/30 )  

96/108  

24/100  

(69/22 )  
002/0  

 موگلوبينه 
(40/3 )  

84/13  

(16/1 )  

41/13  
07/0  

67/13  

(64/1 )  

46/13  

(13/2 )  
40/0 

(62/1 )  

12/13  

59/13  

(18/2 )  
07/0  

(58/2 ) 

69/13 

(63/2 )  

56/13  
51/0  

ول بگل

 سفيد
75/7182  

(8/2462 )  

96/7258  

(12/2312 )  
78/0  

00/7970  

(91/2222 )  

48/7101  

(41/2335 )  
002/0 

 (25 /2283 )  

00 /7150  

49/7278  

(31/2358 )  
49/0  

 (91 /2112 )  

0197  

84 /7261  

 (41 /2465 )  
82/0  
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Background: Acute coronary syndrome (ACS) is one of the causes of disability and 

death. Levels of Uric acid, blood glucose, and dyslipidemia are the risk factors for the 

disease, but their role in electrocardiographic changes has not been studied. Based on 

this, this study aimed to investigate the relationship between some demographic and 

clinical characteristics with electrocardiographic changes. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 484 patients with Acute 

Coronary Syndrome admitted to Shahroud Imam Hossein Hospital from the beginning 

of January to the end of June 2018. In this study, the relationship between demographic, 

clinical and laboratory variables in patients with the acute coronary syndrome with 

STE, STD, Dynamic changes and inverted T waves were investigated. The required 

information was extracted from the Patients' records using the researcher-made 

checklist. Statistical analysis of data was conducted by using descriptive tests for 

estimating mean and frequency and statistical-analytical tests including chi-square and 

ANOVA were performed by SPSS software version 22. 

Results: The results show that the proportion of STD deviations in women with ACS was 

12.6% higher than in men, but the proportion of STE and Dynamic changes in men was 

10.4% and 12.2% higher than women, respectively. The proportion of STD, STE, inverted 

T and Dynamic changes in people with hyperlipidemia was 67.8%, 77.6%, 64.7% and 

75.8%, respectively. The proportion of STD, STE, inverted T and Dynamic changes in 

patients with hypertension were 0.12%, 5.1%, 11.2%, and 19.1%, respectively that there 

was a difference with patients without high blood pressure. Between addiction, fasting blood 

sugar and LDL with STD; Between History of heart disease, history of angiography, 

hypertension, creatinine and WBC with STE; and between creatinine and fasting blood 

sugar statistically significant differences were observed. 

Conclusion: There were significant correlations between electrocardiogram changes, 

gender, addiction, hypertension, creatinine, LDL level, fasting glucose and white blood 

cell count. 
 

Keywords: acute coronary syndrome, demography, electrocardiography. 
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