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مهی باشهد کهه مهری ومیهر       ST ،3-12٪شیوع بلوک کامل قلبی در زمینه انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعهه  

بیمارستانی را افزایش می دهدو این مطالعه با هدف بررسی فراوانی و سیر کلینیکی داخل بیمارستانی آن انجهام شهده   

 .است

 روش کار

. انجهام شهده اسهت    1311-1399مشههد در سهاه ههای    قهام    و امهام راها   توصیفی در بیمارستان ههای مطالعه ی  این 

 STری شده با بلوک کامل قلبی در زمینه انفارکتوس حهاد میوکهارد بها صهعود قطعهه      در بیماران بست بررسی بیماران

و آزمهون ههای مهن ویتنهی و      SPSSاطلاعات بیماران در پرسش نامه  ثبت و تحلیل آماری با  نهرم افهزار    .انجام شد

 .، در نظر گرفته شد19/1سطح معنی دار کمتر از. انجام کردید کلموگروف اسمیرنوف

 نتایج   

سهاه و   11میانگین سنی آنها . بستری شدند( بیمارST1899(یماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه ب 

  p=129/1مهرد بها   %( 1/91)نفهر  23زن و %(  1/89)نفهر   22شهامل  ( ٪13/31)بیمهار  89. مرد بودند( ٪ 16) بیمار 119

و ( p<111/1)سهاه بهود و رابطهه ی مت یهر سهن       61وک ، میانگین سنی مبتلایان به بله . دچار بلوک کامل قلبی شدند

 . روز اوه بستری برطرف شد 9بلوک ،طی % (  92)بیمار 36در. با بلوک کامل قلبی معنی دار است( p=129/1)جنس

 نتیجه گیری

 %92رخ مهی دهدکهه در      STدر زمینه انفارکتوس حاد تحتانی با صعود قطعه   %(91) اکثر موارد بلوک کامل قلبی

لذا تا این زمان می توان صبر نمود و پس از آن در خصوص تعبیة پیس دایه   .روز اوه برطرف می گردد  9درموارد 

 .تصمی  گیری کرد

 

 وک کامل قلبی، پیس دام ، بلSTبا صعود قطعه  انفارکتوس حاد میوکارد :کلمات کلیدی

 
 .ضاد منافع می باشدمظالعه فاقد تاین  :نوشتپی 
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 مقدمه

یهن  بلوک درجه سوم دهلیزی ه  بطنی یا بلوک کامل قلبهی بهه ا   

معناست که هیچ فعالیّت الکتریکی دهلیزی به بطن ها منتقهل نمهی   

بنابراین دهلیزهها و بطهن هها بهه وسهیله ی اهربان سهازهای        . شود 

بلوک کامل قلبی می توانهد در بیمهاران    .مستقل کنتره می گردند

قهدّامی یها تحتهانی اتقفهاق      STمبتلا به انفارکتوس با صهعود قطعهه   

ر این بیماران ، اغلب در نتیجه ی آسیب بلوک کامل قلبی د .بیفتد

درون گره ای یا بالاتر از گره و پیشرفت تدریجی از بلوک درجه 

 (.1)رخ می دهد (بلوک ونکباخ)  Iنوع  IIیا درجه 1

جانکشناه و  پایهدار و بهدون   ( موارد%  61در )ریت  فرار، اغلب 

 اهربه در دقیقهه و   81بها تعهداد اهربان بیشهتر از     .آسیستوه  است 

باریک و در سایر موارد تعهداد اهربان کمتهر و     QRSکمپلکس 

QRS   در بیماران مبتلا به انفارکتوس با صهعود قطعهه   . پهن دارد

ST     تحتانی و بلوک کامل قلبی اغلب ، ایسهکمی یها انفهارکتوس

گره دهلیزی بطنی در اثر کاهش خون رسانی شریان گرهی وجود 

نهری راسهت و نزولهی    دارد و معمولا درگیری ههر دو شهریان کرو  

همچنهین انفهارکتوس بهزری تهر و     . قدامی چپ دیهده مهی شهود    

کاهش عملکرد بیشتر بطن راست و چپ را نسهبت بهه بیمهاران بها     

تحتانی بهدون بلهوک کامهل قلبهی      STبا صعود قطعه  انفارکتوس

 (.1) دارند

،  STبها صهعود قطعهه     در بیماران مبهتلا بهه انفهارکتوس قهدامی    

ریت  فهرار  . لب به طور ناگهانی اتفاق می افتدبلوک کامل قلبی اغ

در  81پههن و تعهداد اهربان کمتهر از      QRSناپایدار با کمپلکس 

دقیقه است وممکن است آسیسهتولی بطنهی ناگههانی اتقفهاق بیفتهد      

قهدامی ،   STباصهعود قطعهه    در بیماران مبتلا بهه انفهارکتوس  (. 1)

سهپتوم بهین    بلوک کامل قلبی معمولا در نتیجة نکروز گسهترده ی 

بطنی است که شاخه های چپ و راست سیست  هدایتی را درگیهر  

کرده است و علت مری و میر بالادر این بیماران ،نارسایی شدید 

 (.1)بطن چپ و اغلب شوک کاردیوژنیک است 

شیوع بلوک کامل قلبی در جریهان انفهارکتوس حهاد میوکهارد بها      

 6 - 3لب طی گزارش می  شود که اغ%  ST ،3 - 12صعود قطعه 

  (.2)روز برطرف می گردد 

تعبیة پیس موققت در بیماران با انفارکتوس حاد تحتهانی بها صهعود    

و بلههوک کامههل قلبههی کههه اغلههب بههه طههور سرشههتی     STقطعههه 

اما زمانی که تعهداد اهربان    .گذراست، لازم و اروری نمی باشد

اربه در دقیقه است یا زمانی که آریتمهی بطنهی    81بطنی کمتر از 

ا هیپوتانسیون یا نارسایی پمهپ گسهترش یافتهه وجهود دارد ،لازم     ی

 مطالعهه بها ههدف بررسهی    ایهن   (.1)است پیس موققت تعبیه گهردد  

و سیر کلینیکی داخل بیمارسهتانی بلهوک کامهل قلبهی در       فراوانی

 .انجام شد STبیماران مبتلا به انفارکتوس حاد قلبی با صعود قطعه 

 

 روش کار

این مطالعه توصیفی در دپارتمان های قلب بیمارستان امهام راها   

ل ایهت دی مهاه    1399در فاصهله زمهانی دی مهاه    ( عج)و قام  ( ع)

وس حهاد  کلیة بیماران بستری شهده بها تشه ین انفهارکت    بر  1311

هدف از انجهام مطالعهه تعیهین    . انجام شد STقلبی با  صعود قطعه 

زمان مش ن تعبیه پیس دای  قلبی در بیماران انفارکتوس حاد  بها  

عاراه بلوک کامل  بود ، زیرا در این مورد اختلاف نظهر وجهود   

 2119و  2118دارد، چنههان کههه در کتهها  مرجههع برانوالههد چهها   

 62اوم بلوک کامل بهرای مهدت   تصریح شده است در صورت تد

ساعت در جریان حمله حاد قلبی تعبیه پیس دای  اندیکاسیون دارد 

در صورت تهداوم بلهوک کامهل در طهی مهدت       2112و در چا  

از بهین ایهن   لهذا  . بستری تعبیه پهیس دایه  را توصهیه نمهوده اسهت     

 که بر اساس معیار ههای الکتروکاردیوگرافیهک   بیماران از کسانی

مش صّهات  : کامل قلبی شده بودند اطقلاعهاتی شهامل   ،دچار بلوک

کرونری،  شهر  حهاه بهالینی،     وهفردی ،ریسک فاکتور های متدا

معاینه فیزیکی، الکترو کاردیوگرافی ، اکوکاردیوگرافی ، زمان بر 

طرف شدن بلوک کامل قلبی ، بلوک های هدایتی سهایر قسهمت   

وک کامهل  و درمان های انجام شده جهت بله  یهای سیست  هدایت

قلبی در پرسهش نامهه ای جمهع آوری گردیهد و تجزیهه و تحلیهل       

 -آمههاری بهها اسههتفاده از آزمههون هههای مههن ویتنههی و کلمههوگرف   

 .شد اسمیرنوف انجام و نتایج ارایه 

 

 نتایج

 ± 81/13میههانگین سههنی بیمههاران بهها انفههارکتوس حههاد میوکههارد 

مهردان  میهانگین سهنقی    .بود( ساه  118تا 22محدوده )ساه  81/11

و بههرای زنههان ( سههاه 111تهها  22محههدوده )سههاه  21/11 ± 11/13

 .بود( ساه  118تا  22محدوده )ساه  91/13 99/12±
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فراوانی فاکتور های خطر ، محل انفارکتوس ، درمان  - 1جدول

 با ترومبولیتیک

 

برطرف شدن بلوک کامل قلبی پس از شروع  زمان  -5جدول

 علام 
 28 

ساعت 

 اوه

 روز 

 دوم

 

 روز 

 سوم

 

 روز

 چهارم

 روز

 پنج 

 روز

 هفت 

 ترخین

اراایت  زودرس

 ش صی 

 فوت

 شده

1 فراوانی

9 

1

1 

9

9 

6 2

2 

3

3 

1 8 

 9/9 89/1 1/1 8/8 3/13 6/16 3/13 3/33 درصد

 

لهذا پهس از   سن در این بیماران از توزیع طبیعهی برخهوردار نبهود     

ویتنی مش ن شد بین سن با جنس ارتبها   -استفاده از آزمون من

 (.p<111/1) معنی دار وجود دارد

 .داشتندساه  61، سن بالای ( ٪66/31) بیمار 896 

از کل بیماران، دچار بلوک کامل قلبهی شهده   ( % 13/3).بیمار  89

رد آن هها مه  %( 1/91)نفر   23آنها زن و%(  1/89)نفر  22بودند که 

نفر زنان مبتلا به انفهارکتوس حهاد    811بودند و به عبارت دیگر از 

 23نفر مردان مبتلا بهه انفهارکتوس حهاد     119و از % ( 8/8)نفر  22

 (.p=129/1)دچار بلوک کامل قلبی شدند % ( 3/2)نفر 

 81محدوده )ساه  12/61 ± 11/18میانگین سنی بیماران با بلوک  

تها  81محدوده ) ساه  63/16 ± 13/ 11بود که در مردان  ( 119تا 

 119تهها  88محههدوده )سههاه  19/69 ±61/18و در زنههان ( سههاه 11

و بین سن با جنس در بیماران دارای بلوک ارتبا  معنی  بود( ساه

 (.p=119/1)دار وجود ندارد 

سهاه   61از  بیماران دارای بلهوک ،سهن بهالای    (  ٪9/96) نفر  21

ران دارای بلهوک، کسهر جهشهی    از بیمها (٪1/99)نفهر  29  .داشتند

 . داشتند%  89بطن چپ کمتر از 

از بیماران دارای بلوک فوت شدند که علت فهوت  % (  9/9)نفر 8

یک تن ار آنان ،خون ریزی داخل م هزی ناشهی از فیبرینولیتیهک    

 9پههیس موقههت و بههرای  ( ٪9/99)بیمههار 81بههرای  . تراپههی بههود  

روز  6پری شهدن  به علت تداوم بلهوک پهس از سه   (  ٪1/11)بیمار

 .شد پیس دام  تعبیه 

 

 بحث

، فراوانی و سیر کلینیکی بلوک کامهل قلبهی   ی حاار در مطالعه

در بیماران بستری شده با انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعهه  

ST  نفر  89بیمار،  1899از . بررسی شد 1311 - 1399بین سالهای

 . دچار بلوک کامل قلبی شدند( 13/3٪)

انی بلوک کامل قلبی در زمینه انفارکتوس در مطالعهات  میزان فراو

 (. 11، 9، 9، 2)مت یر  است % 13تا %  1/2م تلف از 

نکته ی قابل توجّه ،کاهش شهیوع بلهوک کامهل قلبهی در جریهان      

  1169-1169در%  1انفارکتوس حاد در طی دهه ههای گذشهته از   

  (.8)است  1116در ساه ٪1/3به 

1در مطالعهه ی بههار  
مهردان دارای انفهارکتوس    ٪11زنهان و   18٪ 

حاد، دچار بلوک کامل قلبی شده بودند که این میهزان در مطالعهه   

(. 6)بهههرای زنهههان بهههود   ٪8/8بهههرای مهههردان و  ٪3/2ی حااهههر

(129/1=p )  این مواوع مؤیّد این است که بلوک کامل قلبهی در

افتد و جنس زن یک فاکتور خطر برای بلوک  زنان بیشتر اتقفاق می

 .مل قلبی در جریان انفارکتوس حاد استکا

میههانگین سههنی بیمههاران انفههارکتوس حههاد   حااههر، در مطالعههه ی 

آنهان   ٪16و ( سهاه  13ساه و زنهان   11مردان )ساه   11میوکارد، 

                                              
1 Bahar 

درصد 

 مرگ و میر

میزان 

 مرگ ومیر
 متغیر فراوانی درصد

  11/81 
 

21 

 

 فشار خون بالا

 دیابت 12 11/21  

  99/29 
 

13 

 

 چربی خون بالا

  21 1 
 

 تدخین سیگار

  
 

21 
 اعتیاد به مواد م در 1

66/26 1 91 31 

انفارکتوس حد 

 تحتانی
 

33/33 3 
 

21 
1 

انفارکتوس حاد 

 قدّامی

 دریافت استرپتوکیناز 1 33/13 1 11/11

6/6 3 11/91 
 

31 

عدم دریافت 

 استرپتوکیناز
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آنان   ٪99ساه و  11،  1این میزان در مطالعه ی نگوین. مرد بودند

ر بهها بیمهها 389بهها جمعیههت   2العههه بهههالی در مط  ( .1)مههرد بودنههد 

 (12.)بیماران مرد بودند ٪9/96انفارکتوس حاد بستری شده 

در مطالعه حاار در بیماران با انفارکتوس میوکهارد بهدون بلهوک    

( p<111/1)وجود داشهت  قلبی بین سن با جنس ارتبا  معنی دار 

 به این معنا  کهه انفهارکتوس در خانمهها در سهن بهالاتری رخ داده     

نی بیمهاران دارای بلهوک کامهل    در این مطالعهه میهانگین سه    .است

ساه بود که نسبت بهه بیمهاران دارای انفهارکتوس بهدون      61قلبی، 

نتایج ، همانند مطالعات  .ساه بالاتر می باشد 11بلوک کامل قلبی 

        قبلههی نشههان داد کههه بلههوک کامههل قلبههی در سههنق بههالاتری ایجههاد  

نسهبت   بیماران بلوک کامل قلبی، مرد بودند کهه  ٪1/91. می شود

 .داشتندبه بیماران بدون بلوک ، درصد کمتری 

مههوارد در زمینههه   ٪91در ایههن مطالعههه ، بلههوک کامههل قلبههی در   

از بههین بیمههاران بهها انفههارکتوس  . انفههارکتوس تحتههانی ایجههاد شههد 

فهوت   ٪33/33ی و از بیمهاران بها انفهارکتوس قهدام    % 66/2تحتانی

شهتر در زمینهه   در مطالعه نگوین نیز بلهوک کامهل قلبهی بی   . نمودند

از % 11از ایههن بیمههاران و   ٪36انفههارکتوس تحتههانی رخ داد کههه  

 (.1)بیماران با انفارکتوس قدّامی  فوت  نمودند 

( ٪33/13)بیمهار   1بیمار با بلوک کامل قلبی  89در این مطالعه از 

بههه علههت ( ٪1/11)بیمههار  1اسههترپتوکیناز دریافههت کردنههد کههه   

کهه   بیمهارانی از %(  6/6)بیمهار  3امها  .خونریزی م زی فهوت کهرد   

که این اخهتلاف معنهی    ترومبولیتیک دریافت نکردند فوت شدند

 .(p=869/1)دار نبود 

میزان مری و میر برای بیماران دریافت کنندة  3در مطالعه گارسیا 

و برای بیمهارانی کهه فیبرینهولیز دریافهت نکهرده       ٪9/12فیبرینولیز 

لاف معنی دار وجود داشهت  بود که از نظر آماری اخت ٪81بودند 

  1زمان برگشت بلوک کامل به جزمیانگین در مطالعه بهالی  (.9)

                                              
1 Nguyen 
2 Bhalli 
3 Garcia 

که  در مطالعه حاار نیز ( روز 13-1محدوده )روز بود  9/3مورد، 

 8مورد که با راایت ش صهی بیمارسهتان را تهرک کهرد و      1بجز

بهود  ( روز1 -1محهدود  )روز  9/2مورد که فوت شدند این میهزان  

(12.) 

) بیمههار  8بیمههار دارای بلههوک کامههل قلبههی  89ایههن مطالعههه از  در

 . فوت شدند( 31/28٪

عدم تفکیک تعهداد  : محدودیت های این مطالعه عبارت بودند از 

، عهدم بررسهی    STو درصد انواع انفارکتوس حاد با صعود قطعه 

بیمار مبتلا به انفارکتوس حاد با  1881تعدادو درصد و علت فوت 

 . STصعود قطعه 
 

 نتیجه گیری

بیماران با بلوک کامل قلبی در زمینه انفارکتوس حاد میوکارد با 

در خطهر مهری و میهر بهالایی هسهتند و لهذااین         STصعود قطعه 

از . بیماران نیازمند مونیتورینگ دقیق و مراقبت بالاتری می باشهند  

روز اوه بستری ،بلوک کامهل   9این موارد طی %   92آنجا که در 

رف می گردد یعنی همان مدت زمانی که اغلهب بیمهاران   قلبی برط

مبتلا به انفارکتوس حاد بدون عاراه قابل تهرخین از بیمارسهتان   

لذا با در نظر گرفتن هزینهه وعهوار   بسهتری طهولانی     می باشند 

روز اوه بسهتری شهدن    9مدت توصیه می شود چنانچهه در مهدت   

یکهر دایه  قلبهی    بیمار، بلوک کامل قلبی برطرف نگردیهد پهیس م  

 . (1) تعبیه شود
 

 تشکر و قدردانی

از کلیهه    .مهی باشهد   1199این مقاله برگرفته از پایان نامه شماره 

و اورژانهس ههر دو مرکهز     CCUهمکاران شاغل در ب ش ههای  

که در جمع آوری داده ههای  ( عج)و قام  ( ع)آموزشی امام راا 

  .شوداین مطالعه کمک و مساعدت نمودند صمیمانه تشکقر می 



 

                                    75، سال  8، شماره  39بهمن                                                                    جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -315

 

References: 
 

1. Bonow R, Mann D, Zipes P, Libby P editors. Braunwalds heart disease a textbook of cardiovascular medicine. 9 
th

ed. 

Philadelphia: ELSEVIER; 2012. 

2. A.walsh R, I.Simon D, D.Hoit B, C.Fang J .Macro Cost a hurts the hearts. 12
th

ed. New York: Mc Graw Hill; 2010. 

3. Faucy AS, Kasper DL, Lango DL, Braunwald SL, Hauser SL, Jameson JL. Harison heart disease principles of 

internal medicine. 16
th

ed. New York; Mc Graw Hill; 2005. 

4.Spencer FA, Jabbour S, Lessard D, Yarzebski J, Ravid S, Zaleskas V, et al.  Two- decade –long trends (1975-1997) in 

the incidence ,hospitalization , and long- term death associated with complete heart block complicating acute 

myocardial infarction: a community-wide perspective. Am Heart J 2003 Mar; 145(3):500-507. 

5. Goldberg RJ, Zevallos  JC,  Yarzebski J, Alpert JS,  Gore JM, Dalen JE. Prognosis of myocardial infarction 

complicated by complete heart block (the Worcester Heart Attack Study). Am J Cardiol 1992  May;169(14):1135-1141. 

6.Nguyen HL, Lessard D, Yarzebski J, Zevallos JC, Gore JM, Goldberg RJ. Thirty-year trends (1975-2005) in the 

magnitude and hospital death rates associated with complete heart block complicating acute myocardial infarction: a 

population-based perspective. Am Heart J 2008 Aug; 156(2):227-233. 

7. Behar S, Zissman E, Zion M, Goldberg U, Reicher-Reiss H, Shalev Y, et al.  Complete atrioventricular block 

complicating inferior acute wall  myocardial infarction :short-and long term prognosis. Am Heart J 1993 Jun; 

125(6):1622-1627. 

8. Garcia CG, Abadal AC, Flores JS, Marcus HT, Ruiz AC, Tudela VT. Duration of complete atrioventricular block 

complicating inferior wall infarction treated with fibrinolysis. Rev Esp Cardiol 2005 Jan;58(06):20-26. 

9. Trip J, Sana M, Al-Khatib, John H, Christopher B, Harvey D, et al. Incidence predictors and outcome of high-degree 

atrioventricular block complicating acute myocardial infarction treated with thrombolytic therapy. Am Heart J 2005; 

149(4):670-674. 

10.Ullah I, Ali J, Faheem M, Qureshi S, Abbas Khan SF, Ahmad Khan S, et al.  Frequency of complete heart block and 

in hospital mortality in patients with acute anterior wall myocardial infarction. Pakistan Heart J 2012; 45(4).   

11. Siddique MB, Fazal I, Ejaz A, Awan ZI.  Frequencies and patterns of arrhythmias in anterior and inferior 

myocardial infarction. Pakistan Arm Forc Med J 2009 Des; 11(4):45-53. 

12. Bhalli MA, Qaiser Khan M, Samore NA, Mehreen S. Frequency and clinical outcome in conduction defects in acute 

myocardial infarction. J Ayub Med Coll Abbottabad 2009 Jul-Sep; 21(3):32-37. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


