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 شهرکرد هاجر بیمارستان در بستری قلبی انفارکتوس
 

 *4احمدی علی، 3سودجانی احمدی صغری سیده ،2صدری پیمان، 1فر خالدی ارسلان
 ،شهرکرد پزشکی علوم دانشگاهزشک عمومی، پ2 ؛ایران، شهرکرد، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، سلامت در سازیمدل تحقیقات مرکز1

 علوم دانشگاه، زیستی آمار و اپیدمیولوژی گروه4؛ ایران، شهرکرد، شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه، سلامت فناوری رشد مرکز3 ؛ایران، شهرکرد

 .ایران، شهرکرد، شهرکرد پزشکی
 11/2/95 :پذیرشتاریخ          21/10/94تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
 میر و مرگ اول علت عروقی -قلبی هایبیماری

. است بختیاری و چهارمحال استان در و ایران، دنیا در

  قلبی سکته عروقی -قلبی هایبیماری شایع تابلوی

 سلولی مرگ واقع در میوکارد انفارکتوس(. 1،2) است

 قلب عضله از بخشی در برگشت قابل غیر و دائم

 و خون جریان رفتن بین از علت به که است( ردمیوکا)

 روی قلب از قسمت آن در شدید ایسکمی یک وقوع

 با همراه میوکارد انفارکتوس موارد اکثر در. دهدمی

 آسان را تشخیص که است تیپیک و معمولی تظاهرات

 قفسه مرکز در که سینه قفسه موضعی درد یک. سازدمی

 چکیده:
 انفارکتوس دچار که بيمارانی سوم یک هنوز، درمانی و تشخيصی وسيع های پيشرفت وجود با زمينه و هدف:

 ميوکارد حاد انفارکتوس جریان در مرگ علت ترینشایع قلبی های آریتمی.کنند می فوت، شوند می ميوکارد حاد
 قلب ای شاخه های بلوک بروز تعيين، مطالعه این از هدف. هستند ها آریتمی این از مهمی دسته قلبی هایبلوک و
 .باشد می قلبی انفارکتوس بيماران در آن با مرتبط بالينی سوابق و دموگرافيک خطر عوامل و

 بستری ميوکارد حاد نفارکتوسا به مبتلا بيمار 263 پرونده مقطعی تحليلی توصيفی مطالعه این در :یبررس روش
  بيماران بالينی سوابق و دموگرافيک اطلاعات و گرفت قرار بررسی مورد قلب ویژه مراقبت بخش در شده
 ،مستقل تی های آزمون و پراکندگی و مرکزی های شاخص از استفاده با آمده دستهب اطلاعات .شد آوری جمع
 .گرفت قرار آماری تحليل و تجزیه مورد STATA افزارنرم در طرفهیک واریانس آناليز و اسکور کای

 راست شاخه بلوک بيماران %23/45. بود( بيمار 42)% 97/15 کامل ای شاخه بلوک بروز نسبی فراوانی ها: افتهی
  مطالعه مورد جمعيت کل در چپ و راست شاخه بلوک بروز. داشتند کامل چپ شاخه بلوک %76/54 و کامل

 سکونت محل، سن، جنسيت متغيرهای با قلبی راست و چپ ای شاخه بلوک بروز. بود %75/8 و 22/7 ترتيببه
 دیابت به ابتلا سابقه با ولی ؛(P>05/0) نداشت داریمعنی ارتباط ایسکميک بيماری سابقه و بالا فشارخون، افراد
 (.P<05/0) داشت داری معنی رابطه

 بروز به توجه با. شد گزارش بستری بيماران در قلب ای شاخه های بلوک بروز مطالعه این در :یريگ جهينت
 عوامل نظراز جدی طوربه قلب ميوکارد حاد انفارکتوس با بيماران شود می توصيه، بررسی مورد پيامد بالای

 اقدامات نهایت در. شوند بررسی الکتریکی اختلالات وجود مانند بطنی های آریتمی و دیابت نظير کننده مساعد
 .نمایند جلوگيری خطرناک های آریتمی ایجاد از، بمناس درمانی

 
 .چپ ای شاخه بلوک، راست ای شاخه بلوک، قلبی سکته های کليدی: اژهو
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، بازوها، آرواره طرف به انتشار قابلیت با( سینه) صدری

 میوکارد انفارکتوس در ویژه علامت، گردن و پشت

 درمان اگر. کشد می طول دقیقه 2۰ از بیشتر و است

 به ها مدت و است بحرانی و آزاردهنده درد این نشود

 انفارکتوس تشخیصی هایروش جملهاز. انجامدمی طول

 هایتست، الکتروکاردیوگرافی به توانمی میوکارد

 (.2،3) نمود اشاره اکوکاردیوگرافی و ایشگاهیآزم

 را قلبی سکته نفر میلیون 1/1 سالانه مریکاآ در

 عوارض اثر در افراد این %3۰ حدود و کنند می تجربه

 علت ترینمهم(. 4) روند می بین از بیماری از حاصل

، میوکارد انفارکتوس ویژهبه قلبی ایسکمی های بیماری

 وجود با(. 5) باشد می نرکرو عروق آترواسکلروزیس

 بیمارانی سوم یک هنوز، تشخیصی وسیع های پیشرفت

  و کنند می فوت ،شوند می قلبی سکته دچار که

 سکته از بعد سال اولین در گان یافته نجات از 1۰-5%

 .(6،7) دهند می دست از را خود جان قلبی

 های آریتمی ،است داده نشان مختـلف مطالعات

 به منجر کلینیکی تظاهرات ترینشایع انبیمار این در قلبی

 در ساز زمینه عامل ترینمهم(. 6-9) باشد می میر و مرگ

 میوکارد ایسکمی، قلبی انفارکتوس از بعد آریتمی بروز

 های بلوک خصوصاً قلبی های بلوک میان این از .است

 این از و هستند ها آریتمی این از مهمی دسته قلب ای شاخه

 افزایش باعث و بوده ثروم آگهی یشپ در اغلب که جهت

 حائز شوند می بیمارستانی میر و مرگ و بستری مدت

  درمان زمان و نوع دیگر سوی از(. 8-12) اند اهمیت

 ها ترومبولیتیک از استفاده خصوصاً حاد قلبی سکته دنبالبه

 و قلبی های آریتمی و عارضه نوع با آنژیوپلاستی و

 حاد انفارکتوس از بعد هدایتی های بلوک خصوصاً

 مطالعه بنابراین ؛(11-6،7،15) باشد می مرتبط میوکارد

 مهم بیماران برای گیری تصمیم در ها بلوک این بروز میزان

 در جمله از و یمل مقیاس در ایران در. است کننده تعیین و

 و قلبی سکته درباره مختلفی مطالعات وگیلان رفسنجان

 قلبی هدایتی های بلوک بروز و شیوع، بیماران های ویژگی

 حاد انفارکتوس دنبالبه ای شاخه های بلوک خصوصاً

 بختیاری و چهارمحال استان در(. 13-21) گردید انجام

 بیماران های ویژگی و قلبی های بلوک بروز میزان درباره

 تعیین هدف با مطالعه این .نشد گزارش ای مطالعه تاکنون

 در آن با رتبطم عوامل و قلب ای شاخه های بلوک بروز

 هاجر بیمارستان در بستری قلبی انفارکتوس بیماران

 .گرفت انجام 1393 شهرکرد

 

 :بررسی روش
. بود مقطعی تحلیلی توصیفی نوع از مطالعه این

 با بیماران هایپرونده کلیه را پژوهش آماری جامعه

  مراقبت بخش در بستری حاد قلبی سکته تشخیص

  تا 1393 سال ابتدای زا شهرکرد هاجر بیمارستان قلب

  بیماران کل پرونده. دادند می تشکیل 1394 سال ابتدای

 صورتبه بیمارستان در شده بستری( فرن 263)

، مطالعه جمعیت عنوانبه و شده مطالعه وارد سرشماری

 این به ورود معیارهای از. گرفتند قرار بررسی مورد

 متخصص پزشک توسط قلبی سکته تشخیص مطالعه

 با بیماران مطالعه خروج معیارهای. بود عروق و قلب

 عدم و قدیمی ای شاخه بلوک و قدیمی انفارکتوس

 های داده. بود بختیاری و چهارمحال استان در سکونت

  در قلبی سکته بیماران پرونده اساسبر نیاز مورد

 بیماران مطالعه این در. شد وریآ جمع لیستی چک

 تعریف اساسبر قلبی سکته قطعی تشخیص با جدید

 های بلوک و قلبی سکته از بهداشت جهانی سازمان

 هر برای. بود نظر مد( ECGاساسبر) قلب ای شاخه

 محل و جنس، سن نظیر دموگرافیک متغیرهای بیمار

 دیابت های بیماری به ابتلا نظیر بالینی سوابق و سکونت

 سابقه و خون چربی اختلالات و بالا فشارخون، 2 نوع

  قلب نوار های یافته و قلبی یکایسکم بیماری

 و محققین توسط بیمار قلب نوارهای. شد آوری جمع

 تفسیر آمریکا عروق و قلب انجمن معیارهای اساسبر

 .گردید ثبت لیست چک در نتایج و شد

 خاصی اخلاقی محدودیت گونه هیچ مطالعه این

 پژوهش در اخلاق اصول کلیه رعایت با محقق .نداشت

 های پرونده بررسی به ای مداخله هیچگونه بدون و

 داری امانت و اطلاعات ماندن محرمانه. پرداخت بیماران
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 و بود محقق نظر مد پژوهش مراحل تمام در صداقت و

 مسئولین و پژوهشی معاونت مجوز با کار مراحل کلیه

 .پذیرفت انجام بیمارستان

 وارد هاآن بندی کد و هاداده وریآجمع از پس

 توصیفی مارآ از استفاده با و شد STATA افزارنرم

 نوع حسب بر پراکندگی و مرکزی های شاخص محاسبه)

، مستقل تی آزمون از استفاده) تحلیلی و( ها داده توزیع

 مورد ها داده( طرفه یک واریانس آنالیز و اسکور کای

 از کمتر داری معنی مقدار. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه

 .شد قلمداد یدار معنی سطح عنوانبه ۰5/۰

 

 :ها یافته
 بیمار 263 از که داد نشان مطالعه این نتایج

 و مرد آنان %9/74، قلب مراقبت بخش در شده بستری

  سن کمینه و سال 92 سن بیشینه. بودند زن 1/25%

ل ک در جمعیت سن معیار انحراف و میانگین و سال 24

 مساوی یا بیشتر سن بیماران %89/55. بود 5/13±42/61

 %79/84. بودند سال 6۰ زیر ،بقیه و داشتند سال 6۰

. بودند روستانشین بیماران %21/15 و شهر ساکن بیماران

 سطح مورد در اطلاعاتی بیماران بستری پرونده در

 ناقص یا بود نگردیده ثبت بیماران شغل و تحصیلات

 بیماران سن معیار انحراف و میانگین. بودند شده ثبت

 با، سال 94/68±3/12 راست ای شاخه بلوک با مبتلا

 های بلوک با، سال 73/65±18/11 چپ ای شاخه بلوک

  های بلوک بدون و سال 56±52/13 قلبی ناکامل

  در بیماران سن میانگین. بود سال 2/6۰±38/14 قلبی

  دار معنی آماری نظراز و متفاوت مذکور های گروه

 (.P=۰317/۰) بود

 ای شاخه یها بلوک حسببر بیماران سن میانگین

 میانگین. بود آماری دار معنی و متفاوت قلبی بلوک بدون و

  میانگین از کمتر چپ ای شاخه بلوک با بیماران در سن

 بود قلبی راست شاخه های بلوک با بیماران در سن

(۰42/۰=P .)همچنین و بیماران کل های ویژگی توصیف 

 با ها نآ ارتباط و قلب راست و چپ بلوک با بیماران

  از کمتر سن و سکونت محل، جنسیت کیفی غیرهایمت

 .است آمده 1 شماره جدول در بیشتر و سال 6۰

 

 بررسی ارتباط بلوک های شاخه ای راست و چپ قلب بر حسب ویژگی های دموگرافيک کيفی :1جدول شماره 

 P چپ یبلوک شاخه ا راست یبلوک شاخه ا کل بيماران نام متغير

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 281/0 2/78 18 1/63 12 9/74 197 مذکر جنس

 7/21 5 8/36 7 1/25 66 مونث

 491/0 5/69 16 9/78 15 8/55 147 60≥ سن

>60 116 1/44 4 0/21 7 4/30 

 480/0 3/91 21 2/84 16 7/84 223 شهر محل سکونت

 7/8 2 7/15 3 2/15 40 روستا

 

 ،میوکارد انفارکتوس به بتلام بیمار 263 بین از

 %78/38، بالا خون چربی به ابتلا سابقه هاآن 81/22%

، دیابت به ابتلا سابقه %81/22 ،بالا فشارخون به ابتلا سابقه

 .داشتند قلبی ایسکمیک بیماری ابتلا سابقه 93/31%
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% 97/15 مطالعه این در ایشاخه هایبلوک بروز

 راست بلوک به وطمرب آن %23/45 که بود( بیمار 42)

 در. بود کامل چپ بلوک به مربوط آن %76/54 و کامل

 مورد جمعیت در کامل راست ایشاخه بلوک بروز واقع

، کامل چپ ای شاخه بلوک و( بیمار 19)% 22/7، مطالعه

 .بود( بیمار 23)% 74/8

 %3۰/91 و راست بلوک با بیماران از 21/84%

 با بیماران از %79/15 و شهرنشین چپ بلوک با بیماران

 چپ بلوک با بیماران از %7۰/8 و راست بلوک

 محل و ای شاخه بلوک بین رابطه اما ؛بودند روستانشین

 (P=48۰/۰) نشد دار معنی نظرآماریاز بیماران سکونت

 و راست بلوک با بیماران از %16/63 اینکه وجود با

 از %84/36 و مذکر چپ بلوک با بیماران 26/78%

 بلوک با بیماران از %74/21 و راست لوکب با بیماران

 و چپ ای شاخه بلوک بین رابطه اما ؛بودند مونث چپ

 نشد دار معنی آماری نظراز بیماران جنس و راست

(281/۰=P) .بیماران کل در بالینی خطر عوامل شیوع 

  با بیماران در هانآ مقایسه و قلبی سکته به مبتلا

  جدول در قلب راست و چپ ایشاخه هایبلوک

 .است مدهآ 2 شماره

 

های ها در بيماران با بلوکشيوع عوامل خطر بالينی در کل بيماران مبتلا به سکته قلبی و ارتباط آن :2جدول شماره 

 ای راست و چپ قلبشاخه

 P چپ یبلوک شاخه ا راست یبلوک شاخه ا کل بيماران شيوع

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 516/0 8/47 11 8/57 11 9/31 84 یقلب کيسکمیا یماريقه بساب

 801/0 4/43 10 3/47 9 7/38 102 فشارخون بالا

 066/0 7/34 8 5/10 2 8/22 60 چربی خون بالا

 036/0 1/39 9 5/10 2 8/22 60 دیابت

 

 دار معنی ارتباط وجود بیانگر مطالعه این نتایج

 و راست ای شاخه قلبی های بلوک بروز بین آماری

 چپ های بلوک بین .(P=۰36/۰) است دیابت و چپ

 چربی، بالا فشارخون سابقه متغیرهای و قلب راست و

 داری معنی رابطه قلبی ایسکمیک سابقه و بالا خون

 .نشد مشاهده

 ای شاخه های بلوک بروز میزان کلی طور به

 در تنها قلبی فاکتورهای ریسک حسببر راست و چپ

  داری معنی آماری اختلاف دیابت به لاابت سابقه مورد

 ای شاخه های بلوک بروز میزان همچنین ؛آمد دستهب

 بیماران سن مورد در تنها دموگرافیک متغیرهای حسببر

 .بود داری معنی آماری رابطه دارای

 :بحث
 در قلبی های بلوک بروز مطالعه این در

 در شهرکرد هاجر بیمارستان در شده بستری بیماران

 های بلوک. گرفت قرار مطالعه مورد 1393 سال طی

 قسمت قلب ای شاخه های بلوک ویژه به قلبی هدایتی

 حاد انفارکتوس با بیماران در هاآریتمی از مهمی

 وجود عدم یا وجود تعیین .روند می شمار به میوکارد

 بستری مدت و بیماران آگهی پیش در قلبی های بلوک

 اخیر های سال در .دارد یا عمده نقش بیمارستان در هاآن

، ترومبولیتیک های درمان از گسترده استفاده دنبالبه

 دنبال به ای شاخه ها بلوک بروز میزان از کمی اطلاعات

 مطالعات. است دسترس در میوکارد حاد انفارکتوس
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 در قلبی های بلوک بروز ،است داده نشان مختلف

 ایه درمان قلبی سکته به مبتلا بیماران که شرایطی

 از کمتر بسیار ،کنند می دریافت را ترومبولیتیک

 دریافت را ترومبولیتیک های درمان که است شرایطی

 های بلوک بروز شده انجام مطالعات در. کنند نمی

 در ترومبولیتیک های درمان از قبل قلب ای شاخه

 %7/2-%4/13 از، میوکارد حاد انفارکتوس با بیماران

 بلوک برای %3/۰-%8 از و راست شاخه بلوک برای

 (.6) گردید گزارش چپ شاخه

 مطالعات با حاضر مطالعه های یافته مقایسه در

 و ایشاخه های بلوک بروز عنوان با ایمطالعه در، دیگران

 با بیماران بستری طی در بطنی های آریتمی تاکی

 نوق توسط که رفسنجان شهر در میوکارد حاد انفارکتوس

 مورد بیمار 3۰۰ از، شد جامان رفسنجان در همکاران و

 تقریباً نسبت این. بودند زن %1/34 و مرد %9/65 مطالعه

 شده بستری بیماران سنی دامنه. است حاضر مطالعه مشابه

 مطالعه سنی دامنه از کمتر و سال 54-7۰ بین رفسنجان در

  بلوک دچار بستری طی در بیماران %13. بود حاضر

 و چپ ای شاخه کبلو (نفر 22) %3/7.شدند ای شاخه

 .(13) داشتند راست ای شاخه بلوک 7/5%

 مطالعه در ای شاخه بلوک بروز همچنین

 در و %2/8 رشت بیمارستان در همکاران و شفیعی

 شده گزارش% 7/1۰ نراامکهو  Hollander مطالعه

 ای شاخه بلوک بروز بین ما مطالعه در. (14،15) است

 داری معنی آماری رابطه بیماران سکونت محل و

 و همکاران نوق مطالعه نتایج با که نشد یافته

 با، حاضر مطالعه نتایج به توجه با. (13) بود ناهمخوان

 با که شود می بیشتر ای شاخه بلوک بروز سن افزایش

 همکاران و Moreno و همکاران و نوق مطالعه نتایج

 همکاران و حسینیان مطالعات نتایج با و همخوان

  بروز بین مطالعه این در. (13،16،17) بود ناهمخوان

  داری معنی آماری رابطه جنسیت و ای شاخه بلوک

  با و همخوان حسینیان مطالعه نتایج با که نشد یافته

  ناهمخوانو همکاران  Melgarejo-Moreno مطالعه

 و ای شاخه بلوک بروز بین مطالعه این در. (12،17) بود

 داری معنی یآمار رابطه قلبی ایسکمیک بیماری سابقه

و  Melgarejo-Moreno مطالعه نتایج با که نشد یافته

 شیوع بین مطالعه این در. (12) نداشت همخوانیهمکاران 

 شد یافته داریمعنی آماری رابطه دیابت و ایشاخه بلوک

و  Archbold و همکاران و شجاعی مطالعات نتایج با که

 بلوک بروز بین. (19،18) داشت همخوانیهمکاران 

 داری معنی آماری رابطه بالا فشارخون و ای شاخه

 همکاران و Melgarejo-Moreno مطالعه در اما ؛نشد یافته

 فشارخون و ای شاخه بلوک بینو همکاران  شجاعیو 

 از بعضی ناهمخوانی علت. (12،18) داشت وجود رابطه

 است ممکن، شده ذکر مطالعات با مطالعه این های یافته

 استان در بیماران فرد به نحصرم جغرافیایی شرایط

 در ایران استان بلندترین عنوانبه بختیاری و چهارمحال

 جملهاز و دیگر مناطق در شده بستری بیماران با مقایسه

 یا و دریا سطح از کم ارتفاع با( رشت) ایران شمال در

 که باشد ژنتیک فاکتورهای و زندگی شیوه های تفاوت

 .است عدیب مطالعات در بررسی نیازمند

 

 :گیری نتیجه
 میزان که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج

 حاد انفارکتوس دنبال به ای شاخه های بلوک بروز

 کشورهای در مشابه مطالعات با مقایسه در میوکارد

 در باید را آن دلیل که باشد می بیشتر تقریباً دیگر

 قلب میوکارد حاد انفارکتوس کننده مستعد عوامل

 میانگین بودن بالاتر علت به تواند می یا کرد جستجو

 به توجه با همچنین ؛باشد مطالعه مورد جامعه در سنی

  را دیابت بیماری سابقه توان می مطالعه این نتایج

  های بلوک بروز برای مهم خطر فاکتور عنوانبه

 .کرد قلمداد قلب راست و چپ ای شاخه
 

 :قدردانی و تشکر
 عمومی دکترای مقطع مهنا پایان از مقاله این

 پژوهشی معاونت از وسیله بدین. است شده استخراج

  حمایت جهت به شهرکرد پزشکی علوم دانشگاه

 شماره گرانت با پژوهش این انجام در هاآن دریغ بی
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 درمان محترم معاونت های همکاری از نیز و 12۰2

 همچنین و ها بیمارستان در ایشان همکاران و دانشگاه

 های خانواده و حاد میوکارد انفارکتوس به بتلام بیماران
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Background and aims: Despite all wide improvement in diagnosis and treatment, one third of 

patients with acute Myocardial infarction lose their life. Cardiac arrhythmia is the most 

common cause of death in acute myocardial infarction, and cardiac blocks are of the important 

groups of these arrhythmia. This study was planned to determine the incidence of branch block 

of the heart and its demographic risk factors and related clinical history in patients with 

myocardial infarction. 

Methods: In this cross-sectional study, 263 patients with acute myocardial infarction, who 

were admitted in CCU ward were studied and data of demographic characteristics and medical 

history were collected. Data were analyzed by STATA software and central tendency and 

dispersion using descriptive statistics, t-test, chi square and ANOVA. 

Results: Relative frequency of incidence of total branch block was 15.97% (42 patients).  

45.23% had right bundle branch block and 54.76% left bundle branch block. The incidence of 

right and left bundle branch block in total population under study were 7.22 and 8.75%. There 

was no significant relationships between the incidence of the right and left cardiac bundle 

branch block and sex, age, place of residence, high blood pressure and history of ischemic 

diseases (P>0.05), but there is a significant relationship between  the incidence of the right and 

left cardiac bundle branch block  and diabetes (P<0.05). 

Conclusion: In this study, the incidence of branch block among patients was reported. 

Regarding to the high incidence of the factor under study, it is recommended to check patients 

with myocardial infarction seriously regarding to positive factor including diabetes and 

detection of ventricular arrhythmias including electrolyes disorders so that could be prevented 

by good clinical  measurement. 
 
Keywords: Arrhythmia, Right bundle branch block, Left bundle branch block. 
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