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 1402 تیرسوم  ی /هفته719 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 21/4/1402تاریخ چاپ:  10/3/1402تاریخ پذیزش:  26/9/1401تاریخ دریافت: 

  
و  STی  های دموگرافیک، کلینیکی و پاراکلینیکی در بیماران مبتلا به انفارکتوس میوکارد با صعود قطعه ویژگی
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‌چکیده

ٍ، تعییه پیص مقدمه: ای ي  َای زمیىٍ بیماریبًدوذ ي تعییه ارتباط آن با  19-آگُی در بیماران مبتلا بٍ اوفارکتًس قلبی کٍ َمسمان دچار بیماری کًيیذ َذف از اوجام ایه مطالع

د فاکتًرَای خًوی  .ي ضذت درگیری ریًی، بً

 )س(،َای السَرا در بیمارستان 1400تا  1399از سال  ،با تطخیص اوفارکتًس میًکارد کٍ سال 18َای بیماران بالای  از پريوذٌ َا ، دادٌمقطعی تًصیفی ی مطالعٍدر ایه  ها: روش

دوذ ي ضذٌ بستری اصفُان، چمران ي خًرضیذ  دوذ، تحت آوژیًگرافی قرار گرفتٍ PCR( Polymerase chain reaction) تست مثبتبا يجًد بً  متغیرَای مًرد استخراج ضذ. بً
اکًکاردیًگرافی ي آوژیًگرافی ي آزمایطگاَی، َای  یافتٍ ،ياکسیىاسیًن ی سابقٍ، مصرف سیگار ،داريَای مصرفیی َمراٌ، َا بیماری ی ابقٍس ،جىس ،مطالعٍ ضامل سهبررسی در 

دوذمًارد فًت ضذٌ   .بً

د. کسر  6/84تریه علامت، درد قفسٍ سیىٍ ) درصذ( ي ضایع 4/55تریه بیماری َمراٌ فطارخًن بالا ) ضایع بیمار مًرد بررسی قرار گرفتىذ. 65 ،در مجمًع ها: یافته درصذ( بً

 مبتلا بٍ  (در مقایسٍ با بیمارانST-elevation myocardial infarction) STEMIدرصذ( ي در بیماران مبتلا بٍ  2/38خريجی بطه چپ کاَص یافتٍ )
(non-ST-elevation myocardial infarction )NSTEMI معىی ˓ایه کاَص ( 009/0 درصذ، 7/43درصذ در مقایسٍ با  5/33دار بًد ; P در .)وفر از بیماران، تريمبًز  14

 تریه ضریان درگیر،  (. ضایعP;  03/0درصذ،  7/7درصذ در مقابل  8/30تر از گريٌ دیگر بًد ) ضایع STEMI مطاَذٌ ضذ، ایه مًرد ویس در بیماران
(Left anterior descending )LAD (60 گسارش ضذ. ارتباطی میان ضذت بیماری کًيیذ )ایه  َای اوفارکتًس میًکارد مطاَذٌ وطذ. َمچىیه ي زیرگريٌ 19-درصذ

 .داری با میسان مرگ ي میر وطان وذادوذ ارتباط معىی ˓َا زیرگريٌ

 .َای اوفارکتًس میًکارد مطاَذٌ وطذ ي زیرگريٌ 19-ی ما ارتباطی میان ضذت بیماری کًيیذ مطالعٍدر  گیزی: نتیجه

 یتیذیکًمًرب ؛یطًل مذت بستر ؛ریمرگ ي م ؛19-ذیکًي ؛ST ی بذين صعًد قطعٍ ًکاردیآوفارکتًس م ؛ST ی با صعًد قطعٍ ًکاردیآوفارکتًس م واژگان کلیدی:

 
های دموگزافیک، کلینیکی و پاراکلینیکی در بیماران مبتلا به انفارکتوس  ویژگی .آواَیتا بابک ˓علیرضا اللُی وعمت ˓َذی ایماوی ˓حسه ضمیراوی ارجاع:
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 مقدمه

ّفب    ػلاین هختلف  ثفب ؼفذ     ثب طیفی از 19-وٍَیذثیوبراى هجتلا ثِ 

ٍ   ˓هتفبٍ  )ثذٍى ػلاهت  دارا  ػلاین خفی  تب ػلاین ثعفیبر خفذ  

ظفرهِ،   ،ػلایفن ایفي ثیوفبر    تفریي   ؼبیغ (.1) وٌٌذ ؼذیذ( هراخؼِ هی

اگرزفِ ّفذا اـفلی    ثبؼفذ.   تٌگی ًفط، تت، هیفبژص  ٍ عفؼ  هفی   

راُ َّایی ٍ ایدبد زخر تٌفعی ضفبد اظفت اهفب ثفب      19-وٍَیذ ثیوبر 

ّب  اـلی دیگر از خولِ ظیعتن للجفی ٍ   ارگبى ّب  هختلفی، هىبًیعن

ِ    -وٌذ. ػَارق للجی هیدرگیر ػرٍلی را ًیس   ػرٍلی ثیوفبراى هجفتلا ثف

ِ     پبتَهیسیَژَش  در زهیٌِ 19-وٍَیذ آظفیت هعفتمین    :ّفبیی از خولف

پبرُ ؼذى  ،هیَوبردػرعِ ٍ تمبعب  تغییر  ،اژتْبة ظیعتویه ،هیَوبرد

اخفتلات   ٍ  ّفب  هختلف    ػَارق درهفبى   ،پلان ٍ ترٍهجَز ورًٍر

آظیت ضبد هیَوبرد للت ثِ دٍ ـَر   .(2) ؼًَذ اژىترٍژیتی ایدبد هی
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 انو همکار حسه شمیراوی 19-آوفارکتوس میوکارد و کووید

شکدُ پسشکی اصفْاى   339 1402سَم تیر  ی/ ّفت719ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

تَاًفذ   )غیر اًعفذاد ( هفی   2)اًعذاد ( ٍ ًَع  1ًَع اًفبروتَض ضبد 

رظ ثذّذ ٍ آًصیَگراهی ػرٍق ورًٍر تٌْب در ـَرتی وِ ػلاین ثفبژیٌی  

 1  اًفبروتَض هیَوبرد ًَع  دٌّذُ ٍ تغییرا  اژىترٍوبردیَگراهی ًؽبى

ِ  در ˓ثبؼٌذ  19-یفذ ٍ  وَ ثیوبراى هجتلا ثِ ایعىوی ضبد للجی در زهیٌف

گْفی ثیوفبراى   آ طجك هطبژؼب  هٌتؽر ؼذُ، پیػ .(3تَـیِ ؼذُ اظت )

هجتلا ثِ وٍَیذ ّوراُ ثب رخذاد ایعىوی ضفبد للجفی ّوفراُ ثفب ـفؼَد      

تَاًذ هتفبٍ  ثبؼذ ٍ اضتوفب  خطفر هفَ  ایفي      ثعیبر هی ST   لطؼِ

  (.4-8) هتغیر اظت درـذ 72تب  12 ازثیوبراى 

 ٍ ثررظی هیساى اضتوفب  هفَ    آگْی تؼییي پیػ از ػَاهلی وِ در

تفَاى ثفِ ؼفذ  ثیوفبر       ایي ثیوبراى ثبیذ هَرد تَخِ لرار ثگیفرد هفی  

ّب هجتلاظفت ٍ   ا  وِ هرد ثِ آى ّب  زهیٌِ وٍَیذ، تؼذاد ٍ اًَاع ثیوبر 

  ِ   اژتْفبة رظ   دٌّفذُ  زهبیؽفگبّی ًؽفبى  آّفب    تغییراتی وفِ در یبهتف

ثیوفبر   18ثفر رٍ    2020ا  وِ در ظب   دّذ اؼبرُ ورد. در هطبژؼِ هی

ثفبت   دایوفر  دارا  ظطص د  ول ثیوبراى، َرن اًدبم ؼذُ اظت،در ًیَی

ِ  .(5ثَدًذ ) ثیوفبر   208وفِ ثفر رٍ     ا  دیگفر  در ضبژی وِ در هطبژؼف

از ثیوبراى هجفتلا ثفِ وٍَیفذ وفِ ثفب       درـذ 46ـَر  گرهتِ ثَد، تٌْب 

   ِ دایوفر   ثَدًفذ، دارا  د   ST   ایعىوی للجی ّوراُ ثفب ـفؼَد لطؼف

 . (9اهسایػ یبهتِ ثَدًذ )

در  رثیوففب 416ثففر رٍ   2020ا  دیگففر وففِ در ظففب   در هطبژؼففِ

هیساى آظیت للجی در ثیوفبراى هجفتلا ثفِ     ˓ٍٍّبى ـَر  گرهتِ ثَد ًیس

ا  ثِ خفَؾ ثیوفبر  هؽفبرخَى ٍ    ّب  زهیٌِ وٍَیذ ثب هیساى ثیوبر 

  CRPّوسٌفففیي اهفففسایػ هبوتَّفففب  اژتْفففبثی خفففَى از خولفففِ   

(C-reactive protein ) ّوسٌفیي هیفساى هفري ٍ هیفر     هرتجط ثفَد ٍ ُ

ثفب تَخفِ ثفِ    . (2ثیؽتر  در ایي گرٍُ از ثیوبراى گسارغ ؼفذُ ثفَد )  

ژِ ٍ ًتبیح هتفبٍ  هٌتؽر ؼذُ از هطبژؼب  اخیر وِ ثفِ  أاّویت ایي هع

ِ ّب اؼبرُ ؼذ، در ایي هطبژؼفِ هفب ظفؼی داریفن تفب       ىآ ٍ اّویفت   راثطف

در  یفر  ریفَ   ٍ ؼذ  درگ ا  ٍ هبوتَرّب  خًَی ّب  زهیٌِ ثیوبر 

ظفیت  آ، ثب ػلایفن  19-ثیي ثیوبراًی وِ در زهبى اثتلا ثِ ثیوبر  وٍَیذ

ٍ  ًوبیینللجی ضبد ثب/ ثذٍى تغییرا  ًَارللت هراخؼِ وردًذ را ثررظی 

ّوسٌیي هؽفخؿ وٌفین وفِ آیفب ًفَع اًففبروتَض للجفی، تففبٍتی در         

 وٌفذ  ٍ ایعىوی للجی ایدبد هفی  19-آگْی ثیوبراى هجتلا ثِ وٍَیذ پیػ

 یب خیر؟

 

 ها روش

ٍ در ظفب   همطؼفی اظفت   از ًفَع   تطلیلفی  -تَـیفی ضبعر   هطبژؼِ

ّففب   پرًٍففذُداخففل از  ّففب دادُ اًدففبم گردیففذ. در ایففي هطبژؼففِ 1402

ثفب تؽفخیؿ    1400 اظففٌذهبُ تفب   1399ظفب   هْرهفبُ  ثیوبراًی وفِ از  

 ˓)ض(ّفب  اژسّفرا   ٍ اًففبروتَض هیَوفبرد در ثیوبرظفتبى    19 -وٍَیذ

اظتخراج ؼفذ. اهفراد ثفبت      ًذ،ثعتر  ثَداـفْبى زوراى ٍ خَرؼیذ 

رٍز از ؼرٍع ػلایفن   14ظب  ثب تؽخیؿ اًفبروتَض هیَوبرد طی  18

 ،اًفذ  وِ تطت آًصیَگراهی لرار گرهتِ PCRٍ تعت هثجت  -19وٍَیذ 

ّفب وففِ   ٍارد هطبژؼفِ ؼفذًذ ٍ ثیوفبراى هجفتلا ثفِ آًفصیي ًبپبیفذار ٍ آى       

 ثب ثیوبر 65َدًذ از هطبژؼِ خبرج ؼذًذ. در هدوَع آًصیَگراهی ًؽذُ ث

ًَ  ECG را ییثر اظبض تغ َوبردیاًفبروتَض ه  يیٍ تعت هثجت ترٍپف

وِ تَظط هتخفؿ للت ٍ ػرٍق ثررظفی ؼفذُ ثَدًفذ، ٍارد هطبژؼفِ     

ثیوفبر      بثمِظف  ˓خفٌط  ˓هتغیرّب  هَرد هطبژؼِ ؼفبهل ظفي   .ؼذًذ

 ˓( ٍ ًبرظبیی ولیَ زرثی خَى ثبت˓ثیوبر  للجی ˓هؽبرخَى ˓)دیبثت

ِ  ˓ٍاوعیٌبظفیَى    ظبثمِ ˓هفرا ظیگبر ˓دارٍّب  هفرهی ّفب    یبهتف

اوَوبردیَگراهی ٍ آًصیفَگراهی ٍ هفَارد هفَ  ؼفذُ طفی ثعفتر  از       

ّب اظتخراج ؼذًذ. تؽفخیؿ اًففبروتَض للفت ثفب اظفتفبدُ از       پرًٍذُ

تَظط هتخفؿ للت ٍ  ˓تغییرا  اژىترٍوبردیَگرام ٍ هیساى ترٍپًَیي

  ّفب  ورًٍفر   درگیر  ؼریبى ؼذ  ػرٍق اًدبم گرهت. خْت تؼییي

ؼذ. ایي هؼیبر یه هؼیبر تدوؼفی اظفت وفِ    اظتفبدُ خٌعیٌی  هؼیبراز 

خٌعفیٌی   ؼفَد.  هفی  ر  اظتفبدُثرا  ارزیبثی ؼذ  تٌگی ػرٍق ورًٍ

تؼفذاد   ثرضعفت  رٍ  آًصیَگرام ػرٍق ورًٍر از ثیوبر ثرا  ّر اظىَر

. طجفك  ؼفَد  هطل تٌگی هطبظجِ هفی  ؼذ  تٌگی ٍ لا ثِ تٌگی،ري هجت

وبّػ لطر ژَهي ٍ ظبّر آًصیَگراهی عفبیؼب   ایي ظیعتن اهتیبزدّی، 

، 25ّب  خبرج از هروفس ثررظفی ؼفذُ ٍ وفبّػ      هتطذاژوروس ٍ پلان

ٍ  16، 8، 4، 2، 1درـذ ٍ اًعذاد وبهل ثفِ ترتیفت    99ٍ  90، 75، 50

ِ     ؼَد ٍ ّوس در ًظر گرهتِ هی 32 ا  از  ٌفیي ثفر هجٌفب  اّویفت ًبضیف

ؼذُ اظت ٍ اوٌفَى   رظبًی هی   هیَوبرد وِ تَظط آى ري خَى ػضلِ

گفردد. عفریت در ًظفر     دزبر آظیت ؼذُ اظت ًیس، عریجی ژطبظ هفی 

گرهتِ ؼذُ ثِ ایي ـَر  هطبظجِ ؼذُ اظت: پٌح ثرا  ؼریبى ورًٍفر  

اهی ثرا  ثخػ پرٍگعیوب  ؼریبى ورًٍر  ًسٍژی لذ 5/2اـلی زپ، 

ثرا  ثخفػ   LAD ،5/2( Left anterior descending arteryزپ )

، یفه  LADثرا  ثخػ هیبًی  5/1پرٍگعیوب  ؼریبى ظیروَهفلىط، 

ِ LADثرا  ؼریبى ورًٍر  راظفت، ثخفػ دیعفتب        هیفبًی   ، ًبضیف

 ِ ا   دیعتب  ؼریبى ظیروَهفلىط، ؼریبى خلفی خبًجی ٍ ؼریبى ضبؼفی

 . (11 ،10) ّب ثرا  ظبیر ثخػ 5/0هٌفرد، ٍ 

ّب  تفَیرثردار  تَظفط ؼفخؿ    درگیر  ریَ  ثر اظبض یبهتِ

پصٍّؽگر ٍ گسارغ هتخفؿ رادیَژَش  تؼیفیي ؼفذ. خْفت تؼیفیي     

اظبض اطلاػب  هَخَد در پرًٍذُ ٍ  ثیوبراى ثر ˓ؼذ  ثیوبر  وٍَیذ

اظفىي ریفَ  ثفِ دٍ دظففتِ ثفب ػلایفن ؼفذیذ ٍ غیفر ؼففذیذ         تفی  ظفی 

ػفذد در   30ؼذاد تٌفط ثیؽتر ٍ هعبٍ  : ثیوبراى ثب تؼذًذ ثٌذ  تمعین

درـفذ ٍ ثیوفبراى ثفب     93دلیمِ ٍ یب اؼفجبع اوعفیصى ووتفر ٍ هعفبٍ      

اظىي ٍ ّوسٌیي اهفراد    تی درـذ در ظی 50درگیر  ریَ  ثیؽتر از 

اًفذ در   وِ در ثذٍ ٍرٍد ایٌتَثِ ؼذُ ٍ یب ثب تبثلَ  ؼَن هراخؼِ وفردُ 

ِ       دظتِ  لفرار گرهتٌفذ.   ؼفذیذ غیر   ؼفذیذ ٍ ظفبیر ثیوفبراى در دظفت
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 انو همکار حسه شمیراوی 19-آوفارکتوس میوکارد و کووید

شکدُ پسشکی اصفْاى   340 1402سَم تیر  ی/ ّفت719ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

اض  ا  ّوسٌیي اطلاػفب  آزهبیؽفگبّی ثیوفبراى از طریفك ظیعفتن اذ     

اظتخراج ؼذ ٍ خْت تؼییي هَارد هَ  ؼذُ طی ؼػ هبُ از ثعفتر   

 ّب توبض گرهتِ ؼذ.   ثب ؼوبرُ تلفي درج ؼذُ در پرًٍذُ

 20   ًعففخِ SPSSّففب ثففب اظففتفبدُ از    تدسیففِ ٍ تطلیففل دادُ 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )   .اًدفبم ؼفذ

ّب  ووفی پیَظفتِ از هیفبًگیي ٍ اًطفراا هؼیفبر ٍ       ثرا  تَـی  دادُ

ّب  ویفی از تؼذاد ٍ درـفذ اظفتفبدُ ؼفذُ اظفت.      ثرا  تَـی  دادُ

  هفري را   وٌٌفذُ  دعتیه ػَاهفل پیؽفگَیی  ثر ایي، رگرظیَى ژػلاٍُ 

ِ 0R)ؼبًط ًعجت وٌذ.  ثررظی هی درـفذ آى   95اطویٌفبى     ( هبـفل

(95٪ CI     .ًیس ثرا  ًؽبى دادى ثسرگفی راثطفِ ارا فِ ؼفذ )P   ووتفر از

ارتجفب    يیفی خْفت تؼ  دار در ًظر گرهتِ ؼذ. از ًظر آهبر  هؼٌی 05/0

هفبُ   6 َوفبرد، یثر اظبض ًَع اًففبروتَض ه  ذیوٍَ  وبریثهري ٍ هیر 

وٌٌفذُ   هخذٍغّب  ریدر اثتذا ارتجب  هتغ ذ،یوٍَ  وبریپط از ؼرٍع ث

 ذیف از وٍَ یًبؼ ریهري ٍ ه  ثرا  ؼذُ در طرش وِ از ًظر تئَر ثجت

اظفتفبدُ ؼفذ.     Univariateثَدًفذ، از آزهفَى    یاضتوفبژ   گَّفب  ػیپ

ثفب   یفف یو  بّف  ٍ دادُ Independent t-testثب آزهَى  َظتِیپ  ّبُ داد

ؼفذًذ. ّفر    یثررظف  Fisher's exact test بیف ٍ  Chi-squareآزهَى 

هفففذ    ثفففرا ٍ ثَدًفففذ 2/0ووتفففر از  P  دارا رّفففبیوفففذام از هتغ

Multivariate ؼذًذ یاًتخبة ه. 

 

 ها افتهی

وِ دزبر اًفبروتَض ضبد هیَوفبرد ثطفَر    19-وٍَیذثیوبر هجتلا ثِ  65

 تؼفذاد   ثیوفبراى،  از ایفي  .هطبژؼفِ ؼفذًذ   ّوسهبى ؼذُ ثَدًذ، ٍارد ایي

ثَدًفذ. هیفبًگیي ظفٌی     NSTEMI  ٍSTEMIًفر ثِ ترتیت  39ٍ  26

تفریي   ؼبیغ هرد ثَدًذ. درـذ /5) ًفر 51( ٍ :13SDظب  ) 64ثیوبراى 

ثیوبر  ّوراُ در ول خوؼیت هَرد هطبژؼِ ٍ ثِ تفىیه ثر اظبض ًفَع  

هؽفبرخَى ثفبت ثفَد. از ًظفر خٌعفیٌی، تففبٍ         ،اًفبروتَض هیَوفبرد 

(. ّوسٌیي هؽفبّذُ  P;  97/0دار  ثیي دٍ گرٍُ ٍخَد ًذاؼت ) هؼٌی

دار  ووتر ثَد  ثِ ـَر  هؼٌی STEMIگرٍُ در  EFهیبًگیي ؼذ وِ 

(001/01P ˂ ؼبیغ .) ِتریي ري درگیر ؼبخ   LAD     ثفَد وفِ هیفساى

 STEMIدر گفرٍُ  ( P;  02/0( ٍ تٌگفی ) P;  03/0ؼیَع ترٍهجَز )

 (. 1)خذٍ   ثَد ثیؽتر

 

 11-بیماری کوویذ از نظر PCRای در بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی با تست مثبت  های زمینه توزیغ فراوانی مشخصات دموگرافیک و بیماری .1 جذول

 بستری شذه در بیمارستان

P  STEMI (93 )نفر NSTEMI (62 )متغیرها نفر(  26تعداد کل ) نفر 

  :ّای دهَگرافیک ٍیصگی    

  هرد، تعداد )درصد( جٌسیت: 51( 5/78) 18( 2/69) 33( 6/84) 21/0

 )اًحراف هعیار( هیاًگیي سي: 64( 13) 65( 12) 63( 13) 57/0
 ی تدًی: هیاًگیي )اًحراف هعیار( شاخص تَدُ 3/26( 4/3) 5/24( 1/3) 6/27( 0/3) 002/0*

 )درصد( ای، تعداد ّای زهیٌِ تیواری    

 دیاتت 24 (9/36) 12( 2/46) 12( 8/30) 29/0

 فشارخَى 36( 4/55) 14( 9/53) 22( 4/56) 00/1

 چرتی خَى 10( 4/15) 5( 2/19) 5( 8/12) 50/0

 تیواری هسهي کلیَی 3( 6/4) 1( 9/3) 2( 1/5) 74/0

 هصرف سیگار 6( 2/9) 2( 7/7) 4( 3/10) 67/0

 علاین، تعداد )درصد(    

 ی سیٌِ قفسِدرد  55( 6/84) 23( 5/88) 32( 1/82) 49/0

 تة 1( 5/1) 1( 9/3) 0( 0) 40/0

 پٌِ دیس 13( 0/20) 8( 8/30) 5( 8/12) 14/0

 ایست قلثی 4( 2/6) 1( 9/3) 3( 7/7) 64/0

  لیست دارٍّا، تعداد )درصد(    

 ی فشارخَى کٌٌدُ دارٍّای کٌترل 43( 2/66) 20( 9/76) 23( 0/59) 18/0

 ی قٌد خَى کٌٌدُ دارٍّای کٌترل 18( 7/27) 8( 8/30) 10( 6/25) 78/0
 ی چرتی خَى کٌٌدُ دارٍّای کٌترل 22( 9/33) 15( 7/57) 7( 0/18) 001/0*

 ی سیستن ایوٌی  دارٍّای سرکَب کٌٌدُ 3( 6/4) 3( 5/11) 0( 0) 06/0
 دارٍّای ضدپلاکت 26( 0/40) 17( 4/65) 9( 1/23) 001/0*

 ضد اًعقاد خَىدارٍّای  3( 6/4) 3( 5/11) 0( 0) 06/0
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 انو همکار حسه شمیراوی 19-آوفارکتوس میوکارد و کووید

شکدُ پسشکی اصفْاى   341 1402سَم تیر  ی/ ّفت719ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

 11-بیماری کوویذ از نظر PCRای در بیماران مبتلا به انفارکتوس قلبی با تست مثبت  های زمینه توزیغ فراوانی مشخصات دموگرافیک و بیماری .1 ادامه جذول

 بستری شذه در بیمارستان

P  STEMI (93 )نفر NSTEMI (62 )متغیرها نفر(  26تعداد کل ) نفر 

 :ّای آزهایشگاّی پایِ، هیاًِ )تازُ( یافتِ    

97/0 12 [4 – 18] 8 [6 – 62] 10 [5 – 18] CRP 
 ترٍپًَیي [2800 – 100] 100 [4563 – 4] 227 [2519 – 100] 100 98/0

  )درصد( ّای اکَ تعداد یافتِ    

*04/0 (2/46 )18 (9/26 )7 (5/38 )25 RWMA 
 پریکاردیال افیَشى 2( 1/3) 0( 0) 2( 1/5) 30/0

 هیاًگیي کسر خرٍجی تطي چپ )اًحراف هعیار( 2/38( 2/11) 7/43( 4/10) 5/33( 9/9) 0009/0*

 ّای اًصیَگرافی تعداد )درصد( یافتِ    

 ترٍهثَز 14( 5/21) 2( 7/7) 12( 8/30) 03/0*
*02/0 (8/71 )28 (3/42 )11 (0/60 )39 LAD 

23/0 (5/38 )15 (1/23 )6 (3/32) 21 RCA 

55/0 (1/23 )9 (6/34 )9 (7/27 )18 LCX 
51/0 (0/41 )16 (9/26 )7 (4/35 )23 SVD 
17/0 (6/25 )10 (7/7 )2 (5/18 )12 2VD 

*03/0 (2/28 )11 (7/57 )15 (0/40 )26 3VD 
31/0 (4/47 )7/78 (8/55 )3/92 (0/51 )2/84 Gensini اًحراف هعیار( هیاًگیي( 

 GGO  )درصد( درگیری ریَی تعداد 40( 5/61) 14( 9/53) 26( 7/66) 47/0

 پلَرال افیَشى 1( 5/1) 0( 0) 1( 6/2) 00/1

 ا  ٍ ووی هَرد آزهبیػ لرار گرهت. ثب آزهَى دلیك هیؽر ٍ آزهَى تی  هعتمل ثِ ترتیت ثرا  هتغیرّب  طجمِ STEMI  ٍNSTEMIثیي     همبیعِ

 هَرد آزهبیػ لرار گرهتٌذ. Mann-Whitney Uپبراهترّب  آزهبیؽگبّی ثب آزهَى 

RWMA :ا َارُیاختلا  ضروت د ،  LAD :زپ یلذاه یًسٍژ بىیؼر ،RCA :راظت  ورًٍر بىیؼر ،LCX :روَهفلىطیظ بىیؼر،SVD :2ی، اـل بىیؼر هی  ریدرگVD :ریدرگ  

، ST: اًفبروتَض هیَوبرد ثب ـؼَد لطؼِ STEMIاپبظیتِ گراًذ گلاض، : GGO، اهتیبز ثٌذ  خٌعیٌی خٌعیٌی : Gensini ی،اـل بىیظِ ؼر  ریدرگ: 3VDی، اـل بىیدٍ ؼر

NSTEMI ِاًفبروتَض هیَوبرد ثذٍى ـؼَد لطؼ :ST ،CRP پرٍتییي ٍاوٌؽی :C 
* 05/0 >P  ٌثبؼذ. هیدار  یٍ اختلاا هؼ 

 

ثٌذ  ؼفذًذ،   طجمِ 19-وٍَیذٌّگبهی وِ ثیوبراى ثر اظبض ؼذ  

ّفب   آى وفبردیَگراهی ٍ آًصیفَگراهی  ّب  اوَ در یبهتِ دار  هؼٌی تفبٍ 

. ّوسٌیي ؼذ  وٍَیذ ثر اظبض ًَع اًفبروتَض هیَوبرد هؽبّذُ ًؽذ

  (P;  93/0دار ًجففَد ) ًیففس تؼیففیي ؼففذ وففِ ایففي اخففتلاا هؼٌففی     

 . (2)خذٍ  

ثجت ؼذُ در طرش    وٌٌذُ هخذٍغّب  ریارتجب  هتغ يییخْت تؼ

  گَّفب  ػیپف  ذیف از وٍَ یًبؼف  ریف هفري ٍ ه   ثفرا   وِ از ًظر تئَر

در اظففتفبدُ ؼففذ.  Univariateثَدًففذ، در اثتففذا از آزهففَى   یاضتوففبژ

هفذ     ثَدًذ ثرا 2/0ووتر از  P  دارا رّبیّر وذام از هتغـَرتی وِ 

Multivariate .دلفت ّب را ثب  دادُ   هَرد اؼبرُ  اژگَ اًتخبة ؼذًذ 

اثفتلا   بًطیف درـذ ٍار 0/41وردُ ٍ   ثٌذ دظتِ یثِ درظت درـذ 3/91

ؼفذ وفِ    ذُیهذ  د يیرا ؼرش داد. در ا ذیاز وٍَ یًبؼ ریثِ هري ٍ ه

از  یًبؼف  ریف ٍ هفري ٍ ه هتغیرّفب  هرثَطفِ    بىیف ه  دار یهؼٌ   راثطِ

 .(4ٍ  3ٍخَد ًذارد )خذٍ   طی ثعتر  در ثیوبرظتبى ذیوٍَ

 بحث

تؽفخیؿ اًففبروتَض    وفِ ثفب   ثیوفبر  65 هب ثِ ثررظفی ، در ایي هطبژؼِ

تعفت هثجفت    ثفب  ٍ 19-رٍز از ؼرٍع ػلایفن وٍَیفذ   14هیَوبرد طی 

PCR زوفراى یفب خَرؼفیذ    )ض(ّفب  اژسّفرا    در یىی از ثیوبرظتبى ،

پفرداختین. در   ،تطفت آًصیفَگراهی لفرار گرهتفِ ثَدًفذ      ،اظتبى اـفْبى

ٍاوعیٌبظفیَى ثفر    خوؼیت هَرد ثررظی هب ٍ در زهبى هفَرد ثررظفی،  

ٍ   آػلیِ وٍَیذ در وؽَر هب ثفِ تفبزگی     ًففر از   5تٌْفب   غفبز ؼفذُ ثفَد 

. در همبیعفِ ثفب ظفبیر    ًفذ ؼفبهل ؼفذُ ثَد  ،   هفب را  هطبژؼِ اىثیوبر 65

خوؼیت ٍارد ؼذُ ثِ هطبژؼِ وِ ٍاوعي وٍَیذ را دریبهت ًىردُ ثَدًذ 

گفرٍُ   2دار  در ؼذ  درگیر  وٍَیذ در ایي  یًفر(، تفبٍ  هؼٌ 60)

تَاًفذ ثفب    هی   هتفبٍ  ثب ظبیر هطبژؼب  هؽَْد ًجَد وِ اژجتِ ایي یبهتِ

 تَخففِ ثففِ تؼففذاد ثعففیبر وففن اهففراد  وففِ ٍاویعففٌِ ؼففذُ ثَدًففذ ٍ    

 تَخیففففِ در ایففففي هطبژؼففففِ هففففَرد ثررظففففی لففففرار گرهتٌففففذ، 

 . (12ؼَد )
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 انو همکار حسه شمیراوی 19-آوفارکتوس میوکارد و کووید

شکدُ پسشکی اصفْاى   342 1402سَم تیر  ی/ ّفت719ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

 11-کوویذ شذت اساس بر بیماران های ویژگی .2 جذول

P  متوسط (63  =n ) COVID-19 شدید (92  =n) COVID-19  تعداد کل (26  =n) متغییرها  

 :یافتِ ّای اکَکاردیَگرافی    

24/0 (3/48 )14 (6/30 )11 (5/38 )25 RWMAدرصد( ، تعداد( 

 )درصد( پریکاردیال افیَشى، تعداد 2( 1/3) 2( 6/5) 0( 0/0) 62/0

 هیاًگیي )اًحراف هعیار( اکَ، 2/38( 2/11) 1/38( 7/10) 3/38( 1/12) 97/0

 )درصد( یافتِ ّای آًصیَگرافی، تعداد    

 ترٍهثَز 14( 5/21) 9( 0/25) 5( 2/17) 0/55

00/1 (1/62 )18 (3/58 )21 (0/60 )39 LAD 
51/0 (6/27 )9 (1/36 )13 (3/32 )21 RCA 
77/0 (1/24 )7 (6/30 )11 (7/27 )18 LCX 
43/0 (0/31 )9 (9/38 )14 (4/35 )23 SVD 
45/0 (1/24 )7 (9/13 )5 (5/18 )12 2VD 
65/0 (4/41 )12 (9/38 )14 (6/40 )26 3VD 
75/0 (8/48 )4/86 (5/53 )2/82 (0/51 )2/84 Gensini هعیار()اًحراف  هیاًگیي 

 )درصد( درگیری ریَی، تعداد    
62/0 (2/55 )16 (7/66 )24 (5/61 )40 GGO 
 پلَرال افیَشى 1( 5/1) 0( 0/0) 1( 5/3) 35/0

 )درصد( ، تعدادٍاکسیٌاسیَى 5( 7/7) 3( 3/8) 2( 9/6) 00/1

   .گرهت لرار آزهبیػ هَرد ترتیت ثِ ووی ٍ ا  طجمِ هتغیرّب  ثرا  t آزهَى ٍ Fisher's exact test آزهَى ثب خفی  ٍ ؼذیذ 19-وٍَیذ ثیي همبیعِ

RWMA :ا َارُیاختلا  ضروت د ، LAD :زپ یلذاه یًسٍژ بىیؼر ،RCA :راظت  ورًٍر بىیؼر ،LCX :روَهفلىطیظ بىیؼر،SVD :ی، اـفل  بىیؼفر  هیف   ریدرگ

2VD :3ی، اـل بىیدٍ ؼر  ریدرگVD :ی،اـل بىیظِ ؼر  ریدرگ Gensini :اهتیبزثٌذ  خٌعیٌی خٌعیٌی ،GGO :اپبظیتِ گراًذ گلاض 

 

گرٍُ ثیوبر ثب ایعىوی ضفبد للجفی ثفب ٍ ثفذٍى ـفؼَد      دٍ در ثیي 

تریي ػلاهتی وِ ثیوفبراى در ّفر دٍ گفرٍُ ثفب آى ثفِ       ، ؼبیغST  لطؼِ

ِ  هؽبثِ ٍ ثیوبرظتبى هراخؼِ وردُ ثَدًذ   ظفیٌِ ٍ   ثِ ترتیت درد لفعف

ِ تٌگی ًفط ثَدُ اظت   ّوىفبراى  ٍ Alaarag   وِ هؽبثِ ًتبیح هطبژؼف

ا  دیگر، تت ٍ ظرهِ ثفِ ترتیفت    ثبؼذ در ضبژی وِ در هطبژؼِ هی (13)

 (.2)تریي ػلاین ثیوبراى ثَدًذ  ؼبیغ

 STEMIگفرٍُ   در BMI( Body mass index  هب ) در هطبژؼِ

ِ   ثَد NSTEMIدار  ثبتتر از  ثِ طَر هؼٌی ا   در ضبژی وفِ در هطبژؼف

هروفس وفِ ثفِ ـفَر       55ّب   ثر هجٌب  دادُ 2020هؽبثِ وِ در ظب  

آٍر   ّب  داًؽگبّی ژعفتر خوفغ   رخیعتر  ثیي گلاظىَ ٍ ثیوبرظتبى

ٍ ًفَع   BMIدار  ثفیي   ؼذُ ثَدًفذ ـفَر  گرهفت، تففبٍ  هؼٌفی     

ِ در ایفي هطبژؼفِ هبًٌفذ     (.14ایعىوی گفسارغ ًؽفذُ ثفَد )       هطبژؼف

Bangalore ٍ ،دار   یهؼٌف  ـفَر   ثِ ّوىبراىRWMA    َدر اوف

 گسارغ ؼذُ اظتثبتتر  NSTEMIًعجت ثِ گرٍُ  ،STEMIثیوبراى 

دار   ثطفَر هؼٌفی   STEMIٍ وعر خرٍخفی ثطفي زفپ در ثیوفبراى     

 ثَد. NSTEMIتر از ثیوبراى  پبییي

 

 بیمار( 65مورد فوت طی بستری از مجموع  1مرگ و میر بیماران طی بستری در بیمارستان ) .3جذول

 Wald P OR 95: % CI متغیر

Lower Upper 
 172/1 933/0 046/1 438/0 600/0 سي

 318/1 943/0 115/1 202/0 630/1 طَل هدت تستری در تیوارستاى

 282/1 969/0 114/1 0129/0 299/2 کسر خرٍجی تطي چپ )پاییي(

 041/48 221/0 255/3 390/0 738/0 شدید () کٍَید شدت

 944/21 100/0 483/1 774/0 082/0 عدم تسریق ٍاکسي

STEMI 303/9 100/0 962/0 974/0 001/0 تَدى 

Constant 587/4 032/0 001/0   
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OR ،ًعجت ؼبًط :CIِاطویٌبى،  : هبـل  STEMI :ثب ـؼَد لطؼِ َوبردیاًفبروتَض ه   ST 

 بیمار ( 56مورد فوت از مجموع  13مرگ و میر بیماران طی شش ماه پس از شروع بیماری ) .4جذول 

 WALD P OR 95: % CI رهایمتغ

 بالا پایین

 450/1 059/1 239/1 008/0 135/7 وارستاىیدر ت یهدت تستر طَل

 026/25 065/0 275/1 873/0 026/0 ٍاکسي قیتسر عدم

STEMI 712/6 172/1 076/1 938/0 0006/0 تَدى 

 848/229 058/0 647/3 540/0 375/0 هسهي یَیکل ییًارسا ی ساتقِ

 225/9 120/0 051/1 964/0 002/0 خَى یضدچرت یدارٍ هصرف

RCA 321/0 571/0 725/1 261/0 386/11 

SVD 068/0 794/0 768/0 105/0 609/5 

CONSTANT 448/7 006/0 022/0   

OR ،ًعجت ؼبًط :CIِاطویٌبى، : هبـل   RCA : ،ؼریبى ورًٍر  راظتSVD  ،درگیر  یه ؼریبى اـلی :STEMI :ثب ـؼَد لطؼِ  َوبردیاًفبروتَض هST 

 

تریي اژگفَ  درگیفر  ریفَ  در ّفر دٍ هطبژؼفِ،       ّوسٌیي ؼبیغ

تفریي   ؼفبیغ  .(5)ثبؼذ وِ ًتبیدی هؽبثِ داؼت  اپبظیتِ گراًذ گلاض هی

، NSTEMI  ٍSTEMIصیفَگراهی ثیوفبراى   آًاژگَ  گسارغ ؼذُ در 

تریي ري درگیر در ایي ثیوفبراى   ثَدُ ٍ ؼبیغ 3VD  ٍSVD ثِ ترتیت

LAD ، از  گسارغ ؼذُ اظت. ایي در ضبژی اظت وِ در ظبیر هطبژؼب

ویط هؽفبثِ   26رٍ   ّوىبراى ٍ Alaarag تَظط وِا   خولِ هطبژؼِ

تریي ؼىل درگیر  ػرٍق  ؼبیغ ثب ؼرا  ثیوبراى هب ـَر  گرهتِ ثَد،

در  RCAتفریي ري درگیفر    هَارد ٍ ؼفبیغ  درـذ 50در SVDورًٍر 

 . (14د )هَارد گسارغ ؼذُ ثَ درـذ 6/34

  هب، هؽفبرخَى   تریي ثیوبر  ّوراُ در ثیوبراى هَرد هطبژؼِ ؼبیغ

 ِ (. در 13) داؼفت  هؽفبثْت  ّوىفبراى  ٍ  Kite   ثبت ثَد وِ ثب هطبژؼف

ّفب  ورًٍفر  از      ضبعر خْت تؼییي ؼذ  درگیر  ؼفریبى  هطبژؼِ

دار  ثفیي دٍ گفرٍُ هفَرد     هؼیبر خٌعیٌی اظتفبدُ ؼذ وِ تفبٍ  هؼٌی

ًذاؼت ٍ در هطبژؼب  لجلی اًدبم ؼذُ ثفر رٍ  ثیوفبراى    هطبژؼِ ٍخَد

وٍَیذ ًیس تبوٌَى ثررظی هؽبثِ ـَر  ًگرهتِ اظت. در ایي هطبژؼفِ،  

ّب  اوَوفبردیَگراهی ٍ آًصیفَگراهی ثیوفبراى ثفر اظفبض ؼفذ         یبهتِ

دار   ًیس هَرد ثررظی لرار گرهت وِ تفبٍ  هؼٌفی  19-ثیوبر  وٍَیذ

یَوبرد ثر ایي اظبض هؽفبّذُ ًؽفذ. ثفر    ّب  اًفبروتَض ه ثیي زیرگرٍُ

هطبژؼب  اخیر، ٍلَع ایعفىوی ضفبد للجفی     هجٌب  ًتبیح هٌتؽر ؼذُ در

ِ      ّوسهبى ثب ثیوبر  وٍَیذ هفی  فذ ثفِ ـفَر  لبثفل هلاضظف اًَ ا  ثبػف    ت

اضتوفب  هفري ٍ هیفر     ثِ ـَرتی وِ ؼَد،ثیوبراى  هري ٍ هیرخطر اهسایػ 

   .(15 ،2) ثراثر ثیؽتر از ثیوبراى دیگر گسارغ ؼذُ اظت 10در ایي گرٍُ تب 

  ضبعر، هري ٍ هیفر در ثیوفبراى هجفتلا ثفِ وٍَیفذ ٍ       در هطبژؼِ

هبُ پط از ؼرٍع ثیوفبر  ثفب    6طی  ˓ایعىوی ضبد للجی ثطَر ّوسهبى

ًؽفبى داد.  دار  اهسایػ هؼٌفی  ˓اهسایػ هذ  زهبى ثعتر  در ثیوبرظتبى

ِ  در هطبژؼب  هؽبثِ وِ تبوٌَى اًدبم ؼذُ    اًذ، در ّیر وذام ثِ همبیعف

تأثیر ًَع اًفبروتَض للجی ٍ هیساى هري ٍ هیر ثیوبراى هجتلا ثِ وٍَیفذ  

 .ًپرداختِ ثَدًذ

 

 گیری نتیجه

در ایي هطبژؼِ هب ظؼی داؼتین وِ ثفب ضف ا ظفبیر ریعفه هبوتَرّفب       

آگْی ثیوبراى هجتلا ثِ وٍَیذ ٍ ایعىوی للجی ّوسهفبى،   تأثیرگ ار در پیػ

ّب  هب، تففبٍ    ثِ ثررظی هیساى هري ٍ هیر ثیوبراى ثپردازین وِ طجك دادُ

ثفِ  دار  ثیي ًَع ایعىوی للجی ٍ اضتوب  هري ٍ هیر ثیوبراى هجفتلا   هؼٌی

وٍَیذ ٍخَد ًذاؼت. ّوسٌیي ًؽبى دادُ ؼذ وِ هیفبى ؼفذ  وٍَیفذ ٍ    

 دار  ٍخَد ًذاؼت.   ًَع اًفبروتَض هیَوبرد ارتجب  هؼٌی

ِ    در هطبژؼِ   ػَاهفل     ـَر  گرهتِ، ظؼی ؼذُ اظفت وفِ ولیف

ظففبًِ  أآگْی ٍ ظیر ثیوبر ، ثررظی ؼفَد ٍژفی هت   پیػ تؼییي ثر درؤه

ِ    خوؼیت هَرد هطبژؼِ ظفِ   اظفتبى اـففْبى ٍ ـفرهب       هفب هطفذٍد ثف

تؼذاد ثیوفبراى هفَرد ثررظفی لفرار گرهتفِ       ثیوبرظتبى ایي اظتبى ثَد ٍ

در  ؼَد ثرا  اهسایػ اػتجبر ػلوی ًتبیح، تَـیِ هی .هطذٍد ثَدُ اظت

ثِ ـَر  زٌفذ  یٌذُ، خوؼیت هَرد ثررظی تبضذ هوىي آّب   ثررظی

 ًگففر هروففس ، ثففب خوؼیففت ثیؽففتر ٍ ثففِ ـففَر  ّففن گرٍّففی آیٌففذُ

 .ٍر  ٍ هَرد ثررظی لرار گیردآ خوغ

 

 تشکر و قدردانی

خفس    یدر اًدبم هطبژؼِ ًمػ داؼتِ ٍژف   وِ ثِ ًطَ  هب از توبم اهراد

 .وٌین هی یاًذ لذرداً ًجَدُ عٌذگبىیًَ
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Abstract 

Background: The aims of this study were to determine the prognosis in heart infarction patients who were also 

suffering from COVID-19 disease and its relationship with underlying diseases and blood factors and the severity 

of pulmonary involvement.  

Methods: This cross-sectional descriptive study extracted data from the medical records of patients hospitalized 

in Alzahra, Chamran, and Khorsheed hospitals in Isfahan city from 2020 to 2021. Individuals over 18 years old 

diagnosed with myocardial infarction and positive polymerase chain reaction (PCR) test placed under 

angiography were included in the study. Variables studied included age, gender, comorbidities, medications, 

smoking history, vaccination status, laboratory findings, echocardiography, angiography, and mortality. Logistic 

regression analysis was used to analyze the data. 

Findings: A total of 65 patients were examined. The most common comorbidity was hypertension (55.4%) and 

the most common symptom was chest pain (84.6%). Left ventricular ejection fraction decreased (38.2%), and 

this decrease was significant in patients with ST-elevation myocardial infarction (33.5% vs. 43.7%, P = 0.0009). 

Thrombosis was observed in 14 patients, which was more common in the ST-elevation myocardial infarction 

(STEMI) group than in the non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) group (30.8% vs. 7.7%,  

P = 0.03). The most involved artery was LAD (60%). There was no significant association between the severity 

of COVID-19 and myocardial infarction subtypes. Moreover, these subgroups did not show a significant 

association with mortality rates. 

Conclusion: No significant association was found between the severity of COVID-19 and myocardial infarction 

subtypes in our study. 
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