
 elevationانفاركتوس حاد ميوكارد به علل انسدادي توسط 

تشخيص داده مي شود اما اين  EKGدر  STدر سگمان 

elevation همواره نشان دهنده  MI . نيست 

 

 

 

 

 

ديدده   ST elevationمربوط به آنها  EKGمواردي كه در 

 مي شود:

در و واريانت هاي ندرمدال:         ST elevationموارد نرمال  -1

 ST%  10سال  85تا  04مرد سالم بين سنين  4106مطالعه اي روي 

elevation  3تا  0بين  mm           در يك يا بيشتر از يكك لكيكر  كر

در لير  ST elevationداشتنر و  (precordial lead)كورديال 

V2        821از بقيه ليرها شايعتر گزارش شر. در مطالعه ديگكري روي 

در  mmيا بيشتر از يك    0معادل  ST elevation% 13مرد سالم 

با افزايش سكن   ST elevationداشتنر و شيوع  V4تا  V1ليرهاي 
سكال     64% در افراد بكايي       31كاهش يافت به طوري كه به حرود 

در  mmيك يا بيشكتكر از يكك           ST elevationرسير. بنابراين 
ليرهاي  ر  كورديال در مردها يك يافته طبيعي است ككه الكگكوي        

كمتر از يكك       ST elevationمردانه محسوب مي شود. از طرفي  

mm  در ليرهاي  ر  كورديال يك الگوي زنانه محسوب مي شود كه

 Sمقعر است و هرچه مكو      STدر زنان دير  مي شود. در اين موارد  

 بيشتر مي شود. از سوي ديگر در  elevationعميقتر باشر ميزان 

برخي از مردان جوان و سالم به خصوص از نژاد سيا  باي رفتن سگمان 

ST  6تا  0به ميزان mm               در ليرهاي مكيكر كر  ككورديكالmid 

(precordial         يك واريانت نرمال محسوب مي شود. كه بكه ايكن

گفته مي    early repolarizationالگو ر ويريزاسيون زودرس يا 

ديكر    V4در ليرها  levation شود در اين مورد هم بيشترين ميزان 

نيكسكت. در يكك          (invert)بلنر شر  و برعكس  Tمي شود و مو  

بهمرا   ST elevationواريانت نرمال ديگر مردان جوان سياهپوست 

T inversion   يا برعكس شرن موT            دير  مكي شكود يكككي از

-QTحكاد بكررسكي         MIروشهاي افتراق اين واريانتهاي نرمال از     

interval      است كه در اين موارد يعني واريانتهاي نرمال كوتكا  مكي

 حاد و  ريكارديت كوتا  نمي شود. MIشود ولي در 

:    (left Bundle Branch Block)بلوك شاخه اي چد      -2

مي تكوانكر    (LBBB)حاد در حضور بلوك شاخه اي چپ  MIتشخيص 

يكا   elevationبكاعك       LBBBبا اشكككال روبكرو شكود زيكرا              

depression  سگمانST      مي شود و مي توانر باع  ايجاد نكمكاي

شود  EKGبه طور كاذب يا  وشانرن و مخفي كردن آن در  MIتيپيك 

رخ  QRSدر خلاف جهت كلي كمپلكس    LBBBدر  STاين تغييرات 

هم جهت با جكهكت    LBBBدر  STمي دهنر و در صورتي كه تغييرات 

 مسجل مي شود. MIباشر تشخيص  QRSكلي 

در  STدر  ريكارديت حاد سگكمكان     پريكارد و ميوكارديت حاد:   -3

 MIدارد كه برخلاف  elevationاكثر ليرهاي  ر  كورديال و انرامها 

 pr) ايين مكي آيكر        PRاست. همچنين در  ريكارديت حاد سگمان  

depression)      كه معادل دهلكيكزيST elevation      در بكطكن

در صكفكحكه     STهاست. در بيماران با  ريكارديت منتشر محور سگمان  

 avl   ،3درجه دارد كه در ناحيه بين لير  68فرونتال زاويه اي در حرود 

 در هر دوي اين ليرها نيز دير    ST elevationقرار مي گيرد و 

تحتاني و  MIبيشتر است. ولي در بيماران با   3از لير  2مي شود و در لير 

و خكلاف     3نزديك به لير  STانسراد شريان كرونر راست محور سگمان 

در لكيكر    3در لير  ST elevationاست بنابراين همزمان با  avlجهت 

ST elevation avl  دير  مي شود وST elevation  و    3در ليرها

دير  مي شود ولي در لكيكر    avlو  vrدر ليرهاي  ST elevationو  2

depression                 نرارد. ميوكارديت حاد هم مكي تكوانكر بكاعكST 

elevation .منتشر شود 

يپركالمي از علل شناخته شكر     :      (hyper kalmia)هايپركالمي -4

ST elevation     است كه معمويً به همرا  كمپلكس هكايQRS   بكاز

دير  مي شود بكا   Pبلنر و نوم تيز و موجهاي  Tموجهاي  wideشر  يا 

چنكان   ST elevationوجود اين تظاهرات همرا  گاهي در هايپركالمي 

همزمان ممكن نيست با  MIشرير است كه تشخيص وجود يا عرم وجود 

 downشيب به سمت  ايين يكا       STاين حال در هايپركالمي سگمان 

sloping  و درMI  معمويً شيب به سمت باي ياup sloping .دارد 

و كارديوميوپاتي آريتدمدوينديد      (BRUGDA)سندرم براگدار  -5

به صورت مجموعه ايست قلبكي   0112اين سنررم در سال بطن راست:  

در ليكرهكاي  كر        ST elevationو  RBBBبه نفع  EKGو تغييرات 

طويني و بكيكمكاريكهكاي         QT-intervalكورديال سمت راست برون 
% فيبريكلاكسكيكون بكطكنكي           41تا  61ساختاري قلبي تعريف شر و علت 

اين بيماران محرود به لكيكرهكاي     ST elevationايريو اتيك است. در 

V2  وV1     بود  و گاهي زيني شكل است و معمويً از قله موR     و بكا

معكوس منتهكي   Tشيب رو به  ايين آغاز مي شود و در انتها به يك مو  

 RBBBآنتروسپتال كه روي    MIمي شود اين الگوي متمايز را نباير با 

شيب رو به باي دارد و يا برون شيب وافكقكي    STسوار شر  است سگمان 
است. در كارديوميو اتي آريتموژنيك بطن راست نيز الگوي مشابهي ديكر    

 مي شود و افتراق آن از سنررم براگرا دشوار است.
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مجموعه علايمي :    (pulmonary embolism)آمبولي ريه  -6

دير  مي شونر عبارتنر از مكعكككوس     EKGكه در آمبولي ريه در نوار 

 STو    Tدر ليرهاي  ر  كورديال راست معكوس شرن  Tشرن مو  

elevation       در ليرهاي آنتروسپتال و تحتاني به طور هكمكزمكان و

و تاككيكككاردي     (RBBB)بلوك شاخه اي راست  S1Q3T3الگوي 

 سينوسي.

7- Trans thoracic cardio version 

5-  Pins metal Angina             افككتككراق ايككن آنككژيككن ازST 

elevation  دشوار است زيرا در هر دو مربوط به يك  اتوفيزيولوژي

 مشترك است.

 (MI)به جزء انفاركتوس حاد ميوكارد  ST elevationدر بين علل 

شرايط و بيماريهاي ديگري نيز وجود دارنر و در دو مطالعه جراگانه از 

 ST elevationبين بيماراني كه با شكايت درد قفسه سيكنكه و       

 023نفر از      43%( و در   58نفر    212نفر از  060مراجعه كرد  انر در 

حاد تشخيص داد  شر كه مهمتريكن و     MI%( عللي به جزء   80نفر   

شايعترين آنها عبارتنر از هايپرتروفي بطن چپ بلوك شاخه اي چكپ    

(LBBB)  وearly repolarization      آنوريسم بطني بكرخكي از

تشخيص داد  شود كه منجر بكه     MIاين موارد مي تواننر به عنوان 

درمان آنتي ترومبوليتيك و آنژيوگرافي اورژانس نابجا مكي شكود از       

طرف ديگر درمان به جا وفوري انفاركتوس حاد نيز بسيار با اهمكيكت   

 STاست و براي  رهيز از اشتبا  هموار  ساير علكل مكنكجكر بكه            

elevation .باير مرنظر قرار گيرد 
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