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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی زنجان
دانشکده پزشکی
پایان نامه برای اخذ درجه دکتری تخصصی قلب و عروق
عنوان پایان نامه
بررسی ارتباط  بین تعداد ضربان قلب زمان پذیرش با نتایج آنژیوگرافیک و بالینی در بیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه ST تحت درمان با آنژیوپلاستی اولیه مراجعه ‌کننده به بیمارستان آیت الله موسوی زنجان طی سال ۱۴۰۲
اساتید راهنما:
دکتر وحید توپچی خسروشاهی 
دکتر محدثه فیروزی
استاد مشاور:
دکتر فرزانه کرمی تنها 
نام دانشجو:
دکتر ابوالفضل خوش لسان
سال تحصیلی: ۱۴۰۳-۱۴۰۴     کد پایان نامه:

چکیده:
مقدمه: انفارکتوس میوکارد با بالارفتگی قطعه ST  (STEMI) یک وضعیت تهدیدکننده حیات است که نیازمند مداخله سریع برای بازگرداندن جریان خون به قلب است. شناسایی نشانگرهای پیش‌آگهی ساده و در دسترس می‌تواند ارزیابی خطر و مراقبت از بیمار را بهبود بخشد. ضربان قلب در زمان پذیرش، به‌ عنوان یک علامت حیاتی که به‌طور معمول اندازه‌گیری می‌شود، به‌عنوان شاخصی بالقوه برای پیامدهای سندرم‌های حاد کرونری(ACS) مطرح شده است. این مطالعه رابطه بین ضربان قلب در زمان پذیرش و پیامدهای آنژیوگرافی و بالینی را در بیماران STEMI که با مداخله کرونری اولیه (PCI) درمان شده‌اند، بررسی کرد.
روش‌ها:  مطالعه‌ای گذشته‌نگر روی 263 بیمار STEMI که در سال 1402 در بیمارستان موسوی زنجان تحت PCI اولیه قرار گرفته بودند، انجام شد. داده‌های بیماران از سوابق بیمارستانی بازیابی شد و افرادی که معیارهای خروج را داشتند، کنار گذاشته شدند. اطلاعات دموگرافیک و بالینی شامل سن، جنس، فشارخون بالا، دیابت، وضعیت سیگار کشیدن و کسر جهشی (EF) جمع‌آوری شد. پیامدهای آنژیوگرافی—مانند جریان پایه ترومبولیز در انفارکتوس میوکاردیال (TIMI) و جریان TIMI پس از PCI —همراه با پیامدهای بالینی مانند مرگ‌ومیر، نارسایی قلبی،استروک و انفارکتوس میوکاردیال مکرر  (MACE)ارزیابی شدند. روش‌های آماری شامل همبستگی اسپیرمن، آزمون کروسکال-والیس و آزمون من-ویتنی برای بررسی ارتباط بین ضربان قلب در زمان پذیرش و این پیامدها به‌کار گرفته شدند.  
[bookmark: _Hlk191504835]نتایج : میانگین سنی بیماران 25/12 ± 13/60 سال بود و 2/80 درصد آن‌ها مرد بودند. شریان نزولی قدامی چپ(LAD) به‌عنوان شایع‌ترین رگ درگیر (5/60درصد) شناسایی شد و میانگین ضربان قلب در زمان پذیرش 27/15 ± 49/81 ضربه در دقیقه بود. تحلیل آماری هیچ همبستگی معناداری بین ضربان قلب در زمان پذیرش و جریان TIMI پایه (P = 0.243) یا جریان TIMI پس از PCI (P = 0.827) نشان نداد. به‌طور مشابه، ضربان قلب در زمان پذیرش با کسر جهشیEF (P = 0.121)، شریان مرتبط با انفارکتوس (IRA)یا وقوع نارسایی قلبی (P = 0.153) تفاوت معناداری نداشت. با این حال، ارتباط قابل‌توجهی بین ضربان قلب بالا در زمان پذیرش و مرگ‌ومیر بیمارستانی بیشتر (P = 0.007) یافت شد، به‌طوری که بیماران فوت‌شده ضربان قلب بالاتری نشان دادند.  
نتیجه‌گیری: در بیماران STEMI که تحت PCI اولیه قرار می‌گیرند، ضربان قلب بالاتر در زمان پذیرش به‌طور قوی با افزایش مرگ‌ومیر بیمارستانی مرتبط است، اما هیچ ارتباط معناداری با پیامدهای آنژیوگرافی، کسر جهشی یا نارسایی قلبی نشان نمی‌دهد. این امر حاکی از آن است که ضربان قلب در زمان پذیرش می‌تواند به‌عنوان یک نشانگر ساده و قابل‌دسترس برای شناسایی بیماران پرخطر عمل کند. مطالعات آینده‌نگر و بزرگ‌تر برای اعتبارسنجی این یافته‌ها و بررسی مکانیسم‌های زیربنایی این ارتباط ضروری هستند.
کلید واژه ها: تعداد ضربان قلب ،انفارکتوس حاد میوکارد با صعود قطعه ST ، آنژیوپلاستی اولیه ، نتایج آنژیوگرافیک و نتایج بالینی
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