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بيني سرانجام يكماهه بيماران مبتلا  بررسي نقش اكوكارديوگرافي بر بالين بيمار در پيش
   به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پايين
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  مقدمه
از مراجعات به بخش اورژانس در امريكا به دليل % 5حدود     

 ميليون ويزيت در سـال      5باشد كه معادل      درد قفسه سينه مي   
 هـزار  500حدود .  ميليارد دلار هزينه در پي دارد 6شود و     مي

 )1-4(.شوند   ناشي از آن مي    نفر از اين جمعيت، دچار مرگ و مير       
ــش        % 30 ــه بخ ــده ب ــه كنن ــي مراجع ــي ـ عروق ــاران قلب   بيم
  
  
  
  
  

  
بيمــاران مبــتلا بــه آنــژين قلبــي ناپايــدار تــشكل  اورژانــس را

دهند كه بر اساس احتمال مرگ كوتاه مدت يا سـكته قلبـي               مي
غير كشنده به سه گروه با ريسك بالا، متوسط و پايين تقسيم 

تـوان بيمـاران بـا        ان اين سـه گـروه تنهـا مـي         از مي . گردند  مي
  هاي كلينيكـي    ريسك پايين را در صورت نرمال بودن بررسي       

  
  
  
  
  

 چكيده
كيل بيماران قلبي ـ عروقي مراجعه كننده به بخش اورژانس را بيماران مبتلا به آنـژين قلبـي ناپايـدار تـش     % 30: زمينه و هدف    
هـاي كلينيكـي و پـاراكلينيكي، از بخـش اورژانـس،       توان در صورت نرمال بـودن بررسـي   بيماران با ريسك پايين را مي     . دهند  مي

بـا توجـه بـه امكـان     . شـود  هاي زيادي پيشنهاد مي جهت ترخيص اين بيماران پروتكل. ترخيص و بصورت سرپايي پيگيري نمود     
 قابل انجام و ايمن براي بيماران بخش اورژانس، در اين مطالعه سـعي شـد تـا                  ،  ارزاني  انجام اكوكارديوگرافي به عنوان دستگاه    

بيني سرانجام يكماهه بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پـايين بررسـي                 نقش اكوكارديوگرافي بر بالين بيمار در پيش      
   . شود

بـر روي   ) ص(خش اورژانس بيمارستان حـضرت رسـول اكـرم        در ب ) Cohort(اين مطالعه به روش همگروهي    : رسير    روش ب 
بيمـاران قبـل از تـرخيص،       .  بيمار دچار درد قفسه سينه با تشخيص آنژين قلبي ناپايـدار بـا ريـسك پـايين صـورت گرفـت                     140

هـاي   افتـه ي. اكوكارديوگرافي شده و با استفاده از پيگيري تلفني، عوارض اتفاق افتاده در طول يكماه پس از ترخيص ثبـت گرديـد     
 مـورد آنـاليز قـرار       SPSSافـزار     كليه اطلاعات توسط نرم   . اكوكارديوگرافي با سرنوشت يكماهه ايشان مورد مقايسه قرار گرفت        

   .  استفاده گرديدt-Testهاي فيشر، مجذور كاي و  در آناليز آماري از آزمون. گرفت
 39/51 ميـانگين سـني افـراد وارد شـده بـه طـرح            .  مـرد بودنـد    ،) نفـر  81%(9/57از بيمـاران، زن و      )  نفـر  59%(1/42: هـا   يافته    

يـا حركـات    % 20ده قلبـي كمتـر از         بـرون (افرادي كه يافته غيرطبيعي در اكوكارديوگرافي آنها ديـده شـد          . ، بود )SD=13/10(سال
علـت   پزشـك ب دد بـه تر از ساير بيماران، مراجعه مج داري بيش در طول يكماه پس از ترخيص بطور معني    ) غيرطبيعي ديواره قلب  

  ).p=000/0(درد قلبي داشتند
بيني حـوادث قلبـي عروقـي         مطالعه حاضر نشان داد كه اكوكارديوگرافي قبل از ترخيص، روشي مطمئن در پيش            : گيري      نتيجه

   .باشد در بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پايين مي
             

  آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پايين – 3      اكوكارديوگرافي– 2    سينهدرد قفسه  – 1:    ها كليدواژه
                 

 
  .باشد ود فارسي ميودكتر داآقاي اي از پايان نامه آقاي دكتر ماني مفيدي در مقطع تخصص طب اورژانس به راهنمايي  اين مقاله خلاصه

I ( طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،        )ص ،
  .تهران، ايران

II (استاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)هداشـتي ـ درمـاني ايـران،     ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات ب )ص
  ).مؤلف مسؤول*(تهران، ايران

III (،بيمارستان حضرت رسول اكرم استاديار و متخصص داخلي و فلوشيپ طب اورژانس)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ )ص ،
  .درماني ايران، تهران، ايران

IV (  ،درماني ايران، تهران، ايران–گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانشدانشجوي پزشكي، پژوهشگر .  
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 جهت )6و 5، 2، 1(. و پاراكلينيكي از بخش اورژانس ترخيص نمود
شـود، از     هاي زيادي پيشنهاد مي     ترخيص اين بيماران پروتكل   

 قلـب   هـاي قلبـي، گـرفتن نـوار         گيري سريال آنزيم    جمله اندازه 
 در حـال    )7-13(.بصورت سـريال، تـست ورزش و اسـكن قلـب          

هـاي تـرخيص بيمـاران        حاضر اكوكـارديوگرافي در پروتكـل     
در مطالعـات انجـام     . مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار جايي نـدارد       

گرفته، مشاهده شده است آن دسته از بيمـاران كـه براسـاس             
هـاي قلبـي      طبيعي بـودن تـست ورزش، اسـكن قلـب و آنـزيم            

 مرخص شدند، در طول پيگيري انجام شـده،         T و   Iتروپونين  
   )14-23(.دچار هيچ پيامد قلبي نشدند

در چند مطالعه ديده شده است كه در زمان انفاركتوس قلبـي،            
ديواره قلب حركات غير طبيعي پيدا كرده و متعاقب آن ميزان           

ــرون ــي كــاهش مــي  ب ــد ده قلب ــر  . ياب ــه در زمــان غي ــن يافت اي
، بـسيار كمـك     )ECG )Electrocardiogramتشخيصي بـودن    

  )13-15(.كننده است
اي   ت ورزش و اسـكن هـسته      ــ    با توجه به عدم وجـود تـس       

هـاي كـشور و بـا در نظـر      قلب در بخش اورژانس بيمارستان   
گرفتن سهولت، ارزاني و ايمن بودن اكوكارديوگرافي، در ايـن          

 يمـار ش اكوكـارديوگرافي بـر بـالين ب       ــمطالعه سعي شد تا نق    
)bed side echocardiography (بيني سرانجام يكماهه  در پيش

بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پـايين مراجعـه            
اهميـت ايـن موضـوع      . كننده به بخش اورژانس بررسي شود     

بخاطر اين است كه اين بيماران در آينده در معـرض خطـرات     
 قلبـــيســـكته آنهـــا بـــه ســـمت % 4. زيـــادي قـــرار دارنـــد

)MI=Myocardial infarction (كننــد و ميــزان  پيــشرفت مــي
  )3و 1(.رسد مي% 2مرگ و مير آنها در عرض يك سال به 

ديوگرافي     هدف از انجام اين مطالعه بررسـي نقـش اكوكـار        
بيني سرانجام يكماهه بيماران مبتلا به آنژين         بر بالين در پيش   

  . قلبي ناپايدار با ريسك پايين بود
  

  ررسيروش ب
 140. انجـام شـد   ) Cohort(    اين مطالعه به روش همگروهـي     

ــه اورژانــس     ــده ب ــه كنن ــي مراجع ــا شــكايت درد قلب ــار ب بيم
 تا تيرمـاه    84ماه    از دي ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   

هاي صورت گرفته، براي آنها تشخيص         كه پس از بررسي    85
 آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پـايين مطـرح شـد، بـه صـورت              

معيارهـاي ورود بـه     . گيري آسـان وارد مطالعـه شـدند         نمونه
  :چنين بود) Inclusion Criteria(مطالعه

   سال65 تا 18 سن -1 
   درد با منشأ قلبي-2 
   عدم تغيير جديد نوار قلبي-3 
  هاي قلبي  عدم افزايش آنزيم-4 

ــي   ــر قلب ــه، درد غي ــه مطالع ــاران وارد شــده ب ــوي، (    بيم ري
ــزيم ...) عـــضلاني، گوارشـــي و ــزايش آنـ هـــاي قلبـــي  و افـ

CPK/CPK-MB    همچنـين در صـورت     . و تروپونين نداشـتند
وجود علايم ايـسكميك در نـوار قلبـي، نوارهـاي قبلـي بيمـار               

  .درخواست شد تا جديد بودن آنها رد گردد
    مراجعه كنندگان با معيارهاي بالا، با تشخيص آنژين قلبـي          

 ــ ــايين وارد مطالع ــسك پ ــا ري ــدار ب ــا  ناپاي ــراي آنه ه شــده، ب
هــاي   و يافتــه شــداكوكــارديوگرافي بــر بــالين انجــام گرفتــه

مشاهده شده به همـراه سـاير مشخـصات وارد چـك ليـست              
هاي غيرطبيعي اكوكارديوگرافي شامل حركـات        يافته. گرديدند

، وجـود  )Wall Motion Abnormality(غيرطبيعي ديواره قلب
 ميـزان بـرون ده   و) Pericardial Effusion(مايع اطـراف قلـب  

  .بود% 40كمتر از ) Ejection Fraction(قلب
    بــا توجــه بــه اينكــه در زمــان انجــام مطالعــه حاضــر، در  

، )ص(اورژانــــس بيمارســــتان حــــضرت رســــول اكــــرم 
اكوكارديوگرافي بر بالين در پروتكـل تـرخيص ايـن بيمـاران            

هم با يافته طبيعي و هم با يافته (جايي نداشت؛ لذا همه بيماران
ام اكوكارديوگرافي از بخش اورژانس     ــپس از انج  ) يرطبيعيغ

  اه بعد با پيگيري تلفني، وضعيتــيك م. دــترخيص گرديدن
  

 بيماران در طول يك ماه سوال گرديـد كـه پيامـد غيرطبيعـي              
  :شامل يكي از موارد زير بود

ــه    ــ ابــتلا بــه درد قلبــي كــه منجــر بــه مراجعــه مجــدد ب     ـ
  ).دون بستري شدنب(بيمارستان شده باشد

ــ      ــه   ـ ابــتلا بــه درد قلبــي كــه منجــر بــه مراجعــه مجــدد ب
ــت   ــش مراقبـ ــستري در بخـ ــتان و بـ ــژه  بيمارسـ ــاي ويـ  هـ

)CCU=cardiac care unite ( ــشخي ــا ت ــي  ــب ــژين قلب ص آن
ـــناپاي ــا سكت) unstable angina(دارــــ ـــيـــ ه قلبـــــي ــــ

)MI=Myocardial infarction (شده باشد .  
ده ـار ش ـ ـوت بيم ـ ـــ ـه ف ــ ـر ب ـه منج ـ ــ ـي ك ــ ـه قلب ـحادثـ      
  . دـباش
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هــاي اكوكــارديوگرافي قبــل از تــرخيص      در نهايــت، يافتــه
. بيماران با سرنوشت يكماهه ايشان مورد مقايسه قرار گرفت        

در آنـاليز   . گرديـد  آناليز   SPSSافزار    كليه اطلاعات توسط نرم   
 اسـتفاده  t-Test هاي فيـشر، مجـذور كـاي و       آماري از آزمون  

  .دار در نظر گرفته شد ، معني>05/0P value. شد
  

  ها يافته
ــر59(1/42%     ــاران، زن و )  نف ــر81%(9/57از بيم ــرد ) نف ، م

) SD=13/10(ميانگين سـني افـراد وارد شـده بـه طـرح         . بودند
در ) Risk Factors(فراوانــي عوامــل خطــر.  ســال بــود39/51

ايين در جدول   بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پ        
  . آمده است1شماره 

  
هاي قلبي ـ  درصد فراواني عوامل خطر بيماري -1جدول شماره 

  عروقي
  درصد فراواني  فراواني  عامل خطر

  7/20  29  ديابت شيرين
  7/25  36  پرفشاري خون
  4/16  23  چربي بالا
  1/22  31  سيگار

  9/17  25  سابقه خانوادگي مثبت
  3/14  20  سابقه مشكل قلبي

ــر%11(9/7     ــاران، )  نفــ ) Ejection Fraction)EFاز بيمــ
 Wall Motionنيز، )  نفر18%(9/12و %) 40كمتر از (غيرطبيعي

Abnormalityداشتند .  
از )  نفر1%(7/0    در طول يكماه پس از ترخيص از اورژانس، 

بـه  ) Cardiac Chest pain(بيمـاران نيـز بـه خـاطر درد قلبـي     
  .پزشك مراجعه كرده بودند

ــه   ــين يافت ــارد در ب ــون پريك ــه اينكــه افي ــا توجــه ب هــاي      ب
و مـرگ در اثـر عارضـه        ) MI(اكوكارديوگرافي و سكته قلبـي    

قلبي در بين پيامدها در هيچ يك از بيماران ديده نـشد، انجـام              
  .هاي تحليلي در مورد اين سه متغير صورت نگرفت بررسي

 Wall motionيـا   >EF%40هـاي       وجـود هـر يـك از يافتـه    

abnormality         به عنوان يافته اكوكـارديوگرافي غيرطبيعـي در 
از طرف ديگر، وجود آنژين ناپايـدار قلبـي يـا           . نظر گرفته شد  

درد قلبي و مراجعه به بيمارستان به دليل آن در طـول يكمـاه              
 outcomeپس از تـرخيص بيمـاران از اورژانـس، بـه عنـوان              

ا يافتـه طبيعـي      بيمـار ب ـ   122از  . غيرطبيعي در نظر گرفته شد    

 بيمار با يافته غيرطبيعـي      18و از   %) 4( نفر 6اكوكارديوگرافي،  
ــارديوگرافي،  ــر7اكوك ــار %) 39( نف ــي outcomeدچ  غيرطبيع

  . شدند
، ارتبــاط بــين )chi2(بــا اســتفاده از آزمــون مجــذور كــاي     

هــاي غيرطبيعــي اكوكــارديوگرافي بــا پيامــد نــامطلوب   يافتــه
به عبارت ديگر،   . دار بود   ط، معني يكماهه سنجيده شد كه ارتبا    

وجود يافته غيرطبيعي اكوكارديوگرافي در بيماران مبـتلا بـه          
آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پايين در زمان ترخيص، به طور           

  ).p=000/0(داري باعث پيامد نامطلوب در آنها شده بود معني
، ارتبـاط متغيرهـاي     t-Test    با استفاده از آزمـون فيـشر و         

 جنس و عوامل خطر با پيدايش آنـژين قلبـي ناپايـدار در              سن،
طول يكماه بررسـي شـد كـه هـيچ كـدام از متغيرهـاي فـوق،                 

ژين قلبـي ناپايـدار در      داري با پيدايش آن ـ     ارتباط آماري معني  
  ).<05/0p(طول يكماه پس از ترخيص نداشتند

داري باعـث پيـدايش درد قلبـي و               افزايش سن بطور معنـي    
 به بيمارستان در بيمـاران تحـت بررسـي شـد؛         مراجعه مجدد 

بطوري كـه ميـانگين سـن در بيمـاراني كـه دچـار درد قلبـي                 
 كــه در طــول ي ســال و در بيمــارانSD(17/58=89/4(شــدند،

) SD=27/10(،يكماه پس از تـرخيص دچـار درد قلبـي نـشدند           
دار   اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي       .  سال بدست آمد   75/50
  ).t-Test و >05/0p(بود

    در ميان عوامل خطر، ديابت شيرين، سابقه فاميلي مثبت و          
سابقه مشكل قلبي، با پيدايش درد قلبـي و مراجعـه مجـدد بـه           

در واقـع افـرادي كـه       . داري داشـتند    بيمارستان ارتباط معنـي   
 سـه عامـل خطـر فـوق بودنـد، بـه طـور              حداقل يكـي از    واجد
 در طـول   پـس از تـرخيص     ،داري بيش از ساير بيمـاران       معني

ــتان مراجعــه كــرده       ــي بــه بيمارس ــاه بخــاطر درد قلب يكم
  ).chi2 و >05/0p(بودند

پرفشاري خون، هيپرليپيدمي و كـشيدن      (    ساير عوامل خطر  
ــي)ســيگار ــاط معن ــي پــس از   ، ارتب ــدايش درد قلب ــا پي داري ب

  ).chi2 و <05/0p(ترخيص نداشتند
  

  بحث
دن ايـن بيمـاري     تر بـو        مطابق با ساير مطالعات دال بر شايع      

تـر افـراد شـركت        در گروه مردان، در مطالعه حاضر نيز بـيش        
ميانگين سني بيمـاران در     . تشكيل دادند %) 9/57(كننده را مردان  
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 اين  ،اين مطالعه، دهه پنجم زندگي بود، اما براساس منابع معتبر         
  )2و 1(.كند تر در دهه ششم زندگي بروز مي بيش بيماري

تـرين عوامـل خطـر در ايـن           ، شـايع      براساس منـابع موجـود    
ولـي در مطالعـه     اسـت   بيماران، ديابت و سـابقه فـاميلي مثبـت          

، شـايد  )4و 1(بدست آمد حاضر، فشارخون بالا و مصرف سيگار       
  . به علت اختلافات جغرافيايي و ژنتيكي افراد باشداين تفاوت

ــايع  ــر، شـ ــه حاضـ ــي       در مطالعـ ــه غيرطبيعـ ــرين يافتـ تـ
بود كه مشابه  Wall Motion Abnormalityاكوكارديوگرافي، 

  )14و 13، 2(.با مطالعات معتبر ديگر است
    هدف اين مطالعه، تعيين نقـش اكوكـارديوگرافي بـر بـالين            

بيني سرانجام يكماهه بيماران مبـتلا بـه آنـژين            بيمار در پيش  
. قلبي ناپايدار با ريسك پايين مراجعه كننده به اورژانـس بـود           

 قبــل اشــاره شــد، افــرادي كــه     همچنــان كــه در قــسمت  
بـرون ده قلبـي كمتـر از        (اكوكارديوگرافي آنها غيرطبيعي بود   

داري   بـه طـور معنـي     ) يا حركات غيرطبيعي ديواره قلـب     % 40
تر از ساير بيماران، دچار درد قبي و مراجعـه مجـدد بـه                بيش

  . بيمارستان شده بودند
تلا بـه       مطالعات متعددي در زمينه بررسي آينده بيماران مب       

در مطالعه  . آنژين ناپايدار با ريسك پايين صورت گرفته است       
Weston    صـورت گرفتـه اسـت،    2004 و همكاران كه در سال 

 پـس از انجـام   Low Risk Chest Pain بيمار مبـتلا بـه   1500
در . اند  اكوكارديوگرافي و ترخيص به مدت يكماه پيگيري شده       

 Wall Motionافــرادي كــه در اكوكــارديوگرافي آنهــا % 5/2

Abnormality  در  اشت، انفاركتوس قلبي اتفاق افتـاد      وجود ند ،
حــالي كــه ايــن ميــزان در كــساني كــه اكوكــارديوگرافي آنهــا 

نويسندگان اين مقاله نهايتـاً     . گزارش شد % 20غيرطبيعي بود،   
بينـي   توان در پيش    اند كه از اكوكارديوگرافي مي      اد كرده هپيشن

 اسـتفاده  Low Risk Chest Painوقـايع قلبـي آينـده بيمـاران     
 Exercise Stress(ESE در دو مطالعـه ديگـر، نقـش    )14(.كـرد 

Echocardiography ( بيني حوادث قلبي آينده بررسي       در پيش
 را بـه عنـوان يـك اسـتراتژي          ESEشد كه پژوهشگران انجام     

بيني كننده وقايع آتي قلبي در بيماران مبـتلا   تشخيصي و پيش  
  )18و 17(.دار با خطر پايين پيشنهاد دادندبه آنژين قبي ناپاي

 DSE)Dubutamine Stress    در دو مطالعـه ديگـر نيـز نقـش     

Echocardiography (ــيش ــي در    در پ ــده قلب ــوادث آين ــي ح بين
 و  Moreno در مطالعه    )20و  19(. گرديد بيماران با خطر پايين تاييد    

ا خطـر   همكاران بر روي بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار ب ـ         

، Dipyridamol Stress Echocardiographyپــايين، آزمــون  
انجام و سپس پيگيري صورت گرفت؛ افرادي كـه آزمـون آنهـا             

كمتـري  داري دچـار عارضـه قلبـي          طبيعي بود بـه طـور معنـي       
  )21(.شدند

ــل    ــارديوگرافي در پروتك ــر، از اكوك ــال حاض ــاي      در ح ه
 پايين اسـتفاده    ترخيص بيماران آنژين قلبي ناپايدار با ريسك      

ه مطالعـه مـشابهي در ايـن         از آنجايي كه هـيچ گون ـ      .شود  نمي
ه تا كنون انجـام نگرفتـه اسـت، مقايـسه ايـن مطالعـه بـا                 مينز

 ولي با عنايت به نتايج بدسـت       ،باشد  مطالعات ديگر مقدور نمي   
توان گفت اكوكارديوگرافي بر بـالين        آمده در اين پژوهش، مي    

توان در    دهد كه از آنها مي      ه ما مي  بيمار، اطلاعات با ارزشي ب    
در ايـن  . بيني وقايع قلبي آينده اين بيماران استفاده نمـود       پيش

مطالعه تغيير محل سكونت برخي از بيماران و در نتيجه عـدم       
برقراري تماس تلفني و از سوي ديگر همكاري نامناسب آنهـا           

همچنـين  . هاي پژوهش بود    در پاسخ به سؤالات، از محدوديت     
وجه به اهميت موضوع، انجام مطالعات مشابه و بـا حجـم            با ت 

  . گردد نمونه بالاتر توصيه مي
  

  گيري نتيجه
تـست  (هـا      اگر چه شايد در نظر گرفتن نتايج مجمـوع آزمـون      

تـر و     براي ترخيص اين بيماران دقيـق     ...) ورزش، اسكن قلب و     
رسـد ولـي مـشكلات و موانـع زيـادي در              تر بـه نظـر مـي        كامل

ها ـ بويژه دولتي و آموزشي ـ براي انجام كليه ايـن     انبيمارست
تـر و   بكـارگيري ابزارهـاي در دسـترس   . ها وجـود دارد     آزمون
گيري در مورد بيماران با خطر پـائين     تر به منظور تصميم     ساده

گيـري    كاهـد، تـصميم     هاي بيمارستاني مـي     ضمن اينكه از هزينه   
  . زدسا ر را در مورد اين بيماران عملي ميـت سريع

    با توجه به نتايج اين مطالعه و با عنايـت بـه اينكـه محققـين و             
نويسندگان مقالات مختلف، هيچ كدام، روش خود را در ارزيابي          
قبل از ترخيص بيماران مبتلا به آنژين قلبي ناپايـدار بـا ريـسك              

اند و با توجه به ايمن و در دسترس بـودن             پايين بهترين ندانسته  
توان از اين دستگاه جهت ترخيص بيمـاران         ياكوكارديوگرافي، م 

  . مبتلا به آنژين قلبي ناپايدار با ريسك پايين استفاده نمود
  

  تقدير و تشكر
    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي معاونــت محتــرم  
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 يپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـان    
ندگاه مقاله مراتب ايران انجام گرديده است، كه بدين وسيله نويس

  . دارند ؤولين آن مركز ابراز ميستقدير و تشكر خود را از م
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Assessment of the Role of Bedside Echocardiography in Predicting One- 
Month Outcome of the Patients with Low Risk Unstable Angina  
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Abstract 
    Background & Aim: Unstable angina accounts for about 30% of cardiovascular patients referred to emergency 
departments. Low risk patients can be discharged and receive outpatient treatment if clinical and paraclinical assays are 
normal. The recommended pre-discharge evaluations are controversial. However, because of the availability and safety of 
bedside echocardiography in emergency departments, we decided to conduct this study. 
    Patients and Method: This cohort study was done on 140 patients with chest pain who were diagnosed with low risk 
unstable angina and admitted to the Emergency Department of Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital. All of the cases 
underwent bedside echocardiography before their discharge. Calling the patients one month after their discharge, their 
outcomes were recorded. Then we made a comparison between echocardiographic findings and their one-month 
outcomes. The data were analyzed via SPSS software using statistical tests such as Fisher, Chi-square and t-test.   
    Results: The mean age of the patients was 51.39(SD=10.13) years. 42.1%(59 cases) were female and 57.9%(81 
cases) were male. The patients with abnormal echocardiographic findings, i.e. EF(Ejection Fraction)<40% and wall motion 
abnormality, had a significantly higher rate of re-hospitalization because of chest pain(p=0.000).   
    Conclusion: The study shows that bedside echocardiography before discharge is a reliable method for predicting 
cardiovascular events in low risk unstable angina patients.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Chest Pain    2) Echocardiography      3) Low Risk Unstable Angina 
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