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 بطني با الكتروكارديوگرام اوليه بيماران سكته -بررسي ارتباط وقوع بلوك دهليزي
  حاد تحتاني

  
  
  
  

 Iعزيزاله اديبدكتر *

  IIزاده دكتر آزاده عباس  
  IIIدكتر عزيز يحيوي  

  چكيده
ي را  بطني پيش آگهي سـكته حـاد تحتـان        -وقوع تغييرات ايسكميك در سطح قدامي و بلوك دهليزي         :زمينه و هدف  

  .يابد  در سكته حاد تحتاني، افزايش مي(AV Block) بطني -ميزان مورتاليتي با وقوع بلوك دهليزي. كند بدتر مي
 بطنـي بـا سـكته حـاد     - پيشگوئي و تشخيص بيماران در معرض خطـر وقـوع بلـوك دهليـزي     ،هدف از اين مطالعه   

  .باشد يهاي كلينيكي و الكتروكارديوگرام م تحتاني با استفاده از مشخصه
 بيمار بستري با تـشخيص سـكته        500نگر با بررسي پرونده       مقطعي به صورت گذشته   مطالعه  اين   :روش بررسي 

 ST بيمار بـه علـت نداشـتن         1960 در بيمارستان بوعلي اردبيل انجام شد        1385-86هاي    حاد تحتاني در فاصله سال    
 و   بطنـي  -در ديگر بيماران وجود بلـوك دهليـزي       . ه خارج شدند  هاي كافي از مطالع     بالا در ليدهاي تحتاني و يا نداشتن يافته       

 پـاترن   ، جنـسيت  ،)درمـان ضـد انعقـادي     ( فشار خون، ديابت، سـيگار، ترومبوليتيـك تراپـي           هايوجود ريسك فاكتور  
 بـه عنـوان   (J point/ R wave ≥ 50%) و (I) 1 به عنوان پـاترن  (J point / R Wave < 50%)الكتروكارديوگرام 

  . و ايسكمي در ليدهاي قدامي به عنوان متغير در نظر گرفته شدندavf ،III ،II در ليدهاي تحتاني (II) 2پاترن 
  . در نظر گرفته شد05/0دار بودن، كمتر از   و مقدار احتمال براي معنيChi- squareآزمون آماري به كار رفته 

%) 3/75( بيمـار    299 بطنـي شـدند و       -دهليزيدچار بلوك   %) 7/24( بيمار   75 بيمار مورد بررسي،     304 از   :ها  يافته
  . بطني بودند-بدون بلوك دهليزي

 بيمار  156 بيمار از    58درحاليكه  %). 5/11( بطني شدند    -، دچار بلوك دهليزي   1 بيمار واجد پاترن     148 بيمار از    17
  .)=P 0001/0(%) 2/37( بطني شدند -، دچار بلوك دهليزي2داراي پاترن 

 بيمـار از    25 درحاليكـه %). 7/30( بطني شدند    -ر داراي تغييرات ايسكمي، دچار بلوك دهليزي       بيما 163از   بيمار   50
  .)=P 011/0%) (7/17( بطني شدند - بيمار بدون تغييرات ايسمكي، دچار بلوك دهليزي141

 ولي وقوع بلوك    .دار داشت    الكتروكارديوگرام و ايسكمي قدامي ارتباط معني      2 بطني با پاترن     -درنتيجه وقوع بلوك دهليزي   
  .داري نداشت تراپي و جنسيت تفاوت آماري معني  بطني با حضور فشار خون، ديابت، سيگار، ترومبولتيك-دهليزي

ــه ــري نتيج ــزي    : گي ــوك دهلي ــوع بل ــه وق ــن نتيجــه رســيده شــد ك ــه اي ــن بررســي ب ــاترن  -در اي ــا پ ــي ب   2 بطن
(J point/R wave≥50%) دار دارد  مراجعه و ايسكمي قدامي ارتباط معنيليدهاي تحتاني الكتروكارديوگرام در بدو .

 .در نتيجه مراقبت گسترده و مونيتورينگ در اين بيماران الزامي است
  

  سكته قلبيـ 3    الكتروكارديوگرافيـ 2      بطني-بلوك دهليزيـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه
انفاركتوس تحتاني قلـب عـلاوه بـر علائـم بـاليني كـه بـه                

 و  هطـول كـشيد   ) بيـشتر از نـيم سـاعت      (ژيني  صورت درد آن  
ران در  اكه در نيمي از بيم    (علائم افزايش فعاليت پاراسمپاتيك     

يك ساعت اول به صورت براديكاردي، هيپوتانسيون، تحريك        
 )يابـد  روده و لذا بروز اسـتفراغ و اسـهال تظـاهر مـي         و  معده  

ــي ــارديوگرافي)1(شــود، مــشخص م ــرات الكتروك    داراي تغيي
  

  
 T و امـواج     STامل بالا رفتن قابـل توجـه قطعـه          شمشخص  

  پيــدايش يــك ،(avF, II, I)هــايپراكتيو در ليــدهاي تحتــاني 
 در ST و پــايين افتــادن قطعــه IIIمــوج قابــل توجــه در ليــد 

در مقايـسه بـا سـكته حـاد قـدامي،      . باشـد   مي V1-5ليدهاي  
   بــا ايــن حــال برخــي.بهتــري دارد) پروگنــوز(آگهــي  پــيش

   در معرض خطر بـالايي بـراي     ،ه حاد تحتاني  بيماران با سكت  

زاده جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر عزيزاالله اديـب و مـشاوره دكتـر عزيـز يحيـوي        آزاده عباس نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1386سال 

(Iيدان بسيج، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ايران قلب و عروق، دانشكده علوم پزشكي، مهاي  بيماريمتخصص و  يار استاد) * مسؤولمؤلف(  
(IIپزشك عمومي   

(IIIعلوم پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ايران، دانشكدههاي داخلي  استاديار و متخصص بيماري   
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ويـژه ايجـاد بلـوك        بـه . ابتلا بـه عـوارض آن قـرار دارنـد         
در اين بيماران بـا     ) دو يا سه  ( بطني درجات بالا     -دهليزي

  .باشد نتايج بدي همراه مي
 بطني حتـي انـواع گـذرا        -درجات بالاي بلوك دهليزي   

در . داشـته باشـد   % 20تواند ميزان مرگ و مير تـا           مي ،آن
 ساعت اول بوده    24شان در     بيماراني كه وقوع بلوك قلبي    

است، مرگ و مير و درجات بـالاي اخـتلال عملكـرد بطـن              
شده تـشخيص      هدف از مطالعه انجام    .باشد  چپ بيشتر مي  

 بطنـي بـا   -ران در معرض خطر وقوع بلـوك دهليـزي    ابيم
هاي   سكته حاد تحتاني و بررسي ارتباط وقوع آن با يافته         

در تحقيقات و مقـالات    . اوليه الكتروكارديوگرام بوده است   
 بررسـي   ، بلوك بطني در مبتلايان سكته تحتـاني        با مرتبط

 .مكارانش انجام شده اسـت    جامعي توسط آلفرد تنس و ه     
 تــا 1972از ( ســاله 5طــي ايــن تحقيــق كــه در يــك دوره 

 بيمار مبـتلا بـه سـكته حـاد تحتـاني            843بر روي   ) 1976
 AVهـاي     جهت بررسي وضعيت باليني و پروگنوز بلـوك       

 بيمار  699 از   درحاليكه. مردند%) 22( بيمار   32انجام شد،   
اگرچـه  . دنـد موفـوت ن %) 9( بيمار 65بلوك قلبي، تنها   فاقد  

دهد، ولي سبب     بلوك قلبي عموماً به درمان طبي پاسخ مي       
  )2(.شود افزايش مرگ و مير نيز مي

در يك مطالعه كه توسط ايتزاك هرتز و همكارانش بر          
 ، بيمار مبتلا به سكتة حـاد تحتـاني انجـام شـد            205روي  
   از طريق متغير ميزان    AVبيني پيشرفت سريع بلوك       پيش

  .بررسي شد                                                      
  

و   I آن را پـاترن  ، باشـد J point/ R wave < 50%اگر 
در . نامنـد    مـي  IIباشـد، پـاترن     % 50اگر بيشتر يا مساوي     

مبتلايان به سكته حـاد تحتـاني، دچـار         % 2/10اين مطالعه   
% 5 درحاليكه؛  ) نفر 205 از   21( درجة بالا شدند     AVبلوك  

در % 16 و   1 با درجه بالا در پـاترن        AVافراد دچار بلوك    
  ).P= 014/0( قرار داشتند 2پاترن 

برگر و همكارانش پس از تحقيقات وسيع اعلام كردند         
داننـد كـه آيـا خـود بلـوك قلبـي              هنوز به طور واضح نمي    

شود يا همراهي آن با سـكته     سبب افزايش مرگ و مير مي     
  )3( .شود رگ ميحاد تحتاني قلب موجب افزايش م

 AVبيني بلوك     در مطالعات ديگري محقق شد كه پيش      
در مطالعـه    )4( .در بدو مراجعه بيمار مهـم و حيـاتي اسـت          

 بيمار مبتلا 1336، الكتروكارديوگرام (Birnbaum)بيرنبام 
حاد تحتاني توسـط سـه كارديولوژيـست مـاهر          به سكته   

و % AV 7/6، بلوك   Iدر بيماران گروه پاترن     . بررسي شد 
بـود و ميـزان مـرگ و ميـر در           % II  ،8/11در گروه پاترن    

 پـنج برابـر مـرگ و ميـر بيمـاران            AVمبتلايان به بلـوك     
 با جنس زن و     AVهمچنين ارتباط بلوك    . بدون بلوك بود  

 به طور مستقل در مطالعه بيرنبـام        IIقرارگيري در پاترن    
  )5( .اثبات شد

ر هــدف از مطالعــه انجــام شــده، تــشخيص بيمــاران د
 بطنـي بـا سـكته حـاد         -معرض خطر وقوع بلوك دهليزي    

هـاي اوليـه      تحتاني و بررسي ارتبـاط وقـوع آن بـا يافتـه           
بينــي حــدوث بلــوك  الكتروكــارديوگرام بــه منظــور پــيش

  . بطني در اين بيماران است-دهليزي
  

  روش بررسي
نگـر    در اين مطالعه، بررسي به روش مقطعي و گذشته        

ــوده و جهــت جمــع ــ آوري داده ب ــدهه ــه بررســي پرون   ا ب
 بيمار بستري شده با تشخيص سكته حاد تحتاني در          500

  . پرداخته شده است1385-1386هاي  فاصله سال
تشخيص سكته حـاد تحتـاني و ورود بـه مطالعـه بـر              

  :اساس معيارهاي زير بود
   دقيقه30 ≥ درد آنژيني -1
 تغييرات الكتروكارديوگرام به صورت صـعود قطعـه         -2

ST به ميزان ≤ mv 1/0 ليد تحتاني در زمان بستري2 در   
 ، سـاعت بـود    48 و اگر پـيش از       CK افزايش آنزيم    -3

  )LDH)6  و يا I و Tافزايش تروپونين 
 در ليدهاي تحتاني بـر اسـاس        STقطعه  ميزان صعود   

نـوار   براي تمام بيماران، بر روي       R بر موج    Jميزان نقطه   
بـه دو دسـته     گيري شد و بيماران       اندازهقلب بدو مراجعه،    

   از خط ايزوJفاصله نقطه 
 Rارتفاع موج 

(J point) 
R wave 
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  :زير تقسيم شدند
1- Pattern 1 مـوج  >% 50 با R /   نقطـهJ ليـد  2 ≥ در 

  تحتاني
2- Pattern 2 مـوج  ≤% 50 با R /   نقطـهJ ليـد  2 ≥ در 

  تحتاني
در ضمن الكتروكارديوگرافي بيمـاران جهـت بررسـي         

 و  V1 در ليـدهاي     STايسكمي، از نظر وجود سقوط قطعه       
V6مورد بررسي قرار گرفتند :  

  + ايسكمي ،ST↓V1V6∑ در صورت وجود -1
  -ايسكمي ، ST↓V1V6∑ در صورت عدم وجود -2

 نفـر واجـد     304از كل تعداد بيماران بررسي شده، تعداد        
 بطنـي و    -شرايط اين مطالعه بودند كه وجود بلوك دهليزي       

وجود ريسك فاكتورهاي پرفشاري خون، ديابـت، سـيگاري      
 و ايسكمي   ECGن   جنسيت، پاتر  ،بودن، درمان ضد انعقادي   

  .قدامي به عنوان متغير در نظر گرفته شدند
 جهــت بررســي نتــايج Chi-squareاز آزمــون آمــاري 

ــي   ــراي معن ــال ب ــدار احتم ــودن،  اســتفاده شــد و مق دار ب
05/0Pvalue<در نظر گرفته شد .  

  

  ها يافته
 بيمار تحت مطالعه با تشخيص سكته حاد تحتاني، 500از 

 در ليـدهاي  Non ST elevation  بيمار به علـت تغييـرات  196
.  كافي از مطالعه خارج شـدند      (Data)تحتاني و نبود اطلاعات     

 بيمار مبتلا به سكته حاد تحتـاني داراي شـرايط ايـن             304از  
 بطني شدند و -دچار بلوك دهليزي%) 7/24( بيمار 75تحقيق، 

  . بطني نداشتند-بلوك دهليزي%) 3/75( بيمار 299
با توجه به نوار قلبـي  %) 7/48(مار  بي148طبق اين تحقيق    

 بيمــار 156 درحاليكــه.  بودنــد1بــدو مراجعــه داراي پــاترن 
 2با توجه به نوار قلبي بـدو مراجعـه، داراي پـاترن             %) 3/51(

)  نفـر  148 از   17 (1بيمـاران بـا پـاترن       % 5/11تنها در   . بودند
بيمـاران  % 2/37 درحاليكـه  بطنـي ديـده شـد؛       -بلوك دهليزي 
 بطنـي   -، دچار بلوك دهليزي   ) نفر 156 از   58 (2 داراي پاترن 
  ).1جدول شماره  ()>0001/0P(شده بودند 

  

 بطنـي بـر حـسب    - ارتباط وضعيت بلوك دهليزي    -1جدول شماره   
  وضعيت پاترن

       +        AVB       -       Total AVB
  

Pattern درصد تعداددرصد تعداددرصدتعداد 

 %100 148%5/88 131%5/11 17  1پاترن 

 %100 156%2/62 98%2/37 58 2پاترن 
 75  7/24% 229  3/75% 304 100% 

  
% 3/77در طي اين مطالعه همچنين مـشخص شـد كـه            

 2 بطنـي، داراي پـاترن       -بيماران مبتلا بـه بلـوك دهليـزي       
 1ايــن بيمــاران، داراي پــاترن % 7/22 درحاليكــه. هــستند
ران فاقـد بلـوك     ولـي در بيمـا    ). 1نمـودار شـماره     (بودند  

% 2/57 بودنــد و 2داراي پــاترن % 7/42 بطنــي، -دهليــزي
  ).2نمودار شماره  ( بودند1داراي پاترن 
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 در بيماران مبتلا به     2 و   1درصد فراواني پاترن     -1نمودار شماره   

 AVبلوك 
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بـدون   در بيمـاران     2 و   1فراواني پـاترن    درصد   -2نمودار شماره   

 AVبلوك 
  

، %)7/20( نفر بيمار مبتلا به فشار خون        116 نفر از    24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               3 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1158-fa.html


 و همكاراندكتر عزيزاله اديب    بطني با الكتروكارديوگرام اوليه بيماران سكته حاد تحتاني     -يزي  بررسي ارتباط وقوع بلوك دهل  

 1388 بهار /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  10

 نفـر از    92 درحاليكـه  ، بطنـي بودنـد    -دچار بلوك دهليزي  
ــون    137 ــشار خ ــد ف ــار فاق ــوك %)7/27( بيم ــار بل   ، دچ
بيماران مبتلا به ديابت    % 3/18.  دهليزي شده بودند   -بطني

 بطنـي شـده     -، دچار بلـوك دهليـزي     )يمار ب 60 نفر از    11(
حتي بدون  )  نفر 224 از   64(بيماران  % 26 درحاليكه ،بودند

  . بطني بودند-سابقة ديابت، مبتلا به بلوك دهليزي
با توجه به اين تحقيق، متغيرهايي كه بـا وقـوع بلـوك             
ــد از حـــضور  ــد عبارتنـ ــاط دارنـ   دهليـــزي بطنـــي ارتبـ

(J Point/R wave≥50%)ات ايسكميك در  و حضور تغيير
  .(st↓V1-V2∑)سطح قدامي 

  
  بحث

هاي به دست آمده مـوارد زيـر مـورد            در تفسير يافته  
  :توجه است

 كه (J Point/R wave≥50%) 2در حضور پاترن : اولاً
در الكتروكارديوگرافي اوليه به دنبال انفاركتوس تحتـاني        

 طبق مطالعـه بلـوك      ،)>0001/0P(قلب مشخص شده بود     
ــزي ــي -دهلي ــزان  بطن ــه مي ــوع پيوســت؛  % 2/37ب ــه وق ب

ــه ــه در  درحاليكـــ ــاراني كـــ ــدار در بيمـــ ــن مقـــ  ايـــ
ــاترن   ــه داراي پـــــ ــارديوگرافي اوليـــــ   1 الكتروكـــــ

(J Point/R wave<50%)    بودند، از ميـزان كمتـري يعنـي 
متقابلاً از كل كساني كـه مبـتلا بـه          . برخوردار بود % 5/11

 2پــاترن % 3/77بلــوك دهليــزي شــدند، اكثريتــي در حــد 
 تعـداد   1 حدوث بلوك در بيماران پاترن       درحاليكهند،  داشت

  .شامل بود%) 7/22(كمتري را 
ــاً ــزي  : ثاني ــوك دهلي ــوع بل ــي در -وق ــار از50 بطن    بيم

ــه صــورت   163 ــسكمي ب ــرات اي ــار داراي تغيي  در ↓ST بيم
 بطنـي از    - مورد بلـوك دهليـزي     25 در مقابل    V1-V6ليدهاي  

ح قــدامي  بيمــاري كــه تغييــرات ايــسكمي در ســط 141بــين 
وقوع بلوك در حضور ايـسكمي قـدامي       % 7/30نداشت؛ يعني   

حـضور ايـسكمي    بلوك در بيمـاران بـدون       % 7/17در مقابل   
همچنـين از كـل     . قدامي در مطالعـه مـشخص گرديـده اسـت         

تغييــرات % 7/66 بطنــي، -بيمــاران مبــتلا بــه بلــوك دهليــزي

ات  در افراد فاقد بلوك، تغييردرحاليكه. ايسكمي قدامي داشتند
 در  2به اين ترتيب اهميت حضور پاترن       . بود% 3/49ايسكمي  

ECG         اوليه بيماران انفاركتوس تحتاني قلب، براي پيـشگويي 
  . بطني در مطالعه روشن گرديد-بروز بلوك دهليزي

هـا از لحـاظ جنـسيت در كـل زنـان              بر اساس يافتـه   : ثالثاً
دچـار  % 29 تحتـاني بودنـد،      MIكـه داراي    موجود در مطالعه    

بود ولي از كل حـدوث      % 3/22تعداد مردان   . لوك شده بودند  ب
 ،در مجمـوع  . مشمول بودند % 59و مردان   % 41ها، زنان     بلوك

هـا جنـسيت و ريـسك         بر اساس آمارهاي قيد شـده از يافتـه        
در بروز بلوك   فاكتورهايي مثل هيپرتانسيون و ديابت تأثيري       

 Birnbaum و Abid Assalفقط دو مطالعه توسـط  . اند نداشته
ــيش  ــين نقــش پ ــراي تعي ــارديوگرام و   ب ــده الكتروك ــي كنن بين

 بطني در بيمـاران     -وقوع بلوك دهليزي  متغيرهاي كلينيكي در    
  .مبتلا به سكته حاد تحتاني قلب انجام شده است

ــات  ــوك   Abid Assalمطالع ــوع بل ــه وق ــشان داد ك  ن
 در ليــدهاي تحتــاني 2 بطنــي بــا حــضور پــاترن -دهليــزي

و ايـن رقـم     ) =003/0P(موارد است   % 20مرتبط بوده و در     
همچنين بررسي  ). =001/0P(بود  % 2/37در مطالعه حاضر    

 نيز حاكي از عدم ارتباط فشار خون، ديابت، سيگاري          ها  آن
 بطنـي  -بودن و درمان ترمبوليتيك با وقوع بلـوك دهليـزي        

 بطنـي بـا     -بـا توجـه بـه اينكـه بلـوك دهليـزي            .بوده است 
و به دنبال آن افزايش سطح آنزيمي       افزايش اندازه انفاركت    

  )7(.باشد  همراه مي(CK)كراتين كيناز 
 بـه   AVبرگر در مطالعه خود براي احتمال وقـوع بلـوك           

 در ليـدهاي   STگيري سايز انفاركت با محاسبه مجموع         اندازه
تحتاني پرداخت كه ايـن مطالعـه تحـت تـأثير عـواملي ماننـد               

كتـرود قـرار    ضخامت عضله، عمق قفـسه سـينه و فاصـله ال          
 اسـتفاده از  درحاليكـه گرفت و لذا معيار مناسبي عنوان نشد؛        

  )8(. با اين محدوديت همراه نبودJ point/R waveنسبت 
  نيــز حــاكي از ارتبــاط بلــوك   Birnbaumبررســي 

 و همچنـين جـنس مؤنـث بـود؛          2 بطني با پاترن     -دهليزي
سو با مطالعه حاضـر ارتبـاط          هم Assal مطالعه   درحاليكه

بـا توجـه بـه      . مؤنث را در حدوث بلوك نشان نـداد       جنس  
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ها   نوع مطالعه، محدوديت پژوهش مربوط به نقص پرونده       
از جهت عدم وجود الكتروكارديوگرافي سريال در برخي        (

بود، كـه بـا حـذف ايـن بيمـاران مـشكلي ايجـاد               ) بيماران
  .نگرديد

  
  گيري نتيجه

بدين ترتيب بيماران مبتلا بـه سـكته حـاد تحتـاني در             
ــر در     ــارديوگرام زي ــه الكتروك ــتن دو يافت ــورت داش ص

هاي اول بستري، در ريسك بالاي وقوع بلوك گـره     ساعت
  :باشند  بطني مي-دهليزي

   بــا الگــوي الكتروكــارديوگرام  2 وجــود پــاترن  -1
(J point/R wave ≥50%)در زمان بستري   

ــال   -2 ــره كورديـ ــطح پـ ــسكمي در سـ ــرات ايـ  تغييـ
(∑ST↓V1V6)  

ــه و  ــايي ك ــوك  از آنج ــا بل ــاران ب ــاليتي در بيم    مورت
باشد، لذا مانيتورينـگ گـسترده و          بطني، بالا مي   -دهليزي

 ضـروري   هـا   آنهـاي ويـژه در        تمهيدات لازم بـا مراقبـت     
 و تغييرات ايـسكميك     2در صورت وجود پاترن     . باشد  مي

شـود آمـادگي بـراي گذاشـتن          كورديال توصيه مي    در پره 
pace makerــا شــود ــراي.  مهي ــين ب ــوگيري از همچن  جل

 به جاي ترومبوليتيـك  pace makerخونريزي در گذاشتن 
  .تراپي از پرفيوژن به صورت آنژيوپلاستي استفاده شود

با توجه به بررسي و مباحث فوق ايـن مطالعـه نـشان             
 در الكتروكـارديوگرافي ليـدهاي      كداد كه تغييرات ايسمكي   

 در ليـدهاي تحتـاني بـه        2قدامي و همچنين حضور پاترن      
ــر ــوك    ش ــدوث بل ــشگويي ح ــراي پي ــت، ب ــه گذش   حي ك

ــزي ــاني   -دهلي ــاركتوس تحت ــه انف ــاراني ك ــي در بيم  بطن
  .اند ارزشمند است كرده
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Evaluation of the Association Between AV Block and Initial ECG 
in Patients with Acute Inferior Myocardial Infarction 

  
 

*A. Adib, MDI          A. Abbaszadeh, MDII          A. Yahyavi, MDIII 
  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Presence of ischemic changes on the anterior surface of heart and AV block 

worsen the prognosis of acute Inferior Mycocardial Infarction (MI). The rate of mortality increases with 
the occurrence of AV block in inferior MI. 

The aim of this study was to predict and diagnose acute Inferior MI in patients with AV block based on 
ECG and clinical features. 

Patients and Methods: In this cross sectional study that was conducted retrospectively, we reviewed 
the medical records of 500 patients with acute Inferior myocardial infarction admitted in Ardabil Bu Ali 
hospital during 2006-2007. 

196 patients were excluded because of non ST segment elevation in the inferior leads and/or lack of 
substantial data. In the other patients presence of artrioventricular block, diabetes melitus, hypertension, 
smoking, thrombolytic therapy, initial ischemic pattern (J point / R wave < 50% - pattern 1, J point / R 
wave ≥ 50% - pattern 2 in inferior leads II, III, avF and ischemia in anterior leads) and gender were 
recorded. The Chi square test was applied to compare differences between discrete variables. P value < 
0.05 was considered as statistically significant. 

Results: The study population included 304 patients. AV block occurred in 75 patients (24.7%) and 
299 patients (75.3%) were without AV block. 

AV block occurred in only 17 patients (11.5%) of 148 patients with initial pattern 1 compared to 58 
patients (37.2%) of 156 patients with initial pattern 2 (Pv=0.0001). 50 patients (30.7%) of the 163 
patients with ischemic changes, had AV block. While AV block occurred in 25 patients of the total 141 
patients without ischemic changes (17.7%) (Pv=0.011). 

Therefore ECG pattern 2 and ischemic changes in anterior leads were associated significantly with AV 
block. However significant statistical association between AV block and hypertension, diabetes melitus, 
smoking, thrombolytic therapy and gender was not detected. 

Conclusion: In this study, it was demonstrated that the occurrence of atrioventricular block is 
associated with pattern 2 in the inferior leads and anterior ischemia on initial electrocardiogram. There- 
fore these patients need extensive care and monitoring. 

 
Key Words: 1) Atrioventricular block     2) Electrocardiography 
                   3) Mycocardial Infarction 
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