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����Abstract
Background: Different methods are being used for treatment of acute inferior myocardial 
(MI) infarction. Intravenous nitroglycerin is one of these methods although with some side 
effects especially when reperfusion of the artery is impossible. 
Objective: This research was performed to determine the side effects, mortality and morbidity 
rate associated with the use of this drug in hospitals.
Methods: This is an existing data study, which was carried out on 1080 patients with inferior 
MI who were hospitalized in Kashan Shahid Beheshti Hospital. The patients were treated with 
or without intravenous nitroglycerin during 8 years from 1994-2001. One hundred eighty eight 
patients with isolated acute inferior MI with no electrocardiographic sign of right ventricular 
MI or MI of other parts without any history of MI were chosen. Out of 188 patients, 112
patients were treated with intravenous nitroglycerin (TNG+) and 76 patients treated without 
this drug (TNG-).  The age range of patients was between 25 to 85 years old (59.84±10.82) 
and with a sex distribution of 40 women and 148 men.
Findings: The mean value of hospitalization period among the TNG+ group was significantly 
more than the control group (P= 0.046). The rate of hospital mortality and morbidity in 
patients treated with intravenous nitroglycerin was less than the TNG- group, although 
statistically insignificant. The reduction of blood pressure in TNG+ patients was significantly 
more than the TNG- group (P=0.027). Sinus bradycardia in patients treated with TNG was 
significantly less than the TNG- group (P= 0.037). Sinus tachycardia in group treated with 
TNG was more than the TNG-group, however, no statistically significant difference seen (P= 
0.434). There was no statistical difference between two groups when the signs of other types 
of dysrhythmia were compared.
Conclusion: Regarding the observation of more side effects among the patients with acute 
inferior MI treated with intravenous TNG, more caution is needed when this type of therapy is 
administered.  
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چكيده����
هاي درماني در سكته منحصر حاد تحتاني است كه در صورت عدم گليسيرين وريدي از جمله روش استفاده از نيترو:زمينه 

. رساني مجدد با بروز عوارضي همراه استبرقراري خون
 مطالعه به منظور تعيين عوارض و مرگ ومير داخل بيمارستاني استفاده از نيتروگليسيرين وريدي در سكته منحصر حاد :هدف 

.  دتحتاني انجام ش
 بيمار مبتلا به سكته تحتاني جدار قلب بستري در بيمارستان شـهيد  1080نگر از ميان  در اين مطالعه گذشته   :ها  مواد و روش  

 بيماري كه تنها دچـار  188با يا بدون نيتروگليسيرين وريدي درمان شده بودند،     ) 1380 تا   1373( سال   8بهشتي كاشان كه طي     
هاي ميوكارد و بدون سـابقة سـكته قـديمي          الكتروكارديوگرام سكته بطن راست يا ساير قسمت      سكته تحتاني قلب بدون علائم      

 بيمـار بـدون آن درمـان شـده بودنـد بـه روش               76وريـدي و    بيمار كه با نيتروگليـسيرين    112از اين تعداد    . بودند، انتخاب شدند  
. جذور كاي تجزيه و تحليل شدندها با استفاده از آزمون آماري مداده. گيري تصادفي انتخاب شدندنمونه
ميانگين طول مدت بستري در گروه .  بيمار مرد بودند148 بيمار زن و 40.   بود84/59±82/10ميانگين سني بيماران: ها يافته

ميزان مرگ  ). p=046/0(ودبروز  63/7±62/3روز و در گروه بدون نيتروگليسيرين       64/8±52/3درمان با نيتروگليسيرين وريدي     
كاهش فشارخون در بيماران .  بود2/9% و در گروه بدون نيتروگليسيرين 57/3%خل بيمارستاني بيماران گروه با نيتروگليسيرين      دا

ســينوس براديكــاردي در بيمــاران بــا ). p=027/0( بــود9/39% و در گــروه بــدون نيتروگليــسيرين 12/49%بــا نيتروگليــسيرين 
سـينوس تاكيكـاردي در گـروه بـا     ). p=037/0( زخ داده بـود 66/27%روگليـسيرين    و در گروه بدون نيت     18/15%نيتروگليسيرين  
.دار آماري نداشتساير موارد آريتمي در دو گروه اختلاف معني). p=434/0( بود58/6% و در گروه ديگر 8/9%نيتروگليسيرين 

تري ارد تحتاني قلب با عوارض بيش مصرف نيتروگليسيرين وريدي در بيماران مبتلا به سكته منحصر حاد ميوك:گيري نتيجه
.تري در تجويز آن در اين بيماران را مي طلبدنسبت به گروه شاهد همراه بوده است كه احتياط بيش
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:مقدمه ����
ــاري ــين بيم ــاد م    در ب ــكته ح ــي، س ــاي قلب ــارد       ه يوك

)AMI (هـــاي كرونـــري شـــكل بـــدخيمي از ســـندرم
ــت    ــتن و نكــروز باف ــا از دســت رف ــه ب ــوده ك ــدار ب ناپاي

ــت  ــراه اس ــارد هم ــي)1(.ميوك ــزان   عل ــاهش مي ــم ك رغ
ــه  ــر در ده ــرگ و مي ــوم   م ــك س ــوز ي ــر هن ــاي اخي ه

)3و2(.ميرندبيماران مبتلا مي

هـا بـا اتـساع عـروق           اكسيدنيتريك موجود در نيتـرات    
ــب ــون و    موج ــان خ ــر جري ــت در براب ــاهش مقاوم  ك

شـود و تجـويز بـه موقـع نيتروگليــسيرين     ايـسكمي مـي  
شـود و بـه نوبـه       مانع از گسترش ناحيه دچار سـكته مـي        

 بـه   )5و4(.آگهـي بيمـاري دارد    خود تـأثير مهمـي در پـيش       
طور معمول تجـويز نيتروگليـسيرين وريـدي بـه عنـوان            

ي بــه كــار مــسكّن درد و گــشادكننده عــروق در بيمــاران
رود كه با سكته حـاد ميوكـارد دچـار نارسـايي بطـن              مي

ــده ــدچــپ ش ــد  )7و6و5و2(.ان ــاني باي ــسيرين زيرزب  نيتروگلي
ــدازه  ــس از ان ــبض در   پ ــزان ن ــشارخون و مي ــري ف گي

 تجـويز نيتروگليـسيرين وريـدي       )8و7(.دقيقه تجـويز شـود    
در صــورت وجــود ســكته حــاد جــدار تحتــاني قلــب بــه 

ــا  ــژه در مــواردي كــه ب ســكته بطــن راســت همــراه وي
باشــد، يــا در بيمــاراني كــه فــشارخون سيــستوليك زيــر 

ــي90 ــد  ميل ــوه دارن ــر جي ــا  (مت ــه ب ــاني ك ــژه زم ــه وي ب
توصــيه نــشده و در صــورت ) براديكــاردي همــراه باشــد

 ايـن دسـته     )9(.لزوم با احتياط بسيار توصـيه شـده اسـت         
تواننـد  رغـم تـأثير مثبتـي كـه دارنـد مـي        از داروها علـي   

جـانبي ماننـد سـردرد و كـاهش فـشار خـون را              عوارض  
به دنبـال داشـته باشـند كـه در بيمـاران داراي كـاهش               

توانـد بـه سـنكوپ و هيپوكـسمي بـافتي           حجم خون مي  
 بـا وجـود عـوارض فـوق امـروزه           )15(.شديدتر منجر شود  

ــتفاده از    ــارد، اس ــاد ميوك ــكته ح ــان در س ــط اول درم خ
نــع  در صــورت م)9(.داروهــاي حــل كننــده لختــه اســت

كننـده لختـه، درمـان بـا اسـتفاده          مصرف داروهاي حـل   
شـود كـه امكـان انجـام        از بالون آنژيوبلاستي انجام مـي     

لذا با توجه به . آن در برخي نقاط وجود ندارد

عــوارض نيتروگليــسيرين در صــورت مــصرف نادرســت، 
اين مطالعه با هـدف تعيـين ميـزان مـرگ و ميـر داخـل        

ــوارض در ب   ــروز ع ــتاني و ب ــه   بيمارس ــتلا ب ــاران مب يم
ــصرف        ــدون م ــا ب ــا ي ــب ب ــاني قل ــاد تحت ــكته ح س

.نيتروگليسيرين وريدي انجام شد

:ها  مواد و روش����
 بيمـار مبـتلا     1080   در اين مطالعـه توصـيفي پرونـده         

ــي      ــه ط ــب ك ــاني قل ــدار تحت ــكته ج ــه س ــال 8ب  س
ــال( ــاي س ــشتي  ) 1373-80ه ــهيد به ــتان ش در بيمارس

ــي    ــورد بررس ــد م ــستري بودن ــان ب ــت كاش ــرار گرف . ق
پرونده بيماراني كه سـكته حـاد ميوكـارد جـدار تحتـاني             
قلب بـدون شـواهد الكتروكـارديوگرام مبنـي بـر سـكته             

هـا داشـتند و بـدون سـابقه       بطن راست يا سـاير قـسمت      
ــد   ــي بودنـ ــارد قلبـ ــكته ميوكـ ــده188(سـ وارد )  پرونـ

بيمـاران بـه دو گـروه بـا و بـدون درمـان              . مطالعه شدند 
ــيله نيتروگليـ ـ  ــه وس ــدند  ب ــسيم ش ــدي تق . سيرين وري

 و آزمـون آمـاري      SPSSافـزار   ها با اسـتفاده از نـرم      داده
.مجذور كاي تجزيه و تحليل شد

: يافته ها ����
76با نيتروگليسيرين وريدي و     )  درصد 6/59( نفر   112

بدون اين دارو تحت درمان قرار گرفته       )  درصد 4/40(نفر  
 سـال   85 تا   25ه  دامنه سني بيماران در هر دو گرو      . بودند

148.  سـال بـود    84/59±82/10و ميانگين سـن افـراد       
)  درصـد  28/21( نفـر    40مـذكر و    )  درصـد  72/78(بيمار  

 نفـر     17از آقايـان و     )  درصد 19/64( نفر   95. مؤنث بودند 
53ها با نيتروگليـسيرين وريـدي و        از خانم )  درصد 25/4(

از ) د درص ـ50/57( نفر 23از آقايان و )  درصد 81/35(نفر  
6/9( بيمار 18. اندها بدون اين دارو تحت درمان بوده      خانم

)  درصـد  89/88( نفر   16مبتلا به ديابت بودند كه      ) درصد
بـدون آن   )  درصد 11/11( نفر   2با سرم نيتروگليسيرين و     

مـرگ  )  درصـد  9/5( مورد   11در كل   . تحت درمان بودند  
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2در آقايـان و     )  درصد 08/6( مورد آن    9مشاهده شد كه    
ميـزان مـرگ و ميـر در        . ها بـود  در خانم )  درصد 5(مورد  

)  درصد 57/3( مورد   4گروه درمان شده با نيتروگليسيرين      
و اين اخـتلاف از     )  درصد 22/9( مورد   7و در گروه مقابل     
).1جدول شماره (دار نبودنظر آماري معني

در بيماران مبتلا » عاقبت بيماري «  فراواني -1جدول 
 تحتاني قلب با و بدون به سكته حاد جدار

نيتروگليسيرين وريدي
بيماري   عاقبت

گروه درماني

مرگ
)درصد(

بهبودي
)درصد(

ترخيص با 
شخصيرضايت

)درصد(

جمع
)درصد(

با 

نيتروگليسيرين
4

)57/3(

103

)97/91(

5

)46/4(

112

)6/59(

بدون 

نيتروگليسيرين
7

)22/9(

66

)84/86(

3

)94/3(

76

)4/40(

جمع
11

)86/5(

169

)89/89(

8

)25/4(

188

)100(

   در ايــن پــژوهش حــداقل طــول مــدت بــستري يــك 
30/8±6/3 روز بـــا ميـــانگين   23روز و حـــداكثر آن  

ــود ــاران   .روز ب ــستري در بيم ــدت ب ــول م ــانگين ط  مي
ــا نيتروگليــسيرين  ــا ب  روز و 63/8±52/3تحــت درمــان ب

ــدون   ــروه بـ ــسيرين در گـ  و  روز63/7±62/3نيتروگليـ
) p=046/0(دار بــودايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي

).2جدول شماره (

در بيماران مبتلا » طول مدت بستري «  فراواني -2جدول 
به سكته حاد تحتاني با و بدون نيتروگليسيرين وريدي

مدت         طول
             بستري

)روز(گروه          
   درماني

3<
)درصد(

5–3
)درصد(

7–5
)درصد(

7>
)درصد(

جمع
)درصد(

با
نيتروگليسيرين

3
)68/2(

15
)39/13(

25
)32/22(

69
)61/61(

112
)6/59(

بدون 
نيتروگليسيرين

10
)16/13(

11
)47/14(

14
)42/18(

41
)95/53(

76
)4/40(

جمع
13

)91/6(
26

)83/13(
39

)74/20(
110

)52/58(
188

)100(

دچـار كـاهش فـشار خـون        )  درصد 5/42 ( بيمار 80   از  
شدند كه اين ميزان در گـروه بيمـاران تحـت درمـان بـا              

و در بيماران بدون )  درصد12/49( نفر  55نيتروگليسيرين  
ــسيرين  ــر 25نيتروگلي ــود )  درصــد89/32( نف ــدول   (ب ج

). 3شماره 
 فراواني ميزان بروز عوارض در بيماران مبتلا به -3جدول 

 با و بدون تجويز نيتروگليسيرين وريديسكته حاد تحتاني

عوارض  

گروه درمان

كاهش 

فشار خون

براديكاردي 

سينوسي

تاكيكاردي 

سينوسي

با 

نيتروگليسيرين
%)1/49 (55%)2/15 (17%)8/9 (11

بدون 

نيتروگليسيرين
%)9/22 (25%)6/27 (21%)6/6 (5

16) 5/8(%38) 2/20(%80) 5/42(%جمع

سطح 
داريمعني

027/0 = p037/0 = p0434/0=p

   در اين مطالعـه در مجمـوع يـك مـورد فيبريلاسـيون           
 مــورد فيبريلاســيون بطنــي       8، ) درصــد53/0(دهليــزي 

11( بطنـي    هـاي مكـرر    مورد ضـربان   21،  ) درصد 78/4(
ديـده  )  درصـد 78/4( مورد تاكيكاردي بطنـي     9و  ) درصد

.دار نبودشد كه تفاوت آن در دو گروه از نظر آماري معني

:گيري  بحث و نتيجه����
   بر اساس نتـايج ايـن مطالعـه تجـويز نيتروگليـسيرين            
وريدي در بيماران مبتلا به سكته حـاد تحتـاني قلـب بـا              

هـي كـه از ايـن دارو        تـري نـسبت بـه گرو      عوارض بيش 
در تحقيقـات گـسترده     . استفاده نكردند همراه بوده اسـت     

GISS-3 و ISIS-4 1995 و 1994هــاي  طــي ســال ،
ميزان مرگ و مير در مرحله حاد انفـاركتوس ميوكـارد در     

هـا درمـان شـدند، در مقايـسه بـا           بيماراني كه با نيتـرات    
 و  آنهايي كه بدون اين دارو درمان شدند تفاوت بسيار كم         

 در اين مطالعه نيز مرگ و مير        )2(.پوشي داشت قابل چشم 
گروهي كه نيتروگليسيرين وريدي گرفته بودنـد كمتـر از          

.دار نبودگروه مقابل بود، ولي اين اختلاف معني
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 منتشر شـده نيـز نـسبت        CDC   در تحقيقي كه توسط     
تـر از زنـان      سـال بـيش    35مرگ و مير در مردان بالاي       

كـه در مطالعـه      در حالي  )9(. شده است   سال ذكر  35بالاي  
مشابه در ايران ميزان مرگ و ميـر ناشـي از سـكته حـاد         

 درصد گزارش شده است كه اين ميـزان در زنـان     6قلبي  
 ولـي در    )10(. درصد بـوده اسـت     5/3 درصد و در مردان      8

 مـرد و زن توسـط       201114تحقيق وسيعي كه بـر روي       
 مير در مـردان  دانشگاه گلاسكو انجام شد، ميزان مرگ و   

تر از زنان بود كه نتايج تحقيـق حاضـر نيـز مـشابه              بيش
 درصـد   86/5 در مطالعه حاضر در كل       )8(.مورد اخير است  

 درصد متعلق به مردان   08/6مرگ و مير وجود داشت كه       
.ها بود درصد متعلق به خانم5و 

طور كه نتايج نشان داد كـاهش فـشار خـون در               همان
تر بود  كردند، شايع ليسيرين مصرف مي  بيماراني كه نيتروگ  

گيري با محتواي كتب مرجع مبني بر ايـن         كه اين نتيجه  
تواند به كاهش فشار خـون تهديـد   كه نيتروگليسيرين مي 

 در يــك )3و2(.كننــده حيــات منجــر شــود همخــواني دارد
 سـالگي  60بررسي كاهش فشار خون در سنين بـالاتر از          

 در  )11و10(.ه شـد  هـاي سـني ديـد     تـر از سـاير گـروه      بيش
ترين ميزان كـاهش فـشار   كه در بررسي حاضر بيش  حالي

ميـزان  .  سال روي داده اسـت     45خون در سنين كمتر از      
16ناپذير در بيمـاران ديـابتي       كاهش فشار خون برگشت   

 ولي در اين بررسي افراد ديابتي       )12(.درصد ذكر شده است   
 شدند  پذيردر نيمي از موارد دچار افُت فشار خون برگشت        

تر كه اين تفاوت قابل توجيه نيست و نياز به بررسي بيش          
.به صورت اختصاصي دارد

ــسيرين   ــرم نيتروگلي ــي از تجــويز س ــاردي ناش    براديك
 درصد بيمـاران مـشاهده شـد، در حـالي كـه ايـن         15در  

ــق   ــر رفي ــه دكت ــزان در مطالع ــت مي ــد 5/13دوس  درص
ــت  ــوده اس ــيش(ب ــا ب ــدار  ب ــكته ج ــسبت در س ــرين ن ت

 درصـــد 40و در كتـــب مرجـــع نيـــز ) ني قلـــبتحتـــا
 بررسـي رونــد ضــربان قلــب  )13و12(.گـزارش شــده اســت 

توانـد بـه اعتبـار مطالعـه بيفزايـد           ساعت مي  24در تمام   
و شايد ثبت تنهـا چنـد نوبـت ضـربان قلـب بـه عنـوان                 

ــد     ــه باش ــن مطالع ــاوت اي ــت تف ــار، عل ــتلاف . معي اخ
ــي ــزان    معن ــورد در مي ــاهد و م ــروه ش ــين دو گ داري ب

 درصـــد در 8/9(اكيكـــاردي سينوســـي ديـــده نـــشد ت
اين يافتـه بـا مطالـب عنـوان شـده           ).  درصد 58/6مقابل  

در كتــب مرجــع كــه يكــي از عــوارض نيتروگليــسيرين  
)7و3و2(.داننــد همخــواني     نــدارد  را تاكيكــاردي مــي 

ــر     ــاي دكت ــق آق ــاردي در تحقي ــسبي تاكيك ــي ن فراوان
 ـ          8/47دوست  رفيق ن  درصد گـزارش شـده اسـت كـه اي

ــه دســت آمــده   ــن مطالعــه ب ــزان از آنچــه كــه در اي مي
 علـت ايـن مـورد شـايد ناشـي از            )13(.تر بوده اسـت   بيش

اين باشد كه تحقيق حاضـر تنهـا بـر روي سـكته جـدار               
ــوده اســت  ــب ب ــاني قل ــوارد  . تحت ــاير م در خــصوص س

ــي  ــررPVC و Vtac و VF و AF(آريتمـــ در )  مكـــ
ــي  ــب بررس ــا اغل ــه VFه ــاعت اول24در ( اولي ر د)  س

تـر از سـاير نـواحي قلـب         سكته حاد جدار تحتـاني بـيش      
ــت ــوده اس ــي )2و1(.ب ــروز آريتم ــي ب ــن بررس ــاي  در اي ه

قلبـــي در گـــروه اســـتفاده كننـــده از ســـرم وريـــدي  
ــي    ــتلاف معن ــل اخ ــروه مقاب ــسيرين و گ داري نيتروگلي

ايــن مطلــب بــا محتــواي كتــب مرجــع . نداشــته اســت
هـا  تمـي مبني بر ايـن كـه نيتروگليـسيرين بـا سـاير آري            

ــه جــز براديكــاردي و تاكيكــاردي( ــدارد را ) ب ارتبــاطي ن
ــي ــد م ــدتأكي  در بررســي ديگــري ضــربه زودرس )3(.كن

ــايع  ــي ش ــين   بطن ــزان آن و همچن ــي و مي ــرين آريتم ت
ــانم  ــي در خ ــيون بطن ــزان فيبريلاس ــيشمي ــا ب ــر از ه ت

ــوده اســت، ولــي تاكيكــاردي بطنــي    در Vtacآقايــان ب
ه شـد و فيبريلاســيون  هـا ديـد  تـر از خـانم  آقايـان بـيش  

ــه   ــي اوليـ ــاعت اول24در (بطنـ ــاركتوس )  سـ در انفـ
ــيش ــدارتحتاني ب ــوده   حادج ــب ب ــواحي قل ــاير ن ــر ازس ت

)11(.است

تـر     با توجه به نتايج اين مطالعـه، لـزوم احتيـاط بـيش            
جهت تجويز نيتروگليسيرين وريدي در بيماران مبتلا بـه         

رهـاي  گنـشان . شودسكته جدار تحتاني قلب پيشنهاد مي     
وضعيت گردش خون مانند فشار خون و ضربان قلـب در           
طول مدت بستري مورد توجه قرار گيرنـد تـا اسـتفاده از             
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اين روش درماني در مراكـزي كـه دسترسـي آسـان بـه              
كننده لخته يا امكان استفاده از اين   درمان با داروهاي حل   

.داروها را ندارند به درستي صورت گيرد

: سپاسگزاري ����
 وسيله از همكـاري كاركنـان بيمارسـتان شـهيد              بدين

هـاي  بهشتي كاشان و مركز تحقيقات و توسعه پـژوهش        
ــاليني الزهــرا  ــوم پزشــكي اصــفهان  ) س(ب ــشگاه عل دان
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