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بررسي تغييرات اكوكارديوگرافي در بيماران مبتلا به 
1382 سال انفاركتوس ميوكارد در بيمارستان بعثت نهاجا طي

  ، 3، دكتر كامياب عليزاده2خواه ، دكتر الناز ترقي1ميرزابابايي... دكتر حبيب ا*

  3صمدپور دكتر محمود

 چكيده

وجودآمـدن عوارضـي در  هاست كه باعث بـه       انفاركتوس ميوكارد يكي از مهمترين بيماري      :زمينه
هـاجمي و مفيـد درشـود بنـابراين اكوكـارديوگرافي بـه عنـوان يـك روش غيرت       ساختمان قلب مي  

آگهي افراد مبتلا به انفاركتوس ميوكارد نقـش مهمـي برعهـده  تشخيص اين عوارض و تعيين پيش     
هدف اين مطالعه تعيين فراواني تغييرات اكوكارديوگرافي در بيماران مبـتلا بـه انفـاركتوس. دارد

از مردادمـاه (1382ميوكارد بستري در بخش قلب بيمارستان بعثت نهاجا در طي شش ماه از سال               
  .بود) ماه تا دي

بـدين. گيري به صورت متوالي بود      اي نمونه    مشاهده – مطالعه از نوع توصيفي      :رسيربروش  
وسيله اطلاعات كليه بيماراني كه با تشخيص انفاركتوس ميوكارد طي شـش مـاه در بيمارسـتان

افـزار  ورود به نرم  اطلاعات حاصل پس از     . آوري شد   بعثت بستري شدند از طريق پرسشنامه جمع      
SPSSهاي آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  با آزمون .  

 بيمار كه مبتلا به انفاركتوس ميوكارد بودند تحـت اكوكـارديوگرافي138 در اين مطالعه     :ها  يافته
 سـال70در سنين بالاي    %) 35 (TRو  %) MR) 33اي    بيشترين فراواني اختلال دريچه   . قرار گرفتند 

تـر  شـايع %) 28(هاي انتروسـپتال      و در انفاركتوس  %) 69(اي در جنس مردها       اختلالات دريچه . دبو
%)28(هاي تحتاني  و در انفاركتوس  %) 35( سال   70 در سنين بالاي     EFبيشترين موارد كاهش    . بود

بيشتر) آكنيزي و هيپوكنيزي  (تغييرات حركتي ديواره قلب     . وجود داشت %) 76(و در جنس مردها     
وجـود%) 30(هاي تحتاني     و در انفاركتوس  %) 75(و در جنس مردها     %) 27( سال   70 سنين بالاي    در

و در%) 50( سـال    60-69و بـين    %) 50( سـال    39 بطني بيشتر در سـنين كمتـر از           آنوريسم. داشت
  .وجود داشت%) 50(و قدامي وسيع %) 50(هاي انتروسپتال  و در انفاركتوس%) 100(جنس مردها 

 عـوارض مكانيكـال قابـل تشـخيص در اكوكـارديوگرافي بـه دنبـال:گيـري   يجـه بحث و نت  
 سـال و در70انفاركتوس ميوكارد شـايع بـوده اسـت كـه ميـزان آن در مردهـا در سـنين بـالاي                      

كه آنوريسم بطني در سـنين  در صورتي . تر است   هاي تحتاني و انتروسپتال نيز شايع       انفاركتوس
هـاي انتروسـپتال و قـدامي وسـيع بيشـتر   و در انفـاركتوس     سـال  60-69 سال و بين     39كمتر از   

  .باشد مي

 انفاركتوس ميوكارد، اكوكارديوگرافي، عوارض مكانيكال: كلمات كليدي

  )28و27، مسلسل 1386  و زمستان، پاييزچهارم و  سومسال دهم، شماره( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 

تاديار دانشگاه علوم پزشـكي     متخصص قلب و عروق، اس    . 1
  )مؤلف مسؤول*(آجا
   اسلاميدازآآموخته دانشگاه  پزشك عمومي، دانش. 2
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  مقدمه
هاي كشـنده در      انفاركتوس ميوكارد يكي از مهمترين بيماري     

شود با توجه بـه ميـزان بـالاي عـوارض             كل جهان محسوب مي   
يماري هميشه سعي در شناخت و درمان اين موارد         همراه با اين ب   

  .]2 ،1 [بوده است
 1994 و همكـاران در سـال        Nishimuraاي كه     در مطالعه 

 ، بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد انجام دادنـد        2850در بيش از    
بيماران دچار تغييـرات اكوكارديوگرافيـك بودنـد كـه ايـن            % 93

ارگي ديـواره قلـب، اخـتلال       تغييرات شامل پريكارديال افيوژن، پ    
ــي   ــر جهشـ ــزان كسـ ــاهش ميـ ــب، كـ ــواره قلـ ــي ديـ   حركتـ

)Ejection Fraction (EF: نارســــايي ميتــــرال ،)MR ( و
بيماران بـه   % 1-2در اين مطالعه    .  بود )TR (نارسايي تريكوسپيد 

علت پارگي ديواره آزاد بطني در چندين ساعت اول مراجعه فوت           
 ـ  ؤهـا م    اين يافتـه  . نموده بودند  ن نظريـه اسـت كـه انجـام         يـد اي

اكوكارديوگرافي در اولين ساعت مراجعه بيمار در تشخيص موارد         
  .]3 [كننده است كشنده بيماري بسيار كمك
 در بيماران انفاركتوس ميوكارد 1996تحقيق ديگري در سال 

 بيمار تحـت    2705در رابطه با اكوكارديوگرافي صورت گرفت كه        
بيمـاران  % 96يـن مطالعـه نيـز        در ا  .نداكوكارديوگرافي قرار گرفت  

دچار تغييرات كلي اكوكارديوگرافي بودنـد كـه در جـنس مردهـا             
بيمـاران دچـار    % 53در ايـن مطالعـه      . ها بوده اسـت     بيشتر از زن  

انـد كـه در طـي          شـده بـوده    %30-40 در محـدوده     EFكاهش  
بيمـاران در نهايـت دچـار       % 23مطالعات سريال اكوكارديوگرافي    

  .]4[نارسايي قلبي شدند 
 در بيمـــاران 2000 ديگـــري كـــه در ســـال ي در مطالعـــه

بررسي شـد كـه    MR، TRانفاركتوس ميوكارد انجام شد شيوع 
MR ــي ــي TRو % 40 داراي فراوان ــزارش % 31 داراي فراوان گ

  .]5 [شده بود
ي ديگري كه به منظور بررسي اختلالات حركتـي           در مطالعه 

جـام شـد نتـايج از       ديواره قلب در بيماران انفاركتوس ميوكـارد ان       
كننـد كـه      فراواني زياد اين تغيير در بررسي انجام شـده يـاد مـي            

تقريباً شيوع اين اختلالات با فراواني كل اختلالات ايجاد شده به 
  .كند دنبال انفاركتوس ميوكارد برابري مي

انـد كـه      عوامل باليني و تحت باليني زيـادي شناسـايي شـده          
ي پـس از بهبـودي اوليـه از         همراه با افزايش خطرات قلبي عروق     

انفاركتوس ميوكارد هستند بعضي از مهمترين اين عوامل عبارتند         
، وجـود   %)40كمتر از   ( بطن چپ    EFايسكمي پايدار، كاهش    : از

رال در بالاي قاعده ريه در معاينه فيزيكي يـا وجـود پرخـوني در      
دار كه نحـوه درمـان بـه          هاي بطني علامت    عكس ريه و آريتمي   

طـور كلـي      ات موجود در هر بيمار بستگي دارد و بـه         اهميت خطر 
توان اينگونه اظهار نظر كرد كـه فـرد مبـتلا بـه انفـاركتوس                 مي

و ) آريتمــي(ميوكــارد ممكــن اســت دچــار عــوارض الكتريكــي  
مكانيكي در قلب خود شود كه نحوه تشخيص و درمان هر يـك             

 . از اين اختلالات متفارت است

مير به    و  ترين علل مرگ     شايع هاي قلبي   در حال حاضر بيماري   
 ميليون مـورد انفـاركتوس      1/1آيند و در آمريكا حدود        حساب مي 

مير آن در حدود      و  دهد كه ميزان مرگ     ميوكارد در هر سال رخ مي     
 بيماري كه از بيمارستان جان بدر       25 نفر از    1است و حدود    % 30
برند در خـلال نخسـتين سـال پـس از انفـاركتوس ميوكـارد                 مي

  .د مردخواهن
ترين علل ايجاد كننده محدوديت  هاي قلبي جزء شايع  بيماري
باشـند و بودجـه    هاي شـغلي و اجتمـاعي بيمـاران مـي      در فعاليت 

كننـد بنـابراين شـناخت        عظيمي را بر اقتصاد جامعه تحميل مـي       
دقيق هر يك از عوامل مـؤثر بـر مشـكل فـوق و ارائـه راهكـار                  

كلات داشته باشـد و     تواند نقش مؤثري در كاهش مش       مناسب مي 
با توجه به عوارضي كه انفاركتوس ميوكـارد بـر روي قلـب دارد               

اي   بنابراين بررسي اوليه بعد از انفـاركتوس ميوكـارد توجـه ويـژه            
مير پس از     و  پيشگيري از بروز مجدد انفاركتوس و مرگ      . طلبد  مي

بهبودي انفاركتوس ميوكارد منجر بـه پيـدايش تـدابيري جهـت            
خطرزاي پس از انفاركتوس ميوكارد شده است كه        ارزيابي عوامل   

در اين بـين چنـين ارزيـابي در اوايـل دوره پـس از انفـاركتوس                 
گيـرد كـه      هاي غيرتهـاجمي صـورت مـي        وسيله تست   ميوكارد به 

وسـيله اكوكـارديوگرافي       بـه تشخيص اختلالات مكانيكي قلبـي      
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  .كند زمينه مناسب جهت حل بسياري از مشكلات را فراهم مي
حال حاضر به علت عوارض بعـد از انفـاركتوس ميوكـارد            در  

 و بستري شدن در بخش CCUبيماران بعد از ترخيص از بخش 
گيرند و بسته به نوع تغييراتي        قلب تحت اكوكارديوگرافي قرار مي    

كه در اكوكارديوگرافي مشاهده شده است تـدابير خاصـي اتخـاذ            
ت مـداوم از نظـر      اي از بيماران پيگيري و نظار       در دسته . گردد  مي

گيرد و در دسته ديگر بسته به نوع تغييـر ديگـر              قلبي صورت مي  
  . ]1 [پذيرد درمان دارويي يا جراحي قلب انجام مي

   روش بررسي
اي بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه            اين مطالعه توصيفي مشاهده   

از مردادماه تـا    ( 1382انفاركتوس ميوكارد كه طي شش ماه سال        
بيمارستان بعثت بستري شده بودند انجـام   در بخش قلب    ) ماه  دي
هـا از   داده. گيري به صورت متـوالي و سرشـماري بـود           نمونه. شد

آوري    جمـع  فرم اطلاعاتي و با مراجعه به پرونـده بيمـاران         طريق  
، EF اطلاعات مربوط بـه سـن، جـنس، ميـزان            فرمدر اين   . شد

 وجود اختلال حركتي ديواره قلب و وجود يا عدم وجود آنوريسـم           
 به صورت قراردادي كدگزاري شده و       فرم. آوري شد   رخ داده جمع  

افـزار آمـاري      اطلاعات به كامپيوتر منتقل شد و با استفاده از نـرم          
SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

   ها يافته
 نفـر   37 بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كـه         138در مجموع   

بيماران مـورد مطالعـه     طور كلي از      به. آنها زن و مابقي مرد بودند     
از لحـاظ فراوانـي نسـبي       .  بيمار داراي نارسايي ميترال بودنـد      56

MR             و %) 1( سـال    39 كمترين فراوانـي نسـبي را در سـن زيـر
%) 33( سـال    70 در سـنين بـالاي       MRبيشترين فراواني نسبي    

بيشـترين فراوانـي نسـبي      .  بودند TR بيمار داراي    17. بوده است 
TR     ـ  و بيمـاران    %) 35( سـال بـود      70الاي   در بيماران با سن ب

كلـي از     طور  به.  سال كمترين فراواني نسبي را داشتند      39كمتر از   
 132 نرمال بودند و در EF بيمار داراي 6 بيمار مورد مطالعه 138

 EFبيشترين فراواني نسبي تغييرات     .  كاهش يافته بود   EFبيمار  

 39زيـر  و كمتـرين آن در سـنين       % 35 سال با    70در سن بالاي    
 بيمار دچار تغييرات حركتـي      125در اين بررسي    . سال بوده است  

ديواره قلب بودند كه بيشترين فراوانـي نسـبي مربـوط بـه سـن               
 سـال  39و كمترين آن در گروه سني زير % 27 سال با  70بالاي  

درصد فراواني هر يك از متغييرهاي مورد بررسـي بـر           . بود%) 4(
  .ت آورده شده اس1حسب سن در جدول 

   سنمتغيرهاي مورد بررسي بر حسب نسبي  فراواني -1جدول

    EFاي تغييرات دريچه
≤MR TR  44-35% 54-45% 64-55% 65%  سن

اختلالات حركتي 
  ديواره قلب

39≤  1%  -  -  7%  12%  -  4%  

49-4020%  11%  11%  21%  34%  40%  21%  

59-5026%  35%  32%  21%  24%  50%  26%  
69-6020%  19%  22%  25%  24%  10%  22%  

70≥ 33%  35%  35%  26%  6%  -  27%  

                

 بيمار مورد   138 بيمار از    73همچنين نتايج بررسي نشان داد      
اني آن در   اي بودند كه بيشترين فراو      مطالعه دچار تغييرات دريچه   
و كمتـرين آن در انفـاركتوس       %) 28(انفاركتوس نوع انتروسپتال    

همچنين بيشترين فراواني   . وجود داشت %) 10(نوع قدامي وسيع    
مشـاهده  %) 28( در انفاركتوس نـوع تحتـاني        EFنسبي تغييرات   

بيشترين فراواني نسبي تغييرات حركتـي ديـواره قلـب در           . گرديد
 و كمتــرين آن در انفــاركتوس %)30(انفــاركتوس نــوع تحتــاني 

درصـد فراوانـي هـر يـك از         . وجـود داشـت   %) 5(قدامي وسـيع    
 ذكر  2متغيرهاي مورد بررسي برحسب نوع انفاركتوس در جدول         

  متغيرهاي مورد بررسي بر حسب نوع انفاركتوس نسبي  فراواني -2جدول

EF   نوع
 انفاركتوس

تغييرات 
≤%65  %55-64  %45-54  %35-44 اي دريچه

اختلالات حركتي 
  قلب ديواره

  %30  %52  %24  %39  %29  %20  تحتاني
  %13  %16  %26  %6  %11  %11  سپتال
  %17  %16  %10  %16  %21  %15  قدامي

  %25  %16  %24  %30  %21  %28 آنتروستپال
  %10  -  %16  %6  %8  %11 اللترآنترو
  %5  -  -  %3  %11  %10 وسيع قدامي
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  .شده است
همچنين براساس اين بررسي مشخص شد بيشترين فراواني        

 بيمـار   50اي برحسب جنس در مردهـا بـا           نسبي تغييرات دريچه  
. وجـود داشـت   %) 31( بيمـار    23 در زنان با     و كمترين آن  %) 69(

 برحسـب جـنس در مـردان        EFبيشترين فراواني نسبي تغييرات     
 EFديده شده است كه از نـوع تغييـرات شـديد          %) 76( بيمار   30

. ديـده شـد  %) 24بـا  (كمترين فراواني آن نيز در زنان  . بوده است 
 بيمار مرد   94همچنين بيشترين فراواني نسبي برحسب جنس در        

وجـود  %) 25( بيمـار    31و كمترين ميزان آن در زنـان بـا          %) 75(
درصد فراواني هر يك از متغييرهاي مورد بررسي برحسب . داشت

  . آورده شده است3نوع جنس در جدول 

   جنسمتغيرهاي مورد بررسي بر حسب نسبي  فراواني -3جدول
EF  تغييرات   جنس

 ≤%65%55-64  %45-54  %35-44اي دريچه
اختلالات حركتي 

  قلب ديواره

  %25  %38  %20  %32  %24  %31  زن
  %75  %62  %80  %68  %76  %69  مرد
              

 مورد آنوريسم بطني وجود داشـت       2همچنين در اين بررسي     
 سـال بـود و در سـاير         60-69 و   39كه متعلق به رده سني زيـر        

  .هاي سني وجود نداشت رده

  گيري  و نتيجهبحث
مدنظر بودنـد شـامل تغييـرات       در اين مطالعه متغيرهايي كه      

تغييرات حركتـي ديـواره     -EF تغييرات   –) MR,TR(اي    دريچه
اي كـه     در مطالعـه  . قلب و وجود يا عدم وجود آنوريسم بطني بود        

 بيمار مبتلا به    2851 بر روي    1994نيشيمورا و همكاران در سال      
بيمـاران دچـار تغييـرات      % 96انفاركتوس ميوكـارد انجـام دادنـد        

رافيك بودند كه اين اهميت انجام اكوكـارديوگرافي را         اكوكارديوگ
  .رساند در بيماران انفاركتوس ميوكاردي مي

در بيمـاران مبـتلا در ايـن        ) MR(اي    از نظر تغييرات دريچه   
مطالعه بيشترين فراواني نسبي اين تغييـر برحسـب سـن در رده             

 بيمار وجود داشـت و از نظـر         19با  %) 33( سال   70سني بيش از    
  نيز بيشترين فراواني نسبي اين تغيير برحسب سن باز         TRوجود  

  . وجود داشت%) 35( بيمار 6 سال 70هم در رده سني بيش از 
 انجام  1999 و همكاران در سال      Hanlonاي كه     در مطالعه 

 در مبتلايان بـه انفـاركتوس ميوكـارد         MRدادند ميزان فراواني    
 و همكـاران    Judutt ديگر كه توسط       و در مطالعه   ]4[بوده  % 37

گزارش شـده اسـت     % TR 31 انجام شد فراواني     1998در سال   
  .]5 [باشد كه با مطالعه ما تقريباً مشابه مي

-TR(اي    از نظر تـأثير انفـاركتوس در ايجـاد تغييـر دريچـه            

MR (             در مطالعه ما بيشترين نوع انفـاركتوس كـه باعـث تغييـر
بـوده  %) 28( بيمـار    23اي شده انفاركتوس انتروسپتال بـا         دريچه

اي از قبل در اين مورد وجود نداشـت           كه مطالعه   است و از آنجايي   
  .تواند از اين نظر حائز اهميت باشد و اين مطالعه مي

اي در جـنس      در مورد بيشترين فراواني نسبي تغييرات دريچه      
رات ي ـبيشـتر تغي  %) 69( بيمار   50شخص، در مطالعه ما، مردان با       

 نيـز بـر ايـن يافتـه         Nishimuraدر مطالعـه    . اي داشتند   دريچه
  .]3[تأكيد شده بود 

دنبال انفاركتوس ميوكارد برحسب سن   به EFاز نظر تغييرات    
 در رده سـني     EFدر مطالعه ما بيشترين فراواني نسـبي كـاهش          

بوده است كـه در     %) 35( بيمار   18 سال با    70 سال و بيش از      70
ركتوس  بـر روي بيمـاران انفـا   1999 در سال   Nicalosiمطالعه  

وجود داشت كـه    % 45هاي كمتر از    EFدر  % 40ميوكارد فراواني   
و از ايـن       ]6 [ سال به بالا محاسبه شده بود      65هاي سني     در رده 

، در رده    مـا  در مطالعـه  . تقريباً با اين مطالعه، مشابه است     نيز  نظر  
 ديـده نشـد كـه ايـن         EF سال كاهش شديد     39 و زير    39سني  

  .دد نداروجويافته در مطالعه ديگر 
دنبال انفاركتوس ميوكارد برحسب نوع        به EF از نظر تغييرات  

 در  EFانفاركتوس در مطالعه ما بيشترين فراواني نسبي كـاهش          
  . بيمار وجود داشت11%) 28(هاي تحتاني  انفاركتوس

 نيز نتايج بالا مـورد تأكيـد قرارگرفتـه          Nicalosiدر مطالعه   
 EF بيمار نيز كاهش    92 بر روي    Quinonessو در مطالعه    ] 4[

  .]7[وجود داشت %) 1/27(هاي تحتاني با  در انفاركتوس
دنبـال انفـاركتوس برحسـب جـنس        بـه  EFاز نظر تغييـرات     

 30بيماران در مطالعه ما بيشترين فراواني نسبي در جنس مردها           



 )28 و 27، مسلسل 1386 زمستانوم و چهارم، پاييز و سدوره دهم، شماره (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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 و مطالعـه  ]Nicalosi ]6وجود داشت كـه مطالعـه     %) 76(بيمار  
Quinomes ]7[    بـا توجـه بـه      . ورزند   تأكيد مي   نيز بر اين مورد

بايسـتي مطالعـه      شيوع بيشتر ايسكمي ميوكارد در افراد مذكر مي       
  .تري در اين مورد انجام شود دقيق

در مورد اختلالات حركتي ديـواره قلـب اعـم از آكنيـزي يـا               
 بيمار دچـار تغييـرات      125 بيمار   138هيپوكنيزي در مطالعه ما از      

توانـد هـم در       ه اين حالت مـي    ك%) 92(حركتي ديوار قلب بودند     
در مطالعـه   . تشخيص و هم تعيين پروگنوز بيمار بسيار مهم باشد        

Nishimura  بيماران ايـن تغييـرات حركتـي       % 94 ، و همكاران
  .]3[دهند  ديواره قلب را نشان مي

با توجه به اينكـه بعـد از هـر انفـاركتوس ميوكـارد اخـتلال                
ممكـن  كارديوگرافي  دهد موارد يافت نشده در اكو       حركتي رخ مي  

 كوچك بودن ناحيه انفاركته و دير مراجعـه كـردن            دليل بهاست  
 70اين اختلالات حركتي ديـواره قلـب در رده سـني            . شدار با ميب

 بيمار بيشـترين فراوانـي را داشـت و در    33با %) 27(سال به بالا  
 بيمار كمترين فراواني    5با  %) 4( سال   39 و كمتر از     39رده سني   
  .را داشت

ز نظر نوع انفاركتوس و جـنس بيمـاران نيـز در مطالعـه مـا                ا
 بيمـار و در     38بـا   %) 30(بيشترين فراواني با انفاركتوس تحتاني      

 و  Bojoوجود داشت كـه مطالعـه       %) 57( بيمار   94جنس مردها   
 بيمــار مبــتلا بــه انفــاركتوس ميوكــارد 470همكــاران بــر روي 

بـا انفـاركتوس    بيشترين فراواني نسبي تغييرات حركتـي ديـواره         
كه از اين نظر بـا مطالعـه         ]8[وجود داشت   %) 47(قدامي وسيعي   

ولي از نظر جنس، در مطالعه فوق نيز بيشترين . ما اختلاف داشت  
  .فراواني در جنس مردها وجود دارد

 بيمـار   138 مـورد در     2در مورد آنوريسم بطني در مطالعه ما        
 سال به پايين    39در رده سني    .  بود خفيفوجود داشت كه از نوع      

 ســـال هـــر دو مـــورد يافـــت شـــد و در 60-69و رده ســـني 
هاي انتروسپتال و انفـاركتوس قـدامي وسـيع ايـن دو              انفاركتوس

مورد يافت شده بودند و هر دو مورد نيز در جـنس مردهـا وجـود                
 و همكاران در سـال  Ballatاي كه توسط  در تنها مطالعه . داشت
 مورد آنوريسم بطنـي از      13 بيمار انجام شد     1853 بر روي    2000
 نفر از اين بيماران مـرد بودنـد و          11 پيدا شده كه     شديد تا   خفيف
در مورد نوع   ]. 9[هاي سني مختلفي درگيري پيدا كرده بودند          رده

اي ديـده نشـد كـه وجـود           انفاركتوس در آنوريسم بطني مطالعـه     
هـاي سـني      اكثريت موارد آنوريسم بطني در جنس مردهـا و رده         

  . مطالعه فوق و مطالعه ما مشابه بوده استمختلف در
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Evaluation of echocardiographic changes 
among myocardial infarction patients in 

Beasat Hospital during 2003 

Abstract 

Background: Myocardial infarction (MI) is one of the most importance 
diseases which lead to complications in heart structure. 
Echocardiography is a useful and non-invasive procedure for 
diagnosis and prognosis in MI patients. The aim of this study was to 
evaluate the echocardiographic changes among myocardial 
infarction patients in Beasat Hospital during 2003 
Material & Method: This is a descriptive-observational study with 
consecutive sampling. Data were collected by questionnaire and 
then were analyzed by using SPSS software. 
Results: One hundred thirty eight patients with MI were included. 
Echocardiography was performed in all patients. Most frequent 
valvular disorders in ≥70 years old was MR (33%) and TR (35%). 
These were more prevalent in males (69%) and patients with 
anteroseptal infarction (28%). Decrease of ejection fraction was 
more seen in ≥70 years old (35%), inferior infarction (28%), and 
males (76%). Kinetic disorders (hypokinesia and akinesia) were 
more prevalent in ≥70 years old (27%), inferior infarctions (30%), 
and males (75%). Ventricular aneurysm was common in ≤39 years 
old (50%), 60-69 years old (50%), males (100%), antroseptal 
infarctions (50%), and extensive anterior infarction (50%). 
Conclusion: Mechanical complications after MI which are detectable in 
echocardiography are common. This is more prevalent in males, 
≥70 years old patients, and inferior and antroseptal infarctions, but 
ventricular aneurysm is common in ≤39 years old, 60-69 years old, 
and in antroseptal and extensive anterior infarctions. 

Key words: myocardial infarction, echocardiography, 
mechanical complications 
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