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 (۱) کتر اسمیتگ د ته از وبل گرفکیس بر 

عت قبل شروع سا ۵ز که ا پت چدر سمقفسه سینه رد یل دای به دلمینهزماری بیز ای اهای بدون سابقالهس ۳۶انم خ

صبی س عنبال یک استربه در ماد بیدر  ده است.جعه کر مرا نسرژاه اوب ،داردن یصجای خاه نتشار با شده است و

 از چربی خون بالاای هقز مصرف سیگار، سابای اهسابق شود.تشدید میچپ ی بازو با بالا بردن است و  ع شدهرو ش

، ۷۰قلب   ، ضربان۷۰/۱۱۰ار خون ل فششامحیاتی بیمار م علی .کندذکر نمیا ر  ماری قلبیبی نوادگیقه خابایا س

 نید.کظه میرا ملحار نوار قلب بیم ت.اس درصد ۹۸زان اشباع اکسیژن و می ۱۸فس تعداد تن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ریدی قرار وبا مسکن تحت درمان ر و بیما شد. تروپونین چک شدظر گرفته مال در نرشک نپز سط ر توبیمانوار قلب 

از  ر، بیماتروپونین و برطرف شدن درداب با منفی شدن جوداد. نی نشان ار تکرار شد که تغییرنوار قلب بیم گرفت.

 . دص شس مرخرژاناو

 

 

 

 

بیمار جوان بدون ریسک با این  ودیدبنده بیمار کنمان زشک درما جای پر شاگ

دید؟کر یچه م غیرتیپیک فاکتور قلبی و با درد   



 

 

 

 

 

 

 دپیدا شبدون علیم حیاتی نزل ار در مبیمعت بعد سا ۱۲

 

 

 

 

 

 

 

ط جمعی از ستو ار بیمار قلب نو، ستارستان داشته ابه بیمشته مراجعه ساعت گذ ۲۴ی طنکه بیمار در یابه جه با تو

ند، دوهای اول فعالیت بالرستان مجددا مرور شد. حدود نیمی از پزشکان که اکثر پزشکانی در سبیماشکان همان ز پ

 هنده  د نشان Hyperacute T wave  ندردکان بی نکازشدیگر از پمی نیت. اس ر قلب بیمار نرمالند که نوامعتقد بود

 شود.در نوار قلب رویت میاولیه سکته قلبی مراحل 

 .شودیت میرو ST 1, 11 ,V4, V3رشن دپ کوردیال وپره  در لیدهای QRSبه بت لند نسهای بT رایمبار قلب نودر 

 

 

 

 ه شد؟دامه چر ادینیم بب

 

 

 ود؟ب کجا به نظر شما اشتباه

 



 

 

 

 

 

 

 ۲۰۰۸و اولین بار در سال  کنددا میظاهر پیت STقطعه بالا رفتن که بدون است   Anterior STMIم معادل در ین سنا

  ST depressionآن ی صیکلیدهای مهم تشخشد. گزارش مطالعه سری موارد ش در یک و همکاران  de winterتوسط 

یت رو ب به این شکلنوار قل LADد دانسدرصد از موارد ا ۲. در حدود کوردیال استپره دهای در لی لند های بTو 

نجر به مار قلب مهم در نوین تشخیص کردن به اتوجه نشود. خیص داده نمیتشان عمولا توسط پزشکم کهشود می

 شود.بیمار میعاقبت بد برای و  لبم به کت عزاانند اعدم درمان درست بیمار م

 :De winter syndrome یریترای تشخیصک

 کوردیال هر در لیدهای پقرینه  و دبلن Tموج  •

• ST بالا به پرشن با شیبد ( upsloping )  زا مترمیلی۱ر از تبیش J-point کوردیال ره پیدهای ل در 

 وردیال ه کر در لیدهای پ   ST elevationود دم وجع •

 AVRدر  ST elevation  (0.5-1 mm)وجود  •

 

 

 

 تشخیص

De winter Syndrome 

 

Tall, prominent, symmetric 

upright T waves in the 

precordial leads 

Upsloping ST depression (>1mm) at 

the J-point in the precordial leads 

Lead V3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار:زشی این وآمت نکا

  توجه کنیدقلب  در نوار  STMIمعادل  های  ّصیتشخبه 

 یداطر بسپارخبای مانند چهرهرا  پس آن ،دل خاصی دار شک  T hyperacuteموج 

 تیسسینه نقفسهد میک در علل ایسک رد کننده  وجه چ به هیفی نین منپوترو

 

Peaked T wave 

Upsloping ST 

depression 



 

 

 بینیمرا ب  De winterبا تشخیص های دیگری وار قلبن
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