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Abstract 

Background & aim: The De Winter ECG pattern is considered equivalent to acute ST-segment elevation 

myocardial infarction (STEMI) and requires immediate intervention. This   pattern may be misidentified 

because of the absence of classic ST-segment elevation. 

Case Report: A 60-year-old man with a history of type 2 diabetes mellitus and   prior percutaneous 

coronary intervention (PCI) presented to the emergency department with chest pain. Initial ECG showed up 

sloping ST-segment depression with tall, symmetrical positive T waves in the anterior leads (V2-V6) and 1 

mm ST elevation in lead AVR, consistent with De Winter's pattern. Immediate angiography confirmed 

acute thrombotic occlusion in the proximal left anterior descending (LAD) artery, and the patient underwent 

primary PCI successfully. 

Conclusion: Rapid identification of the De Winter pattern is critical to avoid treatment delays and improve 

outcomes in patients with acute LAD occlusion. This pattern should be considered equivalent to STEMI and 

should be treated immediately with percutaneous coronary intervention (PCI). 

 

Keywords: Myocardial Infarction, Acute Coronary Syndrome, Electrocardiography, ST Elevation 

Myocardial Infarction (STEMl), Percutaneous Coronary Intervention, Coronary Occlusion, Diagnosis-

Early. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  18.3.12JCC./10.30491   oid 1404 پاییز ،3 شماره ،18دوره 

 

 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 De Winter T-Waveیالگو با حاد یقلب سکته به مبتلا مورد کی یمعرف: یمورد گزارش
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 مقدمه

 یهایماریب نیترخطرناک و نیترعیشا از یکی یقلب سکته

 و ردگییم را نفر هزاران جان ساله هر که است یعروق -یقلب
 وکاردیم انفارکتوس ینوع یقدام یقلب سکته. دارد یمختلف انواع
 رخ قلب یقدام وارهید به رسانیخون کاهش لیدل به که است
 [.1] ددهمی

 ینزول کرونر انیشر قیطر از را یعروق منبع یقدام وکاردیم
 از یناش داریپا یسکمیا. کندیم افتیدر (LAD) چپ یقدام

 یپارگ. شودیم یقدام (MI) به منجر( LADن )ایشر انسداد
 نیترعیشا ترومبوز لیتشک آن دنبال به و کیآترواسکلروت پلاک
 [. 2] است یقدام (MI) علت

 یراب یهشدار زنگ (ST) قطعه رفتن نییپا مواقع یبرخ در
( STقطعه ) رفتن نییپا اوقات اغلب در که شود؛یم محسوب ما

 لداخ در قلب یریگجهت به که است یتصادف افتهی کی یقدام
 انددهکر شنهادیپ یقبل مطالعات. شودیم داده نسبت نهیس قفسه

 است ممکن الیکورد شیپ( ST) قطعه آمدن نییپا که
 [. 3،4] باشد یتحتان انفارکتوس دهندهنشان

 یط الیردوک شیپ یدهایل در( ST) قطعه کاهش یالگو
 رایز دارد، یادیز تیاهم ینیبال نظر از یتحتان انفارکتوس

 یحرانب یکرونر انسداد ای ترعیوس انفارکتوس نشانگر تواندیم
 مداخله ،یطیشرا نیچن در که اندکرده دیکأت ریاخ مطالعات. باشد

 از تحفاظ و کینامیهمود بهبود در تواندیم زودهنگام یتهاجم
 از یطعق شواهد هنوز که یمارانیب در یحت باشد، ثرؤم وکاردیم

 [.5] ندارد وجود کامل انفارکتوس
د انسدا اب یقلب سکته به مبتلا ماریب کی یبررس به مقاله نیا

(LAD )درمان و صیتشخ علائم، خطر، عوامل علل، لیتحل و 
  د.پردازیم یقلب سکته نوع نیا

 

 ماریب یمعرف

 رشیپذ مارستانیب اورژانس بخش در ساله 60 یآقا ماریب
 و دهفشارن بصورت نهیس قفسه حاد درد ماریب یاصل تیشکا .شد

 بلق ساعت مین از که بوده کتف دو نیب و پشت به انتشار با
 راههم به درد .افتین نیتسک استراحت با و شده آغاز یبستر
 . تاس نداشته استفراغ یول بوده تهوع و نفس یتنگ ق،یتعر

 دهکیچ

 ازین و شودیم شناخته ST (STEMI) قطعه بالاآمدن با وکاردیم حاد انفارکتوس معادل( بعنوان De Winter) قلب نوار یالگو :هدف و نهیزم

 د.شو ریتفس اشتباه به است ممکن ،STواضح رفتن بالا عدم لیدل به اغلب الگو نیا. دارد یفور مداخله به

 قطعه ونیدپرس ه،یاول قلب نوار. نمود مراجعه اورژانس به نهیس قفسه درد بای وپلاستیآنژ و ابتید سابقه با یاساله 60 مرد ماریب :مورد شرح

(ST )موج همراه به بالا بیش با T یقدام یدهایل در مثبت (V2-V6 )1 شنیالو وmm  دیل در (AVR )یالگو با مطابق که داد نشان را (De 

Winter )مالیپروگز در حاد کیترومبوت انسداد ،یفور یوگرافیآنژ. بود (LAD )تحت تیموفق با ماریب و کرد دییتأ را (PCI )گرفت قرار هیاول. 

 (LAD) حاد انسداد به مبتلا مارانیب یامدهایپ بهبود و درمان در ریتأخ از یریجلوگ یبرا( De Winter) یالگو عیسر ییشناسا :یریگجهینت

 د.ریگ قرار (PCI)ی کرونر مداخله تحت بلافاصله و شده گرفته نظر در (STEMI) معادل دیبا الگو نیا. است یاتیح

 

 زود هنگام. صیتشخ کرونر، عروق انسداد از راه پوست، یکرونر مداخله ،یوگرافیالکتروکارد حاد، یکرونر وکارد،سندرمیانفارکتوس م :هاواژهکلید
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 1398 سال در نوبت کی و داشته ابتید سابقه ماریب
 ،80نیآسپر :یداروها مصرف سابقه .است شده یوپلاستیآنژ

 نیهمچن و 40نیآتوروستات و 80دیکلازیگل ،500نیمتفورم
 و یآپاندکتوم یجراح سابقه .کندیم ذکر را گاریس مصرف
 نوبت سه رمایب .است داشته را زانو ریز از راست یپا ونیآمپوتاس
 .است نموده قیتزر کرونا واکسن

 :بصورت هیاول یاتیح میعلا
(BP:115/78   HR:67       T:36/2      SPO2:96%) 

 . است هنداشت ژگولار دیور اتساع بوده، نرمال دیکاروت نبض
 سمت پنجم یادنده نیب یفضا در (PMI) قلب نهیمعا در

 شد. لمس کولاریدکلاویم خط در استرنوم چپ
 یصداها. بوده سوفل بدون (S2) و (S1) یصداها سمع در

 نداما دماِ .نشد دهیشن رال ای کراکل سمع در و نرمال یتنفس
 .است نرمال و متقارن یطیمح یهانبض. نشد مشاهده یتحتان

 شد، رفتهگ اورژانس به ماریب ورود بدو در یدیل 12 قلب نوار
دو  اندازه به (ST Depressionت )صور به ینوار راتییتغ
 و لندب  Tامواج همراه به و یانهیس یجلو یدهایل در متریلیم

 به( ST Elevation) راتی( تغیAVR) دیل . درشد دهید مثبت
 .است بوده متریلیمیک  اندازه

 

 
 یوپلاستیآنژ از قبل نوارقلب. کی ریتصو

 
 یوگرافیآنژ جهینت .دش منتقل یوگرافیآنژ جهت عاًیسر ماریب

. داد شانن را( LAD) مالیپروگز هیناح در حاد کیترومبوت انسداد
. داشت وجود یانیم قسمت متوسط یتنگ( RCA) در نیهمچن

 . شد Prmary( PCI) دیکاند( و2VD) ماریب

 
 یوپلاستیآنژ از قبلLAD  .ردویتصو

 
 یوپلاستیآنژ از قبلRCA  .رسهیتصو

 رصد،د 2 نییدوکایل با یموضع یحسیب و درپ و پرپ از بعد
  (AFRm) لهیبوسفرنچ  6 یانیشر تیش

 و XB 6-5/3 گرتیهدا کاتتر از نیهمچن. شد داده قرار
 قرار( LAD) در 14/0 ریوا دیگا .دش استفاده نیهپار واحد 1000

 با (MINI TREK 5/1*5/1) و(   15mm*5/2) بالون شد داده
(16atm )جهت (Predilatation )شد گذاشته . 

 Promus) و( Promus Elite2.75*20mm) استنت

Elite2.75*38mm )در (LAD) با (12atm )در .شد کاشته 
 .شد داده نشان( LAD) در (TIMI III) فلو یینها قیتزر

 میعلا .دش خون انیجر زیآمتیموفق برگشتن به منجر که
 وی یس یس بخش به یوگرافیآنژ بعد ماریب. افتی بهبود ماریب

 . نشد مشاهده یخاص علامت و عارضه .شد منتقل

 
 یوپلاستیآنژ از بعدLAD  .رچهاریتصو

 
 یهادیل در یوپلاستیآنژ از بعد شده گرفته قلب نوار در

 موج و متریلیمیک  اندازه به ST ELEVATION یقلب یجلو
(T INVERTEDدر ) یدهایل V1وV2 موج .شد دهید  Rکوتاه 
 .است قیعم V4 تاV1 یدهایل در S موج و

 
 یوپلاستیآنژ از بعد قلب نوار  .رپنجیتصو
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 De Winter T-wave / 15یحاد با الگو یمورد مبتلا به سکته قلب کی ی: معرفیگزارش مورد
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 نرمال، راست زیدهل و بطن .شد انجام یاکومر بعد روز دو
 اختلال و نرمال چپ بطن زیسا و بزرگ کم حد در چپ زیدهل

 فیخف حد در ترالیم چهیدر .شد مشاهده حاد یعملکرد
 (.EF=30%) نشد دهید وژنیاف الیکاردیپر .دارد ونیتاسیرگورژ

 وجود بدون و ینسب یبهبود با چهارم روز در ماریب تاًینها
 ماریب بعد روز ده .شد صیترخ ییدارو دستورات با یخاص عارضه
 .گرفت قرار (RCA) میترم جهت یوپلاستیآنژ تحت مجدداً

 

 
 یوپلاستیآنژ از بعدRCA  .رششیتصو

 دش انجام ییسرپا بصورت یاکومر بعدبیست روز 
(EF=35% .)ذکر را نفس یتنگ و یقلب درد میعلا ماریب 

 ن،یتروکانتین کس،یپلاو ن،یآسپر با ییدارو درمان تحت. کندینم
 و مراجعه به هیتوص و است دیفورزما و لولیکارود اپلرنون،

 د.ش ماه سه هر یبررس

 اسمارت پروتکل اساس بر صیترخ از بعد یتلفن یریگیپ
 ماریب د،ش انجام مبدا مارستانیب از ص،یترخ از بعد ماه شش

 یوگرافیاکوکارد و قلب نوار و داشته قلب متخصص به مراجعه
 .نشد مشاهده یاعارضه و است ییدارو درمان تحت است، شده

 قلب نوار. شد یتلفن یریگیپ مجدداً ماریب سال کی از بعد
 .نشد مشاهده یعوارض و نداشته دیجد راتییتغ

 قلب، نوار ریتصاو درج جهت ،یو خانواده و ماریب از
  شد. اخذ تیرضا اطلاعات ریسا و یوگرافیآنژ

 

 بحث

 قطعه سقوط شامل قلب نوار هیاول راتییتغ حاضر، مطالعه در
(ST )موج با همراه بالا سمت به یعرض بیش با T و مثبت 

 صعود و,II ,III ( AVF) یدهایل و V2-V6 یدهایل در متقارن
 رشد. است( AVR) در معکوس T موج با ( همراهSTقطعه )

 . است فیضع یقلب یجلو یدهایل در R موج
 شده گزارش همکاران و( Robbert j.Dewinte) یبررس در

 ماریب 1532 از نفر 30 در( ECG) خاص یالگو نیا که است
( ECG) یالگو نیا[. 6] است شده دهید( درصد 2) حاد  MIبا

 دهندهنشان اما. است معمول صورت به( ST) قطعه صعود فاقد
 قطعه صعود( STEMI) اریمع[. 7] است یقدام حاد یسکمیا
(ST) 1 از شتریبmm  و یاندام یدهایل از یشتریب تعداد ای دو در 

 مورد در[. 8] است یقلب یجلو یدهایل در  2mm از شتریب
( De Winterی )الگو با کاملاً T, ST امواج یهایژگیو حاضر،

 توسط بار نیاول( De Winter) [. الگوی9] داشت مطابقت
  (.10) شد فیتوص همکاران و نتریدو

 و مثبت T موج با همراه ST قطعه یمنف راتییتغ نتریدو در
 (2009) همکاران و (Verouden) [.11] شودیم دهید متقارن

 890 از نفر 35 در نتریدو T,ST موج یهاکمپلکس که افتندیدر
 زانیم با و وکاردیم یقدام وارهید حاد انفارکتوس با ماریب نفر

 نشانه است ممکن نتریدو[. 12] است داده رخدرصد  2 از کمتر
 . [11] باشد (LAD)مختلف یهابخش در انسداد

 با مارانیب .است ایپو و گذرا نتریدو یالگو هاگزارش طبق
 به زیاتول و ترومبوز لیتشک لیدل به احتمالاً قلب نوار یالگو نیا

 شرفتیپ بالعکس ای و یقلب یجلو یدهایل در( ST) قطعه صعود
 به بیش با( ST) قطعه سقوط یقبل مطالعات در[. 13] کنندیم

 در مثبت و بلند T امواج و یقلب یجلو یدهایل در بالا سمت
 هیاول فاز در که حاد فوق T امواج هیشب  V2-V6یدهایل
(STEMI) فقدان. [6،8،9] شد ییشناسا شود،یم دهید 

 ممکن سارکولمال ATP به حساس یمیپتاس کانال یسازفعال
 Liu) مطالعه در[. 6]باشد( ST) صعود فقدان علت است

&Wang) (2020) قطعه فیضع صعود هاقلب نوار اکثر (ST )در 
  .[9] داشتند( AVR) دیل

 صیتشخ یبرا یضرور ریغ یهاافتهی از مطالعات یبرخ در
ج مو و بود( AVR) دیل در (ST) قطعه  2mm-1 صعود نتر،یدو
(R )صعود[. 8،9،15] داشت یقلب یجلو یدهایل در یکم رشد 

 سرخرگ انسداد ای یتنگ در تواندیم( AVR) دیل در( ST) قطعه
 از[. 6] شود دهید( LAD) مالیپروگز ای چپ یاصل یکرونر
 از یناش تواندیم یقلب یجلو یدهایل درR  امواج دادن دست

 هیاول یسازفعال با یقدام اندوکارد ساب سراسر در تیهدا یکند
 باشد یقدام اندوکارد ساب ررسید یسازفعال و مقابل وارهید
 معمول ریغ سبک( 2021)( Shen & Wang) مقاله در [.10]

 یدهایل در( ST) قطعه صعود با همراه نتریدو قلب نوار یالگو
 امواج [.13] شد دهید یجانب یدهایل در راتییتغ کنار در یتحتان

T نیب کوتاه یزمان دوره کنندهانیب است ممکن دارقله 
  .[10] باشد کاردیپر ساب و اندوکارد ساب ونیزاسیرپولار

 به نتریدو سندرم که است داده نشان کیولوژیدمیاپ مطالعات
 یدمیپیل سید با ترنییپا نیسن در و مرد مارانیب در ادیز احتمال

 شامل الگو نیا یبرا جیرا خطر عوامل .[14] ددهمی رخ همزمان
 ات،یدخان مصرف سابقه سال، 52 یسن نیانگیم با مردان

 سابقه و نشده کنترل یبالا خون فشار و یپرکلسترلمیه
 ینیبال طیمح در. [15] است وکاردیم انفارکتوس یخانوادگ

 اریبس قلب نوار تظاهرات نتریدو( ST-T) موج کمپلکس
 مالیپروگز ینسب ای کامل انسداد است ممکن که دارد یخطرناک

 ارزش نتریدو .[9] دهد نشان را( LAD) یکرونر انیشر
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 سندرم .[15] دارد( LAD) انسداد یبرا ییبالا کنندهینیبشیپ
 یالگو با که است یقدام( STEMI) از ینادر شکل نتریدو

  .[14] شودیم مشخص( ECG) فرد به منحصر و خاص

( Parthiban Sani) و( 2021) همکاران و( Prasad) مطالعه
 در نتریود یالگو با مارانیب تمام اًبیتقر که داد نشان (2020)

 دیبا نتریدو سندرم .[8،15] کنندیم تجربه را( STEMI) تینها
 ارقر یفور یدگیرس و توجه مورد خطر پر( STEMI) عنوان به
 شتباها صیتشخ زانیم آن معمول ریغ یالگو لیدل به[. 14] ردیگ

 یبنددسته( NSTEMI) عنوان به اغلب و است ادیز اریبس
 مناسب درمان در غفلت به منجر است ممکن که شودیم
 . [15] شود شنیزیوسکولاریر

 قشن پرستاران (2013) همکاران و (Zughaft) مطالعه طبق
 روند لیتسه و هیاول یتیحما اقدامات ع،یسر ییشناسا در یاساس

 در تواندیم افتهی نیا دارند، (STEMI) به مبتلا مارانیب انتقال
 نیا رایز ابدی میتعم زین( De Winter T-wave) یالگو مورد
 [.16] شودیم شناخته( STEMI) معادل الگو

 یهادستورالعمل قلب، نوار یالگو نیا یامدهایپ وجود با
 ورط به کایآمر قلب انجمن اروپا، عروق و قلب انجمن یفعل

 [. 15] پردازندینم نتریدو مارانیب نهیبه تیریمد به خاص
 مشاهده لبق نوار در (De Winter T-wave) یالگو اگر

 ارپرست .است پرستار یبرا یجد یلیخ هشدار علامت کی شود،
 راتییتغ عیسر صیتشخ قلب، نوار گرفتن در یدیکل نقش

 موارد دیبا و دارد پزشک به یفور یرسانطلاعا و خطرناک
 از یورف اقدام با تا بشناسد را اتیح دکنندهیتهد و یاورژانس
 شیزااف باعث صیتشخ در ریخأت رایز کند، یریجلوگ وقت اتلاف
 یمستندساز نیهمچن. شودیم قلب یدائم بیآس و ریم و مرگ

 ده،ش انجام اقدامات ،(ECG) جینتا م،یعلا شروع زمان قیدق
 از یقلب هشدار میعلا تیاهم مورد در خانواده و ماریب به آموزش

 و ییشناسا با پرستار نیبنابرا. است یپرستار اقدامات گرید
 نقش( De Winter T-wave) یالگو به مبتلا مارانیب تیریمد
 مارانیب ینیبال یامدهایپ بهبود و ریم و مرگ کاهش در یاتیح

 .دارد یقلب

 کمپلکس که ندهست معتقد نیمتخصص از یاریبس چند هر
(ST-T )مانند دیبا نتریدو (STEMI )درمان .[9] شود درمان 

( STEMI) نوع گرفتن نظر در بدون یاورژانس مجدد یرسانخون
 یتیفور نیچن یبرا. [13] شودیم هیتوص نتریدو صیتشخ ای
 نبالد به مداخلات (Window) زمان در اًیقو شن،یزیوسکولاریر

 [. 14] است شده شنهادیپ هانیلا دیگا

 نیگزیجا یاستراتژ نیبهتر است ممکن یتراپکیترومبولت
 از استفاده چند هر باشد یقلب ریغ مراکز در اورژانس وژنیپرف

 موارد یبرخ. است زیبرانگ بحث یموضوع نتریدو در کیترومبولت
 به( PCI) و اندکرده گزارش زیترومبول از بعد را یمطبوع جینتا

 عدم رغم به ماریب نیا در .[15] است شده رفتهیپذ یکل طور

 انجام یبرا حیصح میتصم ،ST قطعه کیکلاس بالارفتن وجود
 یوپلاستیآنژ و یوگرافیآنژ جینتا. شد گرفته( PCI) یفور

 De) یالگو شناخت نیبنابرا. است بوده عروق انسداد دکنندهییأت

Winter T-wave )ماریب که شد نیا به منجر هیاول قلب نوار در 
 که یحال در کند، یط را یدرمان ریمس نیبهتر ییطلا زمان در
 و یجد عوارض به منجر توانستیم درمان شروع در ریخأت

 .شود مرگ یحت و ریناپذجبران
 

 یریگجهینت

 اریبس اما نادر یالگو صیتشخ تیاهم ،یمورد گزارش نیا
 که همانطور. دهدیم نشان را( De Winter T-wave) خطرناک

 انسداد دهندهنشان تواندیم الگو نیا شد، مشاهده مورد نیا در
 یساورژان تیموقع کی که باشد( LAD) انیشر در حاد و کامل
 گوال نیا نکهیا وجود با. شودیم محسوب یزندگ دکنندهیتهد
 به دیبان وجه چیه به اما است، (ST) قطعه کیکلاس شنیالو فاقد

 د،شو( تفسیر NSTEMI) بالا( ST) بدون انفارکتوس کی عنوان
 یوپلاستیآنژ انجام در ریتأخ به منجر تواندیم اشتباه نیا رایز

 تمام باًیتقر مطالعات، اساس بر. شود ریم و مرگ شیافزا و هیاول
. دش خواهند( STEMI) دچار تینها در الگو نیا با مارانیب

( PCI) یورف انجام ماران،یب نیا یبرا استاندارد درمان ن،یبنابرا
 ییبسزا نقش مار،یب با تماس خط نیاول عنوان به پرستاران. است

 لیتسه و پزشک به یفور یرساناطلاع الگو، نیا ییشناسا در
 یهامیت آموزش. دارند یوپلاستیآنژ جهت ماریب انتقال روند
 رورتض کی الگو، نیا درباره اورژانس بخش در ژهیو به یدرمان

 اگرچه. است ینیبال یامدهایپ بهبود یبرا ریناپذاجتناب
 اند،هنپرداخت الگو نیا به خاص صورت به یفعل یهادستورالعمل

 با مشابه و بلافاصله دیبا مارانیب نیا که است نیا بر اجماع اما
 د. رنیگ قرار درمان تحت( STEMI) مارانیب

 

 تشکر و ریتقد

 قیقتح و یمورد گزارش کی حاضر مقاله نکهیا به توجه با
 .تعاف اسم اخلاق کد دییأت الزام از است، نییپا سکیر با

 ستا شده اخذ یمورد گزارش در کنندهشرکت از آگاهانه تیرضا
 مراتبله به این وسی .دینمایم دییأت را اخلاق کد از تیمعاف که

 زاده،صراف دیام دکتر یآقا جناب از را خود یقدردان و سپاس
 نیهمچن دارمیم ابراز پژوهش نیا ریمس در شانیهمراه بابت

 لیکمت و نگارش در یاری و یهمفکر با که بزرگوارم دوستان از
 .سپاسگزارم مانهیصم داشتند، ارزشمند یسهم مقاله نیا

 

  منافع تضاد

 سندگانینو نیب یمنافع تضاد گونهچیه مطالعه نیا انجام در
 ت.نداش وجود
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