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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

79 شماره–سال شانزدهم
 1387 اسفند

هاي بررسي تغييرات الكتروكارديوگرافي، آنزيم

و الكتروليت  هاي سـرم مبتلايـان قلبي، قند خون

 در بيمارستان نشده بستري نارسايي قلبي جبران
2مرجان رمضانيدكترو1دكتر محمدرضا رجبي: نويسندگان

و عروق دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد.1  استاديار قلب
 پزشكي دانشگاه شاهدآموخته دانشكده دانش.2

 E-mail: rajabim2000@yahoo.com:نويسنده مسئول

 چكيده
و هدفمقدم مييينارسا:ه و قلبي يك سندرم باليني است كه با افزايش سن شيوع آن افزايش يابد
در از آن  و گـاهو بـسيار هـا يـتو الكترول ECGجا كه تغييرات ايجاد شـده  سـيع وغيـر اختـصاصي
بغير و ابزارهاي متعددي نيز براي تشخيص آن ميهمرتبط با اين بيماري بوده تا رود، كار بر آن شديم

.با اين مطالعه راهي براي تشخيص به موقع اين تغييرات بيابيم

و به- نگر از نوع توصيفي اين مطالعه گذشته:ها روشمواد و اطلاعات مربوط  مبتلايان تحليلي بوده
از كــمEjection Fraction نارســايي قلبــي جبــران نــشده بــا در بــستريدرصــد40تــر از در يكــي

بههاه با بررسي يافت84تا82شهر تهران از سالي آموزشيها ستانبيمار 3 حداقل(ECGي مربوط
و الكترولها آنزيمو نيز) نوبت و قند خون  دسـت بـه آنانيهاهي سرم موجود در پروندهايتي قلبي
و تحليل SPSSافزاري اطلاعات در برنامه نرمسپس.استهآمد .قرار گرفت مورد تجزيه

و درصد8/54 بيمار مورد بررسي157از بين:نتايج ميانگين سني افراد. زن بودند درصد2/45 مرد
آنوEF30ميانه. سال بود10±69/69 -100(طبيعي ضربان قلبدرصد42. بود30دامنه تغييرات
در: در اين افراد شاملECG طبيعي غيريهاهيافت. داشتند)60  وجود درصد6/30 سينوس تاكيكاردي

و بود) غيرطبيعي( پاييندرصد1/93 در Heart Rate variability.داشت  ارتباط EF ميزان كه بين آن
وكه. افزايش يافته داشتند QT، درصدp(7/77>153/0( برقرار نبود معنادار  رابطه EF بين اين ميزان
در ).p>05/0( برقرار بود معنادار درو درصد58بزرگي دهليز چپ ودرصد3/50بزرگي بطن چپ

 معنادار رابطه EFو يك از اين مقادير وجود داشت كه بين هيچدرصد6/30 انحراف محور به چپ در
بادرصد7.برقرار نبود 5/25در).p>029/0( داشتمعنادار رابطهEF ميزان كاهش ولتاژ داشتند كه

 معنـادار رابطـه EF وجود داشت كه بـا ميـزانQ موج درصد35دروprogression poor –R درصد
با وجودST-T تغييرات درصد79در. نداشت  ).p>009/0( داشـت معنادار رابطه EFميزان داشت كه

 وجود داشت درصد6/16 درAFتم وري درصد3/1در2درجهودرصد8/26در1بلوك قلبي درجه
و درصد4/20 درPVC. نداشتندمعنادار رابطه EF ميزان كه با  معنادار رابطه EF ميزانبا وجود داشت
در ).p>008/0( داشت و رابطه درصد9/15 بلوك شاخه چپ  داشتEF با ميزان معنادار وجود داشت

)001/0<p(.LDHدرصد1/59 در CPKودرصد9 درCK-MB موارد افزايش يافته درصد3/19 در 
مقـادير.طبيعـي در زمـان بـستري داشـتند غير بيماران اولين نمونه قند خون ناشتا درصد2/44.بود

درودرصد6/20 غيرطبيعي سديم در . وجود داشتدرصد7/15 پتاسيم

از:گيري نتيجه بزرگي دهليز:ندمان ECGمبتلايان نارسايي قلبي تغييرات مختلف در حجم قابل توجهي
 بودن برخي از معنادارمشاهده شد كه با توجه به ...و سينوس تاكيكاردي، ST-Tتغييراتو بطن چپ،

و تواندميرسد توجه كافي از سوي پزشكان، به نظر ميEFاين تغييرات با ميزان  در تشخيص به موقع
.گهي اين بيماران مفيد باشدآ تعيين پيش

���� ���	
 EFي سرم،هايت، الكترولECGايي قلبي، تغييرات نارس:��� 

22/2/86:وصول
13/6/86: ارسال اصلاحات
14/7/86: دريافت اصلاحات
26/8/86: ارسال اصلاحات
25/12/86: دريافت اصلاحات

30/7/87:پذيرش
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و الكتروليتبررسي تغييرات الكتروكارديوگرافي، آنزيم در بيمارستاننشده بستريهاي سرم مبتلايان نارسايي قلبي جبرانهاي قلبي، قند خون
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 مقدمه
و عارضه نهايي همـه نارسايي قلبي يك سندرم باليني است

مي انواع بيماري  در5. شود هاي قلبي محسوب  ميليـون نفـر
و به اين بيماري مبتلا هستند  نفر هر سال به 550000امريكا،

يابـد ايش مي شوند با افزايش سن، شيوع آن افز آن مبتلا مي
كه شيوع آن در سنين به و1-2 سال،45-54طوري  درصد

و10 سال75در سن بالاي  درصد مـوارد80 درصد است
مي65بستري نارسايي قلبي در بيماران بالاي . دهد سال رخ

و كـم نفر سالانه فوت مـي 250000حدود از كننـد 50تـر
كم5درصد، و از سال بعد از تشخيص اوليه  درصـد،25تر

مي10 ].1[مانند سال پس از تشخيص بيماري زنده
هاي پاراكلينيك مختلفـي در تـشخيص نارسـايي روش

به  و تعيين پروگنوز آن از كار مـي قلبي رود؛ ماننـد اسـتفاده
ECG)و تـست) الكتروكارديوگرافي هـاي اكوكـارديوگرافي

اما هيچ يك به تنهايي در تشخيص اين بيماري. آزمايشگاهي
آن ار نميك به كه تغييرات ايجاد شده در و از آنجايي هـا رود

و متنوع است، استفاده از هر يك جايگاه ويژه .اي دارد وسيع
ECG يكي از ابزارهايي است كه در بيمـاران نارسـايي 

و گاه غيرمـرتبط بـا و غيراختصاصي قلبي تغييرات وسيع
ب ECG. كند بيماري پيدا مي  وده طبيعي در اين بيماران نادر

صـورت ويژه زماني كه ايـن بيمـاري بـهو تغييرات آن به 
].2[است آيد قابل توجه جبران نشده در مي
به بسياري از مرگ  PVCهـايي همچـون دليل آريتمـي ها

 (premature ventricular contraction))زودرس بطنـي انقباض(
و فيبريلاسـيون مكرر، تاكي كاردي بطني، بلوك شاخه چپ

مي دهليزي  و اين آريتمي رخ و ها پيشگويي دهد كننده مرگ
و QTهمچنين. مير ناگهاني است تغييرپذيري( HRV طولاني

 كاهش يافته با افـزايش (heart rate variability)) ضربان قلب
و مير در اين بيماران همراه ].3و1[است مرگ

به مقادير الكتروليت  ها معمولاً در بيماران نارسايي قلبي
و هيپوكـالمي اسـت توانـد امـا مـي. صورت هيپونـاترمي

و حـضور هيپونـاترمي بـا. تغييرات متنوعي داشـته باشـد 
هاي قلبي در مبتلايان آنزيم].4[است بيماري شديدتر همراه

و يا طبيعي باشـد  نارسايي قلبي ممكن است افزايش يافته
و يا عـواملي كه بر حسب عامل ايجاد  كننده نارسايي قلبي

در. اند متفاوت است باعث عدم جبران اين بيماري شدهكه
هاي، آنزيمECGاين مقاله سعي شده تا با بررسي تغييرات

و الكتروليت  هاي سرم بيماران مبتلا به نارسايي قلبي قلبي

و تعيين پروگنوز  به موقع جبران نشده راهي براي تشخيص
.اين بيماران بيابيم

و روش ها مواد
. نگر از نـوع توصـيفي تحليلـي اسـت گذشتهاين مطالعه،

به نارسايي قلبي 157جامعه مورد بررسي شامل  بيمار مبتلا
ازكم) EF)Ejection Fractionجبران نشده با  درصـد40تر

از بستري دريكي از بيمارستان هاي آموزشي شـهر تهـران
به82-84سال  و اطلاعات مربوط هـاي، آنزيم ECG بوده

و الكترولي  هـاي هاي سرم ايـن بيمـاران از پرونـدهتقلبي
.است دست آمده موجود در بايگاني بيمارستان به

 موجود در پرونده ECG نوبت3نتايج با بررسي حداقل
و تفسير آن با توجه به معياره اي موجود در كتـب بيماران

ــاريوت، ــراونو(Chau) چــاوم ــد ب ــاو(Braunwald) وال ب
و متغيرهـاي مـورد آمـده دست نظارت متخصص قلب به 

:بررسي شامل
 طولاني، بزرگي دهليـز چـپ، HRV ،QTقلب، ضربان

به چپ، كاهش ولتاژ، هيپرتروفي بطن چپ، انحراف محور
 بلوك،T،Poor-R-Progressionو ST قطعه، تغييراتQموج 

، فيبريلاسيون دهليزي، بلوك شاخه چپ، IIوIقلبي درجه
PVCوPAC)زو . است)درسانقباض دهليزي

ها تعريف واژه
و سـينوس60-100ضربان قلـب طبيعـي،•  در دقيقـه

از كاردي، ضربان قلب بيش تاكي .است در دقيقه100تر
: (heart rate variability)تغييرپذيري ضربان قلـب•

و را نشان مي R-R سيكليك مقياسي كه تغييرات دهـد
ب. نشانگر فعاليت اتونوم قلب است  ترالادامنه تغييرات

به ميلي120از مي ثانيه اين يافته.شود عنوان نرمال تلقي
و بـا  در بيماران با اختلال عملكرد بطن، كاهش يافتـه

همچنـين. اسـت افزايش مرتاليته در آنان همـراه بـوده 
عنوان فاكتور خطر براي مرگ ناگهاني در اين بيماران به

و توجـه بـه آن در تعيـين پروگنـوز محسوب مي  شود
.يماران مبتلا به نارسايي قلبي ارزشمند استب

•QT آمــده بــر طبــق كتــاب دســت مقــادير بــه:طــولاني
و تعداد  و بر حسب جنس الكتروكارديوگرافي ماريوت

].5[)1پيوست(است ضربان قلب مورد آناليز قرار گرفته
از ولتاژ كم:كاهش ولتاژ• متر در ليدهاي ميلي5تر

.استهاندامي در نظر گرفته شد
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به مقادير طبيعي آنزيم• تر كمCPK:صورت هاي قلبي
كم220از و از براي زن . براي مرد250تر

CK-MBاز كم ازكم LDHو24تر بـر اسـاس،480تر
.هاي مورد استفاده در بيمارستان است كيت

به مقادير طبيعي الكتروليت صـورت سـديم هاي سرم
. است5/3-5/5 پتاسيم 145-135

صورت قند خـون مقادير غيرطبيعي قند خون ناشتا به
از بيش .است تعريف شده110تر

ها هاي مربوط به بيماران، داده پس از بازخواني پرونده
و SPSSدر برنامه و به كمك آمارهاي توصيفي  آناليز شده

و تحليلي جداول توزيع فراوانـي بـراي متغيرهـاي كيفـي
و محاسبه شـاخص   انحـراف معيـار بـراي هـاي ميـانگين

و تحليل قرار گرفت .متغيرهاي كمي مورد تجزيه
، ارتباط اين متغير بـا EFبا توجه به نرمال بودن توزيع

 مورد بررسـي قـرار (T.test)تستتيتوسط ECGتغييرات
و نيــز هم آمــده دســت بــا مقــادير بــهEFبــستگي گرفــت

و الكتروليت آنزيم  هاي سـرم از طريـق ضـريب هاي قلبي
.همبستگي پيرسون محاسبه شد

 نتايج
مرد) نفر86( درصد8/54 بيمار مورد بررسي، 157از بين

ميـانگين سـني افـراد. زن بودنـد) نفر71( درصد2/45و 
ترينو بيش30ترين سن بيمارانكم. سال بود10±69/69

و دامنه تغييرات EF30ميانه).1جدول( سال بود91سن 
ا42 بود30آن ميانه.فراد ضربان قلب طبيعي داشتند درصد

آن90ضربان قلب افراد  . بود115و دامنه تغييرات
سـينوس: در اين افراد شاملECGهاي غيرطبيعي يافته
 طــولاني، بزرگــي دهليــز چــپ، HRV ،QTكــاردي، تــاكي

به چپ، كاهش ولتاژ، هيپرتروفي بطن چپ، انحراف محور
Poor-R-Progression،موج Qتغييرات ،ST.T بلـوك قلبـي ،

و بلوك شاخه چپ بودAF ،PVC ،PAC، ريتم IIوIدرجه
).2جدول(

.وجـود داشـت درصـد6/30سينوس تاكيكـاردي در
) غيرطبيعي(پايين درصد1/93در تغييرپذيري ضربان قلب
و ميـزان  ارتبـاط معنـادار برقـرار نبـود EFبودكه بين آن

)153/0<p.(7/77درصد ،QT كه بين،داشتند افزايش يافته
و بزرگي ).p>05/0( رابطه معنادار برقرار بودEFاين ميزان

3/50و بزرگـي بطـن چـپ در درصد58دهليز چپ در 
وجـود درصـد6/30و انحراف محور به چـپ در درصد

و   رابطه معنـادار EFداشت كه بين هيچ يك از اين مقادير
 EFنبـاميزا كاهش ولتاژ داشـتند كـه درصد7. برقرار نبود

 poor–R درصد5/25در ).p>029/0( رابطه معنادار داشت

progression در  وجود داشـت كـه بـاQموج درصد35و
-STتغييرات درصد79در. رابطه معنادار نداشتEFميزان

Tوجود داشت كـه بـا ميـزان EF رابطـه معنـادار داشـت 
)009/0<p.( و درجه درصد8/26در1بلوك قلبي درجه
وجود داشـت درصد6/16 در AFوريتم درصد3/1در2

 درصد4/20 در PVC. رابطه معنادار نداشتندEFكه با ميزان 
ــزان ــا مي و ب ــت ــود داش ــت EFوج ــادار داش ــه معن  رابط

)008/0<p.( وجـود درصـد9/15بلوك شـاخه چـپ در
و رابطه معنادار با ميزان  .)p>001/0( داشتEFداشت

م و ECGوجـود در از نظر آماري بين برخي تغييـرات
).3جدول( رابطه معنادار برقرار بود EFميزان افت

هاي قلبي مورد بررسي هيچ يك با ميزان افزايش آنزيم
).1نمودار( رابطه معنادار نداشت EFافت 
ران اولـين نمونـه قنـد خـون ناشـتا درصد بيمـا2/44

غيرطبيعي در زمان بستري داشتند كه رابطـه معنـاداري بـا 
. نداشتEFميزان كاهش 

در سديم غيرطبيعي به  درصد8/17صورت هيپوناترمي
و پتاسيم غيرطبيعـي بـه8/2و هيپرناترمي در  درصد افراد

در4/12صورت هيپوكالمي در و هيپركـالمي 3/3 درصد
).4جدول(درصد افراد وجود داشت

 گيري بحثو نتيجه
به هاي فوق، سينوس تاكي با توجه به يافته عنوان كاردي كه

يكي از كريترياهاي مينورفرامينگهام مطرح اسـت در يـك 
دليل غيراختصاصي سوم بيماران وجود داشت كه احتمالاً به

.است بودن اين يافته
QT ،طولاني در اين مطالعه شـيوع نـسبتاً بـالايي دارد 

 طولاني QTهمچنين با افزايش شدت نارسايي قلبي شيوع
به افزايش مي مستقيم معيار مهمـي جهـت طور غير يابد كه

و پيش و مير .شدت نارسايي قلبي استبيني مرگ
و همكـارانش در (Kramer) كرامـر همسو با مطالعه ما

، 1986مطالعه خود بر روي مبتلايان نارسايي قلبي در سال
QTدرصد افراد با اختلال عملكرد شديد62 طولاني را در 

 ورتـوك مطالعـهدر].6[بطن چپ مـشاهده كـرده بودنـد
(Vertoc) ــز ــشگوييQT ني ــولاني پي در ط ــه ــده مرتاليت كنن

].7[است نارسايي قلبي عنوان شده
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و جنسفراواني.1جدول  سن
 درصد فراواني

712/45 زن
 جنس

868/54 مرد
 دامنه تغييرات ميانه ترينكم ترين بيش

307161 69/6991±10 سن

و درصد يافته.2 جدول  ECGهاي غيرطبيعي فراواني
 درصد فراواني ECGيافته

486/30 كاردي سينوس تاكي

HRV 134 1/93
QT7/77 115 طولاني

117 كاهش ولتاژ

Poor-R-Progression 40 5/25
Q55 35موج
ST.T 124 79تغييرات

9158 بزرگي دهليز چپ
793/50 هيپرتروفي بطن چپ
486/30 انحراف محور به چپ

I42 8/26 درجه AVبلوك
II 23/1 درجه AVبلوك

AF 266/16ريتم

PVC 32 4/20

PAC 75/4
259/15 بلوك شاخه چپ

در دست تغييرات به.3 جدول معنادار با ميزان با رابطهECGآمده
 EFافت 

����� ECG P-value 
>ST.T 009/0تغييرات

QT05/0يطولان<

PVC 008/0<

>001/0 بلوك شاخه چپ

>029/0 كاهش ولتاژ

و قند خون.4جدول و درصد تغييرات الكتروليتي  فراواني
�������� ������ ��� ��� ������� �� ! 

258/17 هيپوناترمي
48/2 هيپر ناترمي
174/12 هيپوكالمي
43/3 هيپركالمي

19.3%

9%

59.1%

0

10

20

30

40

50

60

70

LDH CPK CK-MB

نمودار1- فراواني آنزيمهاي قلبي غير طبيعي 

 

از بـه يافتـه انحراف محور به چپ نسبت هـاي ديگـر
و نكته مهم اين QTجمله  كه طولاني شيوع كمتري داشت

و ميزان افـت  ارتبـاط معنـاداري وجـود EFبين شيوع آن
به دلايل متعدد نداشت كه احتمالاً بيانگر اين نكته كه است

ديگري از جمله هيپرتروفي بطن چپ، بلوك شاخه قدامي 
و يا بلوك كامل قلب رخ داده؛  هر چند در هر يك از چپ

و پيشرفته نداشته باشيم آن .ها نارسايي قلبي شديد
 1983و همكـاران در سـال (Hambey) در مطالعه همبي

و ميزان افت برقـرار معنـاداري رابطـه EFنيز بين اين يافته
].8[نبود

و هيپرتروفي بطن چـپ در تعـداد بزرگي دهليز چپ
ك  ه با توجه بـه شـايع قابل توجهي از بيماران مشاهده شد

در. بيني بود بودن اين تغييرات در نارسايي قلبي قابل پيش
 درصد45 شيوع هيپرتروفي بطن چپ (Pope)مطالعه پوپ
].9[است ذكر شده

اي نه چندان شايع اما داراي ارتبـاط كاهش ولتاژ يافته

و همكاران (Kamath)كامات. بود EFمعنادار با ميزان افت 

بار مطالعهد 2006در سال  پـايين EFاي كه بر روي افراد

در انجام داده بودند، اين يافته  درصد افراد مشاهده34ها را

 بالاتر در آنان (NYHA Class) كلاس نيهاكرده بودند كه با

هاي قلبي غيرطبيعيفراواني آنزيم.1ارنمود
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به)p>001/0( است همراه بوده عنوان يك ماركرو اين يافته

].10[شدت نارسايي قلبي مطرح است 

ق در اغلب بيمـاران ) HRV(لب نرمال تغييرات ضربان

و با اين  كننده مرتاليته كه اين تغيير پيشگويي وجود نداشت

معنـاداري بـا در بيماران قلبي است، در اين مطالعه رابطه 

ــزان  ــز (Karcz)در مطالعــه كــارز. نداشــتEFمي  HRVني

اگهي بيماران نارسايي قلبي عنوان معياري در تعيين پيش به

با)p>002/0(و با ميزان است عنوان شده  ارتباط معناداري

].11[است داشتهEFافت 

 در اين مطالعه چشمگير نبود كه ممكـنQشيوع موج

علت بـروز سـاير تغييـرات الكتروكارديوگرافيـك است به

 اگرچـه ST.Tتغييرات. ايسكمي قلبي در اين بيماران باشد 

ا يافته و داراي علل متعدد است اما حتمالاً اي غيراختصاصي
هـا وجـود آن ECGدر اين مطالعه افرادي كه اين يافته در 

. بهتري نداشتندEFنداشت، 

 در نارسايي قلبي داراي علـل IIوIبلوك قلبي درجه

و هر چند علل ايجـاد كننـد  توانـد مـيآنهمتفاوتي است

 همزمان باعث ايجاد نارسايي قلبي شود، اما ارتباطي طور به

. اين مطالعه نداشت درEFبا ميزان كاهش

نه چندان چشمگير در اين مطالعه بود يافتهAFريتم . اي

اما رابطـه. در اين مطالعه چشمگير نبود PVCميزان وقوع

. داشتEFي با ميزان افت معنادار

در. بلوك شاخه چپ يافته مهمي در اين مطالعـه بـود

چپ اين يافته با اختلال عملكرد پايينهمبيهمطالع تر بطن

بهه  افراد بـا بلـوك شـاخه درصد91 طوري كه مراه بود،

 افراد بدون اين يافته، اختلال درصد61چپ، در مقايسه با

كلي اين تغيير با بيماري طوربهو. عملكرد بطن چپ داشتند

و نياز به اقدامات درماني  تهاجمي شديدتر، پروگنوز بدتر

 cardic resynchronization) سـازي قلبـي همزمـان همچون

therapy)نيز 2004در سال پوپ در مطالعه].8[است همراه 

تر دچـار نارسـايي قلبـي بيماران با بلوك شاخه چپ بيش

 شـيوع (Zennand) زناند در مطالعه]p(]9>0,001( بودند

كه درصد25بلوك شاخه چپ در نارسايي قلبي  ذكر شده

.]12[ستانزديك به اين مقدار در مطالعه ما

اي قلبي در اين مطالعه تغييرات قابل ملاحظهيها آنزيم

و با  يك علت عنوانبه نكروز عضلات قلبيكه ايننداشتند

و در مطالعـه اي در ايجاد نارسايي زمينه  قلبي مطرح است

 بالاتري در بيماران نارسايي CKMB مقادير (Yilmoz) ايلماز

د و ارتباط قلبي پيشرفته با)>05/0p(ي با معناداريده شده

، اما شايد در بيماران ما علل]13[استه داشتEFميزان افت

ي تنفسي، عدم مصرف صحيحها عفونتمختلفي از جمله

و باعث عدم جبران قلبي ... دارو، عدم رعايت رژيم غذايي

و افزايش چشمگير  .استهرخ ندادهاآندرها آنزيمشده

افزايش قند خون ناشتا در اين مطالعه هر چنـد رابطـه

 نداشت اما افزايش قنـد خـون EFي با ميزان افت معنادار

ديابتي مبتلا به نارسايي قلبي جبران نشده غيرحتي در افراد

رخ هـاآن عواملي همچـون اسـترس وارده بـه علتبهكه 

 واضح باعث بدتر شـدن وضـعيت بـاليني طوربه, دهد مي

و لزوم اندازهميها آن گيـري آن را در ايـن بيمـاران گردد

 افزايش قند (Van devere) دوروندر مطالعه. دهدميان نش

آگهي بيماران نارسايي قلبـي خون ناشتا با بدتر شدن پيش
 مرتاليتــه(Bertoni) برتــونيدر مطالعــه].14[همــراه بــود 

به درصد62مبتلايان نارسايي قلبي كه ديابت داشتند و  بود

.]15[ديابتي بود غير از افرادتر بيشطور آشكاري

ي سـرم در ايـن مطالعـه رابطـههايتتغييرات الكترول

و هر چند اكثـر بيمـاران EF با ميزان افت معنادار  نداشت

و پتاسيم سـرم طبيعـي داشـتند امـا احتمـالاً مقادير سديم

و هيپوكالميها تيك مصرف ديورعلت به تر بيش، هيپوناتري

و هيپركالمي در آنان ديده شد .از هيپرناترمي

ميآمده دستبهيهاهيافت كه در اين مطالعه نشان دهد

 مبتلايـان نارسـايي قلبـي ديـده ECGتغييرات مختلفي در 

و برخي با شدت نارسايي قلبي شود مي  كه برخي چشمگير

. دارندمعناداررابطه

در تمام بيماران مبـتلا بـه ECG بديهي است كه انجام

و تو و ضروري بوده به نارسايي قلبي جبران نشده لازم جه

توانـد در تعيـين تغييرات ايجاد شده در اين بيمـاران مـي

و نياز به انجام هر چـه سـريع  تـر پروگنوز آنان مؤثر باشد

 اقدامات درماني از جمله اقـدامات تهـاجمي را مـشخص 

.سازد

ــزيمهمچنــين تغييــرات و هــا آن ي قلبــي، قنــد خــون

ي سرم نيز در اين بيماران طيف وسيعي داشتههايتالكترول

آنو بررسي اين مقادير در آنان لازم است تا با توجـه بـه

ازهبتوان در مورد استفاد  و داروهـا، رژيم غـذايي مناسب

و نيز پيشگيري .كننده تصميم گرفت ساير اقدامات درماني
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و حداكثر نرمال.1پيوست  Q-Tمقادير نرمال
 مقادير حداكثر نرمال

و اطفال)ثانيه(زنان )ثانيه(مردان
و اطفال)ثانيه( زنان  ضربان قلب در دقيقه)هثاني(مردان

503/0491/0461/0449/00/40
491/0479/0450/0438/00/43
478/0466/0438/0426/00/46
471/0460/0432/0420/00/48
464/0453/0425/0414/00/50
456/0445/0418/0407/00/52
449/0438/0411/0400/05/54
441/0430/0404/0393/00/57
432/0422/0396/0386/00/60
423/0413/0388/0378/00/63
414/0404/0380/0370/05/66
405/0395/0371/0361/05/70
394/0384/0362/0352/00/75
384/0374/0352/0342/00/80
372/0363/0341/0332/00/86
360/0351/0330/0321/05/92
347/0338/0318/0310/00/100 
333/0325/0305/0297/00/109 
317/0310/0291/0283/00/120 
301/0294/0276/0268/00/133 
282/0275/0258/0252/00/150 
262/0255/0240/0234/00/172 
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