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                           )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

  150 تا 143صفحات ، 1391 پاييز، 3ه ، شمار36 دوره            

  

ايسكميك و  استراحت و استرس در افراد غير  QT dispersionبررسي ميزان 
  هاي مختلفايسكميك با شدت افراد

 دكتر مهدي پيشگاهي ،*دكتر محمداسدپور پيرانفر

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ،قلب و عروق گروهو  مركز تحقيقات قلب و عروق

  چكيده
 Ischemic )ها از جمله ها و اهميت تشخيص سريع بيماريهاي بيماريها و ماركرها براي فوريتبا توجه به اهميت شاخص :سابقه و هدف

Heart Disease) IHD     و تناقضهاي موجود در مورد كميت و كيفيت شاخص ،QTd بيماران در IHD، منظور بررسي ميزان ه بQT 

dispersion  م شداين تحقيق انجا هاي مختلف،ايسكميك با شدت ترس در افراد غير ايسكميك و افراداستراحت و اس . 

بيماران  با  علائم اوليه ايسكميك و واجد شرايط  وارد  ،در اين مطالعه. انجام شد ) Cross sectional(مقطعي تحقيق به روش  :بررسي روش
بيماران بر اساس اسكن به چهار گروه نرمال، ايسكمي خفيف، ايسكمي . ر گرفتندقرا) SPECT(مطالعه شده و تحت  اسكن ايزوتوپ ميوكارد 

انجام گرديد و محاسبه  HzAc 50كاناله همزمان  و با فركانس  12ليد، توسط دستگاه  12با  ECG. متوسط و ايسكمي شديد تقسيم شدند
QTd  به صورت دستي با فرمولBazett  انجام شد .QTd لاف بين بيشترين و كمترين به صورت ميانگين اختQT interval  در تمام  ليد، 12در

در دو حالت استراحت  QTdو شدت و وسعت ايسكمي بررسي و مقدار  QTdدر نهايت همبستگي بين مقادير . سيكل ها تعريف و محاسبه شد
   .قرار گرفت تحت قضاوت اماري  ms   65  و استرس و بين گروه هاي مختلف مقايسه و نسبت به ميزان نرمال 

.    شديد داشتند%6و  متوسط% 20خفيف،%16ميوكارد نرمال،% 58نفر واجد شرايط بودند كه  100بيمار مشكوك، تعداد   141از  :هايافته
)  p=052/0( بود) ms  7/18±2/43 )130 -0و در افراد ايسكميك برابر  ms 3/12±6/48افراد نرمال در زمان استراحت برابر  QTdميانگين 

استرس  p .( QTd >001/0( بود ms 2/23±65و در افراد ايسكميك برابر   ms 14±6/45استرس براي افراد نرمال  برابر   QTdميانگين  و
در گروه نرمال، . داشت يداريهمبستگي مثبت معن) summed ischemic score )SISهاي ايسكميك و در تمام بيماران با تعداد سگمان

QTd  اما در بيماران ايسكميك،  ،يكساناستراحت و استرسQTd داري بيشتر بودياسترس به طور معن.  
- تواند در تشخيص آسيباسترس با وسعت و شدت ايسكمي ميوكارد ارتباط داشته و مي QTd  ميزانكه   رسدنظر ميه ب :گيرينتيجه

  . كنيمقيقات بيشتري را توصيه ميتح. و در امور باليني مورد استفاده قرار گيرد هاي ايسكميك ميوكارد مفيد بوده

  .QT dispersion ،SPECTايسكمي ميوكارد،  :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ايسكمي ميوكارد عبارت است از عدم تعادل بين مقدار اكسـيژني  
كه در دسترس ميوكارد قرار مي گيرد و مقدار اكسيژن مورد نيـاز  
                                                 

دانشيار قلب و عروق دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و مركز تحقيقات ، تهران: آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail: drpiranfar@yahoo.com( محمداسدپور پيرانفر،  قلب و عروق

  11/3/1391: تاريخ دريافت مقاله
  3/6/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

ونـري  آن كه ممكن است در اثر كاهش جريان خون در عـروق كر 
)Coronary Artery Disease  :CAD( كـاهش ظرفيـت حمـل     و

). 1(اكسيژن يا افزايش مصرف اكسيژن در ميوكارد اتفـاق بيفتـد   
امروزه بيماري عروق كرونري يكي از علـل اصـلي مـرگ و ميـر و     

نظـر سـازمان    طبـق  ).2(گـردد  ناتواني در جهـان محسـوب مـي   
مير هاي ناشي  تعداد كلي مرگ و 2020بهداشت جهاني تا  سال 
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ميليـون نفـر    1/11به  2005 ميليون نفر در سال 6/7از  CADاز 
 ).   3( رسدمي

و بررســي نيــاز بــه  CADهــاي مختلفــي بــراي تشــخيص روش
revascularization اند كه از اين معرفي و مورد استفاده قرار گرفته

هـاي تصـويربرداري   و روش) ETT(توان به تسـت ورزش  بين مي
ــد   SPECT )Single-Photon Emission Computedماننـ

Tomography(  اشاره كرد)تست هاي ). 4- 6exercise  در سراسر
دنيا به عنوان روش روتين و معمول در ارزيـابي هـاي بـاليني در    

  ). 6، 5(گيرد مراكز درماني مورد استفاده قرار مي
قلبي در بسياري  SPECTرسد كه در حال حاضر به نظر ميالبته 
اگرچـه  ). 4(شـود  با استفاده از تردميل مـي  ETTز جايگزين مراك

توانـد اطلاعـات مهـم و    مـي  SPECTمثبت و منفي بودن نتيجه 
موثقي در مورد پيش آگهي بيمار در اختيار بگذارد، اما معايبي نيز 

هـاي  در بر دارد از جمله اينكه در اين روش، فرد در معرض اشـعه 
رش هاي ارائه شـده از تخمـين   يونيزان قرار گرفته و در ضمن گزا

 ETTاسـتفاده از   ،علاوهه ب). 7- 9(ميزان دقت آن بسيار متفاوتند 
  .تر استتر و ازرانشود سريعكه با الكتروكارديوگرافي انجام مي

در الكتروكـارديوگرام بـه    STمعمول، تغييـرات سـگمان    ETTدر 
رد گيمورد استفاده قرار مي CADعنوان معيار استاندارد تشخيص 

در مطالعــات قبلــي نشــان داده شــده اســت كــه عوامــل ). 6، 5(
اي در ايــن پــارامتر  تواننــد تــاثيرات مداخلــه  متعــددي مــي 

الكتروكارديوگرافيك داشته باشند و دقـت كلـي دامنـه تغييـرات     
تعيـين  درصـد   70- 80 برابـر  exerciseهاي در تست STسگمان 

- ا در سالوجود اين مشكلات سبب گرديد ت). 11، 10(شده است 

، ECGهاي اخير برخي محققين براي افـزايش دقـت تشخيصـي    
در پاسـخ بـه    )QT )QT interval :QTIاستفاده از تغييرات فاصله 

 STرا بـه جـاي اسـتفاده از سـگمان      exerciseايسكمي ناشي از 
بـراي   QTIاي اسـتفاده از  علت زمينـه ). 11- 13(پيشنهاد نمايند 

باعـث   exerciseناشي از  ست كه ايسكميا تشخيص ايسكمي آن
 ).5(شود در رپولاريزاسيون بطني مي ايجاد هتروژنيتي

QT dispersion )QTd ( يكي از پارامترهايQTI   است كه بيشـتر
بـه صـورت    QTd). 15، 14(از ساير پارامترهـاي آن كـاربرد دارد   

در  QT intervalاخـــتلاف بيشــــترين و كمتـــرين مــــدت   
 1990شود و از سال ندازه گيري ميليد ا 12الكتروگارديوگرافي با 

بـه  ) 16(و همكارانش معرفي شـد   Dayكه براي اولين بار توسط 
تواند در پيش بيني خطر آريتمي در بيماران عنوان معياري كه مي

طولاني مورد استفاده قرار بگيرد، مورد توجه قرار  QT intervalبا 
و  در واقـع بـه صـورت غيرمسـتقيم     QTd). 16- 18(گرفته است 

- غيرتهاجمي ميزان همگن بودن رپولاريزاسـيون بطنـي را انـدازه   

در مطالعات مختلف بيان شده است كه اين معيـار  . كندگيري مي

ــاتي و   در مشــكلات قلبــي از جملــه نارســايي قلبــي، كارديوميوپ
در ارزيابي احتمال بروز  QTd. ابديانفاركتوس ميوكارد افزايش مي

 QT dispersion >80(فـزايش آن  رود و احملات قلبي به كار مي

ms (تواند نشان دهنده با پيش آگهي بد بيماري همراه است و مي
- 27، 17، 14(احتمال بروز آريتمي بطني و مرگ ناگهاني باشـد  

داراي اختلاف نظر بـوده و در اغلـب      cut pointالبته ميزان ). 19
  .)28( ذكر شده است ms 65 منابع 

در بيماران دچار  QTdند كه به بررسي اگرچه مطالعاتي وجود دار
CAD  اما هنوز مشـخص نيسـت كـه آيـا     )29- 37(پرداخته اند ،

مفيـد و كمـك    CADدر تعيين بيمـاران دچـار    QTdاستفاده از 
با  QTdپيشتر نشان داده شده است كه  ؟)38( كننده است يا خير

 Qوسعت بافت زنده ميوكارد در بيماران دچـار انفـاركتوس مـوج    
اما اين يافتـه در  ). 37(شود وسيله آن تعيين ميه دارد و ب ارتباط

ــه    ــري رد شــد و نشــان داده شــد ك ــه ديگ  hibernatedمطالع

myocardium   تاثيري بـرQTd   همچنـين گـزارش   ). 39(نـدارد
تواند اطلاعات مي exerciseدر زمان  QTdگرديده است كه مقدار 

ايسـكمي   در مورد كشف STبيشتري نسبت به اختلالات سگمان 
ميوكارد در اختيار قرار دهد و اين مطلب تاييـد شـده اسـت كـه     

در افـزايش احتمـال بـروز     يعامل مهم ـ وسعت ايسكمي ميوكارد
اما بـه هـر حـال اطلاعـات     ). 40(مشكلات و حملات قلبي است 

و ايسكمي ميوكارد بسـيار محـدود    QTdفعلي ما در مورد ارتباط 
عـاتي و  نـازل بـودن    بـا توجـه بـه همـين خـلا اطلا     . )22(است 

هـاي  هاي قوي در ايـران و نيـز لـزوم دسـتيابي بـه روش     پژوهش
تشخيصي آسان و ارزان قيمت براي بررسي ايسـكمي ميوكـارد و   

بـراي   QTdوسعت آن، در اين مطالعه به بررسي ارزش استفاده از 
استراحت   QTdتشخيص ايسكمي و وسعت آن و  بررسي ميزان 

هاي ايسكميك با شدت ايسكميك و افرادو استرس در افراد غير   
  . پرداختيم مختلف

  
  مواد و روشها

بيمـار دچـار    Cross sectional( ،141(مقطعـي در اين مطالعه 
بـه مركـز درمـاني مـا      1388-89كه در سال هاي  IHDعلائم 

از بيماران درخواست . مراجعه نموده بودند ، شركت داده شدند
طالعـه فـرم رضـايتنامه    شد تا در صورت تمايل به شـركت درم 

سپس اقدامات معمـول شـامل   . كتبي و آگاهانه را امضا نمايند
هاي خوني، راديوگرافي سـينه،  گيري فشار خون، آزمايشاندازه

ــارديوگرافي و  ــتم    ECGاكوك ــعيت سيس ــا وض ــد ت ــام ش انج
 . كارديوواسكولار بيماران ارزيابي شود
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 > GFR(  5و  4بيماران دچار نارسايي مزمن كليـوي كـلاس   

30 mL/min/1.73( ،acute coronary syndrome ــاري ، بيم
اي متوســط و شــديد، فيبريلاســيون دهليــزي، ســاير  دريچــه
و  RBBB(هاي راسـت و چـپ   ها، بلوك هدايتي شاخهآريتمي
LBBB( سردرد صبحگاهي، بيماري نورولوژيك يا تنفسي مهم ،

. شدند و انفاركتوس ميوكارد در سه ماه گذشته از مطالعه خارج
- همچنــين بــارداري، عــدم تحــرك و مصــرف داروهــاي آنتــي

. شدسبب خروج بيماران از مطالعه مي III و Iآريتميك كلاس 
بيمـار از مطالعـه خـارج شـدند و در نهايـت       41 ،بدين ترتيب
با ميـانگين سـني   ) مرد 42زن و  58(بيمار  100مطالعه روي 

  .انجام شد)  35-90دامنه (سال  4/12±7/63
ان مورد نظر با استفاده از اسكن ايزوتوپ ميوكـارد مـورد   بيمار

ارزيابي قرار گرفتند و با توجه به اينكه در زمـان انجـام اسـكن    
ايزوتوپ همراه با استرس، در مراحل مختلف به صورت متـوالي  

در ابتداي شروع اسكن  ECGگرفته مي شود، از  ECGاز بيمار 
مان رسـيدن بـه   در ز ECGاستراحت و از   QTdبراي محاسبه 

اسـترس    QTdبيشترين تعـداد ضـربان قلـب جهـت محاسـبه      
هـاي درگيـر آسـيب    براي محاسبه تعداد سـگمان . استفاده شد

. سگمانه مرسـوم اسـتفاده شـد    17ايسكيمك، از تقسيم بندي 
ــارامتر   ــين پ ــاس   Summed Ischemic Scoreهمچن ــر اس ب

 كه در واقع مجموع شدت ايسكمي و Cedars-Cinaiمحاسبات 
. هاي آسيب ديده را نشان مي دهد، تعيـين شـد  تعداد سگمان

شدت ايسكمي در هر سگمان نيز بر اساس همـين محاسـبات   
نرمـال، ايسـكمي خفيـف، ايسـكمي متوسـط،      ( 4بين صفر تـا  

القاي اسـترس در  . گرديد تعيين) ايسكمي شديد و انفاركتوس
ر بيمـا  22پيريـدامول و در  بـا اسـتفاده از دي  ) 78(%بيمار  78
 12ليدتوسط دسـتگاه   12با  ECG. با ورزش انجام شد) 22(%

انجام گرديد و آناليز آن  HzAc 50كاناله همزمان  و با فركانس 
ــبه  ــول    QTdو محاس ــا فرم ــتي ب ــورت دس ــه ص   Bazettب

(QTc=QT/RR ½) انجــام شــد .QTd  ــانگين ــه صــورت مي ب
الكتـرود   12در  QT intervalاختلاف بين بيشترين و كمترين 

  .ها تعريف و محاسبه شدتمام سيكل در
هـا بـا   آوري اطلاعات مـورد نظـر، داده  در نهايت و پس از جمع

مورد تجزيه و تحليل قرار  SPSS 16استفاده از نرم افزار آماري 
و نتايج اسكن از آزمـون   QTdبراي بررسي همبستگي . گرفتند

هـاي  در گـروه  QTdهمبستگي اسپيرمن و براي مقايسه مقدار 
والـيس و مـن    -هـاي ناپـارامتري كروسـكال   ف از آزمـون مختل

  . دار در نظر گرفته شديمعن p>05/0 .ويتني يو استفاده شد
  

  هايافته
ايسـكمي  ) %58( نفر 58اسكن ايزوتوپ ميوكارد نشان داد كه 

 بيمار 20، )%16(ايسكمي خفيف  بيمار 16و نداشتند ميوكارد 
ــط  ــكمي متوس ــار 6و ) %20(ايس ــ بيم ــكمي ش ) %6(ديد ايس

 .  داشتند

ــانگين  ــر    QTdمي ــتراحت براب ــان اس ــال در زم ــراد نرم  msاف
ــر    3/12±6/48 ــكميك براب ــراد ايس  ms  7/18±2/43و در اف
). p=052/0(بـود  ن داريكـه از نظـر آمـاري معن ـ    بود) 130-0(

 msبراي تمام بيماران در زمان اسـتراحت برابـر    QTdميانگين 
ــه ( 5/15±4/46 ــا) 0-90دامن ــر  و در زم ــترس براب   msن اس
نشان داد كـه ايـن    test  t-بود و آزمون) 130-0( 7/20±8/53

ميـانگين  ). p >001/0(دار اسـت  يافزايش از نظر آماري معن ـ
هاي ايسكميك در بيماران دچار ايسـكمي برابـر   تعداد سگمان

 summed ischemic scoreو ميـانگين  ) 1-13دامنـه  ( 6/2±4
  .تعيين شد) 2-26دامنه ( 3/7±5/6برابر 

و پارامترهاي اسـكن   QTdبراي بررسي همبستگي بين مقادير 
) summed ischemic scoreهـاي ايسـكميك و   تعداد سگمان(

در تمام بيماران و بيماران دچار ايسكمي از آزمون همبسـتگي  
نشان داده شده  1اسپيرمن استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

در زمان اسـترس در   QTdدهد كه بين مقدار است و نشان مي
 summedهـاي ايسـكميك و   تمام بيمـاران و تعـداد سـگمان   

ischemic score دار از نظـر آمـاري   يهمبستگي مثبت و معن ـ
دهـد كـه در زمـان اسـترس،     وجود دارد و اين يافته نشان مـي 

همگام با افزايش شدت و وسعت آسـيب ايسـكمي    QTdمقدار 
  . يابدافزايش مي

  
 در اسكن پارامترهاي و QTd مقدار بين گيهمبست بررسي .1 جدول

  ميوكارد ايسكمي دچار بيماران و بيماران تمام
 

  
QTd  

  استراحت
QTd  
 استرس

 تعداد
 سگمانهاي
 ايسكميك

summed 
ischemic 

score  

 تعداد
 سگمانهاي
 ايسكميك

summed 
ischemic 

score 

تمام
  بيماران

 ضريب
همبستگي

21/0 -  22/0 -  5/0  49/0  

p-value142/0  372/0  0001/0< 0001/0<  
بيماران

ايسكميك
 ضريب

همبستگي
073/0 -  15/0 -  25/0  2/0  

p-value65/0  33/0  11/0  2/0 
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 QTdاسـترس نسـبت بـه     QTdدر مطالعه ما در گروه نرمـال،  
 دار نبودياستراحت كاهش يافت، اما اختلاف بين دو حالت معن

)NS(يسكميك، هاي اكه در گروه دچار آسيب ، در حاليQTd 
ما به مقايسه . داري افزايش يافتيدر زمان استرس به طور معن

استراحت و استرس در افراد داراي ميوكارد نرمـال   QTdمقدار 
و بيماران ايسكميك پرداختيم و مشاهده نموديم كه دو گـروه  

داري يدر زمان استرس اختلاف آماري معن ـ QTdاز نظر مقدار 
  ).2جدول (با هم دارند 

  
بين بيماران نرمال و بيماران دچـار   QTdمقايسه ميانگين  .2دول ج

  ايسكمي ميوكارد
p-valueايسكميك نرمال گروه

QTd استراحت )ms( 3/12±6/487/18±2/43052/0  

QTd استرس )ms( 14±6/452/23±650001/0< 
p-value )0001/0  651/0)گروهي داخل مقايسه<  

  
در زمان استراحت و  QTdبيشتر مقدار براي انجام بررسي هاي 

استرس بين چهار گروه نرمـال و ايسـكمي خفيـف، متوسـط و     
واليس مقايسه و مشاهده  -شديد با استفاده از آزمون كروسكال

گروه در زمـان اسـترس از نظـر آمـاري      4شد كه اختلاف بين 
به سـطح   pدار است، اما در زمان استراحت اگرچه مقدار يمعن
دار يهـا معن ـ اما اخـتلاف بـين گـروه    ،زديك استداري نيمعن
بدين ترتيـب بايـد گفـت كـه بيشـترين      ). 3جدول (باشد نمي

در زمان استرس در گروه دچار ايسـكمي شـديد و    QTdمقدار 
به دنبال آن در دو گروه ايسكمي خفيف و متوسط و سپس در 

  . شودگروه نرمال ديده مي
  

 4استراحت و استرس در در زمان  QTdمقايسه ميانگين  -3جدول 
  گروه مورد بررسي بر اساس نتايج اسكن

گروه
 

 ايسكمي نرمال
 خفيف

 ايسكمي
 متوسط

 ايسكمي
 شديد

p-
value 

QTd
استراحت

3/12±6/483/13±4/484/18±1/391/30±5/43069/0 

QTd
 استرس

14±6/458/19±4/659/20±2/616/36±8/760001/0<

  
هاي مختلف  نيز در جدول زيرگروهدر  QTdاي   هاين مقايسه

ورده شـده  آفعلـي نرمـال     cut pointبه صورت  مقايسه بـا   4
 QT differenceما به تعريف يك پارامتر جديد با عنوان . است

استراحت و استرس است و مقايسـه   QTdكه در واقع اختلاف 
آن بــين دو گــروه نرمــال و ايسكســيك پــرداختيم و مشــاهده 

ــانگي ــارامتر در بيمــاران نرمــال  نمــوديم كــه مي  ms(ن ايــن پ
داري از بيمـاران دچـار ايسـكمي    يبه طـور معن ـ ) -3/13±3/3

  . )p>0001/0(كمتر است ) ms 9/18±8/21(ميوكارد 
  

ميلـي   65مقايسه ميانگين استراحت و استرس با  معيار  .4جدول  
  QTd گروه 4ثانيه در 

QTd استرس QTd استراحت   
>ms 65≥ ms 65< ms 65≥ ms 65ايسكمي شرايط

 n=58 نرمال 54 4 56 2

 n=16 خفيف 13 3 8 8

n=20 متوسط 16 4 9 11

 n=6 شديد 5 1 2 4

  
  بحث

ــدار    ــين مق ــتگي ب ــاط و همبس ــه، ارتب ــن مطالع و  QTdدر اي
بررسـي   SPECTپارامترهاي نشان دهنده ايسكمي ميوكارد در 

مـان  در ز QTdترين يافته مـا ايـن بـود كـه مقـدار      شد و مهم
استراحت ارتباطي با وسعت و شدت آسيب ايسكميك ميوكارد 

هاي مطالعه نشـان داد كـه مقـدار ايـن پـارامتر      ندارد، اما داده
پيريدامول يا الكتروكارديوگرافيك در زمان القاي استرس با دي

ورزش، با شدت و وسعت ايسكمي ميوكارد در اسكن ايزوتـوپ  
ــ ــزايش يهمبســتگي معن ــا اف شــدت و وســعت داري دارد و ب

 . ابديايسكمي افزايش مي

را يـك معيـار اسـتاندارد بـراي      QTdاگرچه برخي از محققين 
بررسي ميزان همگن بـودن رپولاريزاسـيون بطنـي ندانسـته و     

اند كه نه تنها دقت و تكرارپذيري معيارهاي مربوط بيان نموده
، بلكه حتي وجود ارتباط مستقيم بـين همگنـي   dispersionبه 

 .)42، 41(مورد ترديد قـرار دارد   QTdزاسيون بطني و رپولاري
را يك معيار قابل اعتمـاد بـراي    QTdاما در مقابل برخي ديگر 

داننـد كـه   هاي رپولاريزاسيون ميوكـارد مـي  بررسي ناهنجاري
هـاي شـديد پـس از انفـاركتوس     بينـي آريتمـي  قابليت پـيش 

را ميوكارد و نيز مورتـاليتي ناشـي از مشـكلات قلبـي عروقـي      
  ).43(داراست 

ــزايش     ــه اف ــده اســت ك ــان داده ش ــين نش ــات پيش در مطالع
هتروژنيته رپولاريزاسيون بطني در شـرايط ايسـكمي ميوكـارد    

گـزارش  ). 44، 33-35(شـود  مـي  QTdسبب افـزايش مقـدار   
گرديده است كه در بيماران بدون درد سينه يا دپرسيون قطعه 

ST    در زمان القاي اسـترس، محاسـبهQTd صـله پـس از   بلافا
بسيار مفيد و كمك  CADتواند در تشخيص القاي استرس مي



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 147/  دكتر مهدي پيشگاهيو  محمداسدپور پيرانفردكتر                                                                 91 پاييز  3شماره    36 دوره 

همچنـين نشـان داده شـده اسـت كـه      ). 46، 45(كننده باشد 
در زمان استرس با حساسيت  ms 60به بيشتر از  QTdافزايش 

كاربرد داشـته   CADتواند در تشخيص مي 95%و ويژگي  70%
  ).35(باشد 

Teragawa عه خود مشـاهده نمودنـد   و همكارانش نيز در مطال
تنها در بيمـاران   ATPكه القاي استرس با استفاده از انفوزيون 

با افـزايش  ) ايسكمي و ايسكمي همراه با اسكار(دچار ايسكمي 
QTd كه در بيماران نرمال يا دچار اسـكار،  همراه بود، در حالي

. شـد   QTdباعث كـاهش   ATPايجاد ايسكمي در اثر انفوريون 
بـه   ATPودند كه در گروه نرمال، احتمالا انفوزيون آنها بيان نم

 QTزمـان باعـث كـاهش قابـل توجـه مـدت سـگمان        طور هم
حداكثر و حداقل گرديده، اما در گروه دچار ايسكمي ميوكـارد،  

حداقل كاهش شديدي داشته امـا در   QTاگرچه مدت سگمان 
حداكثر، كاهش بسيار كوچك بوده و همين  QTمدت سگمان 
گرديده تا القاي ايسكمي در گـروه دچـار آسـيب    مساله سبب 

ــزايش    ــا اف ــكميك ب ــكلات    QTdايس ــدون مش ــروه ب و در گ
ــاهش   ــا ك ــراه باشــد  QTdايســكميك ب و   Takase). 38(هم

استراحت در بيمـاران   QTdهمكارانش نيز مشاهده نمودند كه 
 ناپذير به صورت هـم پذير و آسيب برگشتدچار آسيب برگشت

داري از يناپذير به طـور معن ـ يب برگشتزمان و گروه دچار آس
امـا  . گروه نرمال و گروه دچار آسيب برگشت پذير بيشتر اسـت 

QTd     پـذير،  در زمان استرس در گـروه دچـار آسـيب برگشـت
  ). 6(افزايش و در سه گروه ديگر كاهش يافت 

در افـراد دچـار    QTdما بـه مقايسـه مقـدار     ،در مطالعه حاضر
اسـاس اسـكن ميوكـارد پـرداختيم و     ايسكمي و افراد نرمال بر 

مشاهده نموديم كه اين پارامتر در زمان استراحت در دو گـروه  
گيري در گروه يكسان است، اما با القاي استرس به ميزان چشم

-انجام بررسي. ابديايسكميك نسبت به گروه نرمال افزايش مي

نرمـال، خفيـف،   (هاي بيشتر بر اساس شدت آسيب ايسكميك 
در زمــان  QTdنيــز نشــان داد كــه مقــدار ) دمتوســط و شــدي

ها يكسان است، امـا در زمـان اسـترس در    استراحت بين گروه
هاي ايسكميك نسـبت بـه گـروه نرمـال بـالاتر و در      تمام گروه

هـاي  گروه دچار آسيب شديد نسبت به دو گروه دچـار آسـيب  
داري بـالاتر امـا بـين دو گـروه     يخفيف و متوسط به طور معن

نكتـه جالـب   . اي خفيف و متوسـط يكسـان بـود   هدچار آسيب
توجه اين بـود كـه در مطالعـه مـا در گـروه نرمـال، بـا القـاي         

دار نبـود، كـاهش   ياگرچه اخـتلاف معن ـ  QTdاسترس، مقدار 
داري بـالا رفتـه   ياما در گروه دچار ايسكمي به طور معن ،يافت
  .بود

در زمان القاي اسـترس، همگـام    QTdمطالعه ما نشان داد كه 
 ابد، دريا افزايش شدت و وسعت آسيب ايسكميك افزايش ميب

داري بـين دو گـروه   يكه در زمان استراحت ارتباط معن ـ حالي
البته بايد توجه نمـود كـه مقـدار همبسـتگي بـين      . يافت نشد

QTd      و پارامترهاي ايسـكميك در اسـكن در زمـان اسـتراحت
شده پيشتر توضيح داده . تر از زمان استرس استبسيار كوچك

بـا القـاي اسـترس ممكـن      QTdاست كه علت اين افزايش در 
 ـ  دليـل  ه است در اثر افزايش هتروژنيته رپولاريزاسيون بطنـي ب

 ژهـا يـا شـار   كولامينپاسخ نادرست ميوكارد ايسكميك به كاته
مطالعاتي وجود دارند كـه  ). 47(هاي كلسيم باشد ناهنجار يون

، در )38، 6، 5(كننـد  مييافته مطالعه ما را در اين مورد تاييد 
-اي را تاييد نمـي و همكارانش چنين يافته Schmidtكه  حالي

  ).22(نمايند 
تغييراتي ايجاد  QTdتواند در مقدار اين مطلب كه ايسكمي مي

و همكارانش مطرح گرديـده   Carluccioبر اساس مطالعه  ،كند
در زمـان القـاي    QTdاست كه افزايش قابل توجهي در مقـدار  

 را ناهنجـار ديـواره بطـن بـا اسـتفاده از ديپيريـدامول       حركات
و همكارانش بيـان كردنـد كـه     Takase). 48(مشاهده نمودند 

QTd  وQTcd   ــه ــاوري بـ ــاز ريكـ ــترس و در فـ پـــس از اسـ
و رپولاريزاسيون بطني و ايسـكمي ميوكـارد حسـاس هسـتند     

براي تعيـين ايسـكمي ميوكـارد در اثـر القـاي      ها توان از آنمي
همچنين آنها دريافتنـد  . مراكز درماني استفاده كرد استرس در

مناسب بـراي تشـخيص ايسـكمي ميوكـارد      cut-off valueكه 
بـراي   ms 4/40و  QTdبـراي   ms 6/41ناشي از استرس برابر 

QTcd باشد و با استفاده از اين مقادير حساسيت و ويژگـي  مي
QTd و QTcd    و %60براي تشخيص ايسكمي به ترتيـب برابـر 

 ـ. باشدمي% 80، %8/57 نيز و% 58 عـلاوه آنـاليز رگرسـيون    ه ب
 STو تغييـرات سـگمان    QTd ،QTcdلجيستيك نشان داد كه 

). 6(داري با ايسـكمي ميوكـارد دارنـد    يهمبستگي آماري معن
Masaki  و همكارانش نيز در مطالعه ديگري بيان نمودند كه نه

QTd ــه ــي )QTpd )QT peak dispersion، بلك ــد دم ر توان
  ).5(تشخيص ايسكمي ميوكارد ناشي از استرس مفيد باشد 

ــل  ــارانش در بررســي ارزش  Schmidtدر مقاب در  QTdو همك
تشخيص ايسكمي ميوكارد در مقايسـه بـا اسـكن ميوكـارد بـا      

، مشاهده نمودند كه )Tl-201 SPECT( 201استفاده از تاليوم 
در زمان استراحت و اسـترس و پارامترهـاي اسـكن     QTdبين 

هاي ايسـكميك و  شامل درجه ايسكمي ميوكارد، تعداد سگمان
summed ischemic stress score   يهمبسـتگي آمـاري معن ـ-

همچنين محققين مشاهده نمودند كه بـين  . داري وجود ندارد
داري از يهاي مختلف از نظر شدت ايسكمي، اختلاف معنگروه
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فتنـد  بدين ترتيب آنها نتيجـه گر . وجود ندارد QTdنظر مقدار 
تواند در تعيين وسعت يا درجه آسيب ايسكميك نمي QTdكه 

آنها عنوان نمودند كه مطالعه . ميوكارد مورد استفاده قرار بگيرد
نـدارد   QTdدهد كه ايسكمي ميوكارد، تاثيري بر آنها نشان مي

و همكارانش بيان كـرده بودنـد كـه     Coronelپيشتر نيز  ).22(
و  )49(پتانسيل عمل نـدارد   ايسكمي ميوكارد تاثيري بر مدت

و همكارانش در توجيه يافته  Schmidtبا توجه به همين يافته، 
مطالعه خود عنوان نمودند كه ايسـكمي نمـي توانـد در مقـدار     

QTd  22(تغييري ايجاد كند .(  
در پايان بايد اشاره نماييم كه ما در اين مطالعه به معرفي يـك  

پرداختيم كه در واقع  QT differenceايندكس جديد با عنوان 
. دهــداســتراحت و اســترس را نشــان مــي QTdاخــتلاف بــين 

مقايسه اين ايندكس بين دو گروه نرمال و ايسكميك نشان داد 
داري در بيمـاران دچـار ايسـكمي    يكه مقدار آن به طـور معن ـ 

و همكـارانش نيـز در    Schmidtالبتـه  . ابديميوكارد افزايش مي
مطلب پرداختند و در واقع آنچه كه مطالعه خود به بررسي اين 

در مطالعه خود بررسي كردند، اخـتلاف   QTdآنها تحت عنوان 
بـود   QT differenceاستراحت و استرس يـا همـان    QTdبين 

در واقع به نـوعي برآينـدي از    QT differenceاز آنجاكه ). 22(
دهـد، شـايد   استراحت و استرس به دست مـي  QTdدو مقدار 

تري براي تشخيص ايسكمي ميوكـارد و  ناسببتواند ايندكس م
هاي بطني باشد كـه البتـه   ميزان همگني رپولاريزاسيون سلول

تعيين قابليت تشخيصي از جملـه حساسـيت و ويژگـي آن بـه     
انجام مطالعات ديگـري نيـاز دارد كـه در حـال حاضـر توسـط       

  .همين محققين در حال انجام است
هـايي  ر محـدوديت حاضر نيز مثل تمام مطالعـات ديگ ـ  مطالعه

  QTdبا توجه اينكه در اين مطالعه ما بـه بررسـي ارزش   . دارد

ايم، لازم به حضور تعداد در تشخيص ايسكمي پرداخته استرس
تـا نتـايج    باشـد بيشتري نمونه جهت شـركت در مطالعـه مـي   

در ايـن مطالعـه جهـت     .تـر باشـد  مطالعه بـه واقعيـت نزديـك   
شـرايط   از ايجـاد تـورش،  ها و جلوگيري همساني بيشتر نمونه

كـه ايـن امـر     خروج متعددي براي بيماران در نظر گرفته شـد 
بـه  . تر و محدودتر در مطالعه شـد موجب حضور بيماران خاص

شـود در مطالعـات بعـدي، ايـن يافتـه      همين دليل توصيه مـي 
 .ي با شرايط مختلف هم سنجيده شـوند هادر زير گروه مطالعه

صورت تحليلي همراه بـا  ه لعه بباشد اين مطادر ضمن بهتر مي
بـه   تواناز نقاط قوت اين مطالعه مي. مشابه سازي انجام پذيرد

 و انجام شدن مطالعه بـا روش اسـتاندارد و بـا    گيريوفقدان س
reference اشاره كرد. 

نتايج مطالعات انجام شـده در زمينـه ارزش    با توجه به تفاوت 
QTd، افته مطالعه حاضرترين يرسد با احتساب مهمبه نظر مي 

در زمـان اسـتراحت ارتبـاطي بـا وسـعت و       QTdكه مقدار  ما،
شدت آسيب ايسكميك ميوكارد نداشته ولـي در زمـان القـاي    
استرس با ديپيريدامول يا ورزش، با شدت و وسـعت ايسـكمي   

داري داشـته و  يميوكارد در اسـكن ايزوتـوپ همبسـتگي معن ـ   
در زمـان القـاي    QTdتوان بيان كـرد كـه   ابد، مييافزايش مي

-تواند در تشخيص آسيبپيريدامول يا ورزش مياسترس با دي

هاي ايسكميك ميوكارد بطني مفيـد باشـد و در امـور بـاليني     
البته بايد توجـه نمـود كـه  اسـتفاده      . مورد استفاده قرار گيرد

بـر اسـاس    cut-off valueدقيق از اين پارامتر نيازمند تعريـف  
تـوان  بدين ترتيـب مـي  . بعدي است بيمطالعات تحليلي و تجر

در تشخيص و تعيين شدت و وسعت  QTdحساسيت و ويژگي 
   .هاي ايسكميك را نيز مورد ارزيابي قرار دادآسيب

REFERENCES  
1. Almeda FQ, Kason TT, Nathan S, Kavinsky CJ. Silent Myocardial Ischemia: concepts and controversies. AM J 

Med 2004; 16:112-8. 

2. WHO. Cardiovascular disease. http:// www.who.int/ cardiovascular_diseases/ en/ (accessed March 14, 2011). 

3. American Heart Association. International cardiovascular disease statistics. Dallas: American Heart Association; 
2009. 

4. Greenwood JP, Maredia N, Younger JF, Brown JM, Nixon J, Everett CC, et al. Cardiovascular magnetic resonance 
and single-photon emission computed tomography for diagnosis of coronary heart disease (CE-MARC): a 
prospective trial. Lancet 2012; 379:453-60. 

5. Masaki N, Takase B, Matsui T, Kosuda S, Ohsuzu F, Ishihara M. QT peak dispersion, not QT dispersion, is a more 
useful diagnostic marker for detecting exercise-induced myocardial ischemia. Heart Rhythm 2006; 3: 424-32. 

6. Takase B, Masaki N, Hattori H, Ishihara M, Kurita A. Usefulness of automatic QT dispersion measurement for 
detecting exercise-induced myocardial ischemia. Anadolu Kardiyol Derg 2009; 9:189-95. 

7.  Greenwood JP,  Maredia N,  Younger JF,  Brown JM, Nixon J,  Everett CC, et al. Cardiovascular magnetic 
resonance and single-photon emission computed tomography for diagnosis of coronary heart disease (CE-MARC): 
a prospective trial. Lancet. 2012; 379: 453–60. 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 149/  دكتر مهدي پيشگاهيو  محمداسدپور پيرانفردكتر                                                                 91 پاييز  3شماره    36 دوره 

8. Mowatt G, Vale L, Perez J, Wyness L, Fraser C, MacLeod A, et al. Systematic review of the effectiveness and 
cost-effectiveness, and economic evaluation, of home versus hospital or satellite unit haemodialysis for people with 
end-stage renal failure. Health Technol Assess 2003; 7: 1-174. 

9. Shaw LJ, Bairey Merz CN, Pepine CJ, Reis SE, Bittner V, Kelsey SF, et al; WISE Investigators. Insights from the 
NHLBI-Sponsored Women's Ischemia Syndrome Evaluation (WISE) Study: Part I: gender differences in 
traditional and novel risk factors, symptom evaluation, and gender-optimized diagnostic strategies. J Am Coll 
Cardiol 2006; 47:S4-S20.  

10. Goldschlager N, Selzer A, Cohn K. Treadmill stress tests as indicators of presence and severity of coronary artery 
disease. Ann Intern Med 1976; 85:277-86. 

11. Miranda CP, Liu J, Kadar A, Janosi A, Froning J, Lehmann KG, et al. Usefulness of exercise-induced ST-segment 
depression in the inferior leads during exercise testing as a marker for coronary artery disease. Am J Cardiol 1992; 
69: 303-307. 

12. Wu SC, Secchi MB, Radice M, Giagnoni G, Sachero A, Oltrona L, et al. Sex differences in the prevalence of 
ischemic heart disease and in the response to a stress test in a working population. Eur Heart J 1981; 2: 461-65. 

13. Ellestad MH, Savitz S, Bergdall D, Teske J. The false positive stress test. Multivariate analysis of 215 subjects with 
hemodynamic, angiographic and clinical data. Am J Cardiol 1977; 40: 681-85. 

14. Barr CS, Naas A, Freeman M, Lang CC, Struthers AD. QT dispersion and sudden unexpected death in chronic 
heart failure. Lancet 1994; 343:327-29. 

15.  Lee KW, Kligfield P, Dower GE, Okin PM. QT dispersion, T wave projection and heterogeneity of repolarization 
in patients with coronary artery disease. Am J Cardiol 2000; 87: 148-51. 

16. Day CP, McComb JM, Campbell RWF. QT dispersion: an indication of arrhythmia risk in patients with long QT 
interval. Br Heart J 1990; 63: 342-4. 

17. Khosropanah S, Barkat M. The Acute Effect of Cigarette Smoking on QT Dispersion. IJMS 2002; 27:56.  

18. Linker NJ, Colonna P, Kekwick CA, Till J, Camm AJ, Ward DE. Assessment of QT dispersion in symptomatic 
patients with congenital long QT syndromes. Am J Cardiol 1992; 69:634-638. 

19. Glancy JM, Garratt CJ, Woods KL, de Bono DP. QT dispersion and mortality after myocardial infarction. Lancet 
1995; 345:945-948. 

20. Miorelli M, Buja G, Melacini P, Fasoli G, Nava A. QT-interval variability in hypertrophic cardiomyopathy patients 
with cardiac arrest. Int J Cardiol 1994; 45:121-27. 

21. Pinsky DJ, Sciacca RR, Steinberg JS. QT dispersion as a marker of risk in patients awaiting heart transplantation. J 
Am Coll Cardiol 1997; 29:1576 -84. 

22. Schmidt M, Schneider C, Theissen P, Erdmann E, Schicha H. QT dispersion in comparison to Tl-201-SPECT for 
detection of myocardial ischaemia. Int J Cardiol 2006 18; 113:327-31.  

23. Lazar J, Busch D, Wirkowski E, Clark LT, Salciccioli L. Changes in QT dispersion after thrombolysis for stroke. 
Int J Cardiol 2008; 125:258-62. 

24. Jain H, Avasthi R. Correlation between dispersion of repolarization (QT dispersion) and ventricular ectopic beat 
frequency in patients with acute myocardial infarction: a marker for risk of arrhythmogenesis? Int J Cardiol 2004; 
93:69-73. 

25. Haseroth K, Seyffart K, Wehling M, Christ M. Effects of progestin-estrogen replacement therapy on QT-dispersion 
in postmenopausal women. Int J Cardiol 2000; 75:161-66. 

26. Chauhan VS, Tang AS. Dynamic changes of QT interval and QT dispersion in non-Q-wave and Q-wave 
myocardial infarction. J Electrocardiol 2001;34:109-17. 

27. Christensen PK, Gall MA, Major-Pedersen A, Sato A, Rossing P, Breum L, Pietersen A, Kastrup J, Parving HH. 
QTc interval length and QT dispersion as predictors of mortality in patients with non-insulin-dependent diabetes. 
Scand J Clin Lab Invest 2000; 60:323-32. 

28. Lindenberger M, Olsen H, Lanne T. Impaired compensatory response to hypovolaemic circulatory stress in type 1 
diabetes mellitus. Diab Vasc Dis Res 2011; 8:136-42. 

29. Van de Loo A, Arendts W, Hohnloser SH. Variability of QT dispersion measurements in the surface 
electrocardiogram in patients with acute myocardial infarction and in normal subjects. Am J Cardiol 1994; 
74:1113-18. 



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 استراحت و استرس  QT dispersionبررسي ميزان                                                                       پزشكي  مجله پژوهش در / 150

30. Moreno FL, Villanueva T, Karagounis LA, Anderson JL. Reduction in QT interval dispersion by successful 
thrombolytic therapy in acute myocardial infarction. TEAM-2 Study Investigators. Circulation 1994; 90:94-100. 

31. Perkiomaki JS, Koistinen MJ, Yli Mayry S, Huikuri HV. Dispersion of QT interval in patients with and without 
susceptibility to ventricular tachyarrhythmias after previous myocardial infarction. J Am Coll Cardiol 1995; 26:174 
-79. 

32. Higham PD, Furniss SS, Campbell RW. QT dispersion and components of the QT interval in ischaemia and 
infarction. Br Heart J 1995; 73:32-36. 

33. Sporton SC, Taggart P, Sutton PM, Walker JM, Hardman SM. Acute ischaemia: a dynamic influence on QT 
dispersion. Lancet 1997; 349:306-309. 

34. Musha H, Kunishima T, Awaya T, Iwasaki T, Nagashima J, Nakamura T, et al. Influence of exercise on QT 
dispersion in ischemic heart disease. Jpn Heart J 1997; 38:219-26. 

35. Stoletniy LN, Pai RG. Value of QT dispersion in the interpretation of exercise stress test in women. Circulation 
1997; 96:904-910. 

36. Cin VG, Celik M, Ulucan S. QT dispersion ratio in patients with unstable angina pectoris (a new risk factor?). Clin 
Cardiol 1997; 20:533-35. 

37. Schneider CA, Voth E, Baer FM, Horst M, Wagner R, Sechtem U. QT dispersion is determined by the extent of 
viable myocardium in patients with chronic Q-wave myocardial infarction. Circulation 1997; 96:3913-20. 

38. Teragawa H, Hirao H, Muraoka Y, Yamagata T, Matsuura H, Kajiyama G. Relation between QT dispersion and 
adenosine triphosphate stress thallium-201 single-photon emission computed tomographic imaging for detecting 
myocardial ischemia and scar. Am J Cardiol 1999; 83: 1152-56. 

39. Al Mohammad A, Mahy IR, Buckley A. Does the presence of hibernating myocardium in patients with impaired 
left ventricular contraction affect QT dispersion? Am Heart J 2001; 141: 944-48. 

40. Hachamovitch R, Berman DS, Kiat H. Exercise myocardial perfusion SPECT in patients without known coronary 
artery disease: incremental prognostic value and use in risk stratification. Circulation 1996; 93:905-14. 

41. Savelieva I, Yap YG, Gang Y. Comparative reproducibility of QT, QT peak, and T peak-T end intervals and 
dispersion in normal subjects, patients with myocardial infarction, and patients with hypertrophic cardiomyopathy. 
Pace 1998; 21:2376-81. 

42. Malik M, Acar B, Gang Y. QT dispersion does not represent electrocardiographic interlead heterogeneity of 
ventricular repolarization. J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11:835-43. 

43. Okin PM, Devereux RB, Howard BV. Assessment of QT interval and QT dispersion for prediction of all-cause and 
cardiovascular mortality in American Indians: The Strong Heart Study. Circulation 2000; 101:61-6. 

44. Stierle U, Giannitsis E, Sheikhzadeh A, Kruger D, Schmucker G, Mitusch R, et al. Relation between QT dispersion 
and the extent of myocardial ischemia in patients with three-vessel coronary artery disease. Am J Cardiol 1998; 
81:564-568. 

45. Koide Y, Yotsukura M, Yoshino H, Ishikawa K. Value of QT dispersion in the interpretation of treadmill exercise 
electrocardiograms of patients without exercise-induced chest pain or ST-segment depression. Am J Cardiol 2000; 
85:1094-99. 

46. Koide Y, Yotsukura M, Yoshino H, Ishikawa K. Usefulness of QT dispersion immediately after exercise as an 
indicator of coronary stenosis independent of gender or exercise-induced ST-segment depression. Am J Cardiol 
2000; 86:1312-7. 

47. Arab D, Valeti V, Schu¨neman HJ, López-Candales A. Usefulness of the QTc interval in predicting myocardial 
ischaemia in patients undergoing exercise stress testing. Am J Cardiol 2000; 85:764-66. 

48. Carluccio E, Biagioli P, Bentivoglio M, Mariotti M, Politano M, Savino K, et al. Effects of acute myocardial 
ischemia on QT dispersion by dipyridamole stress echocardiography. Am J Cardiol 2003;91:385-90. 

49. Coronel R, Opthof T, Taggart P, Tytgat J, Veldkamp M. Differential electrophysiology of repolarization: from 
clone to clinic. Cardiovasc Res 1997; 33:503-17. 


