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   QTاثر عمل پيوند عروق كرونر بر پراكندگي 

  
   1حسين فرشيدي   دكتر 3 نعمتيحسن محمددكتر   2 شهداد خسروپناهدكتر   1 پرور دكتر مرضيه نيك

   دانشگاه علوم پزشكي شيراز ،  گروه جراحي استاديار 3  ، گروه داخلي دانشيار2دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان   ،  گروه داخلياستاديار  1
  119-123   صفحات85تابستان  دوم   شماره دهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
دهنده  نشان) QTاختلاف حداكثر و حداقل فاصله  (QT dispersion يا QTپراكندگي قطعه  :مقدمه

اين . هاي جدي بطني باشد رپلاريزاسيون ناهمگون بطني مي باشد كه ممكن است زمينه اي براي آريتمي
بعضي از . مي تواند باعث عواقب بد كلينيكي براي بيماري كه درگيري عروق كرونر دارد، شودوني ناهمگ

بعد از آنژيوپلاستي موفق به دنبال برقراري مجدد جريان خون كرونر   QT پراكندگياند كه مطالعات نشان داده
هدف از اين مطالعه . ستكمتر شناخته شده ا  QT پراكندگيكرونر بر روي. CABG، ولي اثر كاهش مي يابد

  . در روزهاي اول بعد از عمل جراحي مي باشدQTبررسي اثر عمل پيوند عروق كرونر بر روي پراكندگي 
 بيمار قبل و بعد از عمل پيوند 50  در QTدر اين مطالعه كه به روش مقطعي توصيفي انجام شد، پراكندگي  :كاروش ر

ري بعد از عمل در سه مرحله شامل روز اول، روز سوم و قبل از ترخيص در اين اندازه گي. عروق كرونر اندازه گيري شد
 مورد تجزيه و تحليل 4 و توزيع SPSSافزار   نتايج با استفاده از نرم.بيماراني كه آريتمي جدي يا بدخيم نداشتند، تكرار شد

  .قرار گرفت
در مقايسه با قبل از عمل به ترتيب زير  در روز سوم بعد از عمل QTcd و QTd) نحراف معيارا(ميانگين : نتايج

 با 4/59) 9/29(به  8/64) 08/28( از QTcd و =005/0P با 1/43) 8/22( به 2/62) 9/26( از QTd. كاهش يافت
03/0P= اين كاهش در QTd و QTcdدر قبل از ترخيص با قبل از عمل به ميزان قابل توجهي كاهش يافت  .QTd از 

  .=0001/0P با 5/51) 98/27( به 7/71) 74/32( از QTcd و =0001/0P با 6/41 )16/24( به 2/62) 9/26(
ترين روش رواسكولاريزاسيون در بيماران با بيماري  پيوند عروق كرونر به عنوان كامل :گيري تيجهن

هاي بدخيم بطني بعد از عمل   و در نهايت كاهش آريتميQTشرائين كرونر عامل مهمي در كاهش پراكندگي 
  .شود محسوب ميجراحي 

  الكتروكارديوگرافي –يوند عروق كرونر  پ- بيماري كرونر – QT :ها كليدواژه
  29/8/85:      پذيرش مقاله21/8/85:      اصلاح نهايي14/11/83: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
كه اختلاف ) QT) QT dispersionپراكندگي 

ر روي يك نوار  QTكوتاهترين و طولاني ترين فاصله 
 ناهمگون بودن ي است، روش ساده جهت بررسقلب

  ).2،1 (رپلاريزاسيون در مناطق مختلف قلب است
 با كاهش ضربان قلب طولاني و با افزايش QTمدت 

به همين علت بايد با توجه به . شود  ضربان كوتاه مي

ترين روش براي  كاربردي .ضربان قلب تصحيح شود
  . اشد مي بBazzett استفاده از فرمول  QTتصحيح 

QTc =  QT /√  RP 
RP :  بررسي كمپلكس درليد موردفاصله بين دو  

  QTc = Corrected QT  
. است مهم  QTگيري پراكندگي  ها در اندازه تعداد ليد

يك نوار قلب استاندارد در مقايسه با   ليد12گيري  اندازه
تر بوده و ناهمگوني رپلاريزاسيون را  اي دقيق  ليد سينه6
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١٢٠ 1385 تابستان، دوم، شماره دهمسال مجله پزشكي هرمزگان، 

دهد در صورتيكه براي اندازه گيري از  يبهتر نشان م
 ليد كه از 7ليدهاي كمتري استفاده كنيم حداقل بايد در 

 را  QTاي باشد، فاصله  ليد آن سينه 3اين ميان حداقل 
  .)3(گيري نمود  اندازه

در چند سال اخير مطالعات زيادي در مورد اين متغير و 
اري از اهميت باليني آن به انجام رسيده است كه در بسي

موارد نشانگر وجود ارتباط ميان اين پارامتر و تاكي 
با توجه به شيوع بالا و  .)5،4(آريتمي هاي بطني بوده است 

در حال افزايش بيماريهاي ايسكميك و همچنين روشهاي بر 
گيري اين متغير  طرف كردن تنگي شرائين كرونر، اندازه

ن اين تواند ميزان موفقيت اين روشها را در كم كرد مي
پراكندگي و ناهمگوني رپلاريزاسيون ميوكارد بررسي 

تواند باعث عواقب بد كلينيكي براي  اين ناهمگوني مي .نمايد
  .د شو،بيماري كه درگيري عروق كرونر دارد

 QTاند كه پراكندگي فاصله  مطالعات اخير نشان داده
هاي قابل القاء  گويي كننده براي آريتمي داراي ارزش پيش

مرگ ناگهاني مي باشد در صورتي كه پراكندگي بطني و 
QT به طور سريال به دنبال پيشرفت بيماري و يا 

 ،گيري شود ل ترومبوليز و يا جراحي اندازهحمداخلات م
  ). 1(كند  گويي كننده را چندين برابر مي ارزش پيش
 ساعت اول بعد از عمل پيوند عروق كرونر 24در طي 

آيد كه به  وقت بوجود مياختلال عملكرد بطني به طور م
گذرا در  گردد اين اختلال تدريج به سطح قبل از عمل بر مي

عملكرد ميوكارد توسط بعضي از صاحبنظران به حساب 
عدم محافظت از ميو كارد يا اثرات كارديوپلژي سرد گذاشته 

  .)6(ولي عوامل ديگري نيز دخيل هستند . شده است
 ساعت 48لي  ا24 در طي Hitender jainدر مطالعه 

) پيوند عروق كرونر و آنژيوپلاستي(بعد از مداخله درماني 
 همچنين در . به طور قابل توجه كاهش يافتQTپراكندگي 

مطالعه هونان در چين اثر آنژيوپلاستي و استنت كردن 
  .)7(  به طور قابل توجهي كم شدQTكرونر روي پراكندگي 

مدت به صورت كوتاه ( اثر عمل پيوند عروق كرونر 
 سال بعد از عمل جراحي بر 2 ماه و 6و بلند مدت يعني 
 توسط فردي به نام ونزياك و QTروي پراكندگي 

 در نوار قلب QTهمكارانش بررسي شد كه هم پراكندگي 

در حال استراحت بيمار و هم در نوار قلب حين تست 
  . )8(ورزش كاهش يافت 

 اثر Glucon وkosarهمچنين دو مطالعه ديگر توسط 
 عمل پيوند عروق كرونر و آنوريسمكتومي همزمان را بر

 بررسي كردند كه در هر دو مطالعه QTروي پراكندگي 
اما  ).9،10 ( به طور قابل توجه كاهش يافتQTپراكندگي 

 را بعد از  QTاي كه به طور كلي اثر پراكندگي مطالعه
در روزهاي اول (عمل پيوند عروق كرونر در كوتاه مدت 

 هدف از .بررسي كند، انجام نشده است) بعد از عمل
انجام اين مطالعات اثر پيوند عروق كرونر بر پراكندگي 

QTباشد  در روزهاي اوليه بعد از عمل مي.  
  

  :روش كار
باشد، بر  مقطعي مياين مطالعه كه از نوع توضيفي 

مبتلا به درگيري )  زن15 مرد و 35( بيمار 50روي 
ز درگيري يك شريان آترواسكلروتيك شرائين كرونر ا

اين موارد از بين  .اصلي تا هر سه رگ اصلي انجام گرفت
بيماراني كه در بخش جراحي قلب بيمارستان نمازي شيراز از 

 تحت عمل جراحي پيوند عروق 1380 الي تيرماه 1379تيرماه 
  .  انتخاب شدند،كرونر قرار گرفته بودند

د از عمل در  قبل از عمل با بعQTدر اين مطالعه پراكندگي 
اولين، سومين روز و روز قبل از ترخيص : سه زمان مختلف
نوار قلب بيماران به طور كلي بين ساعتهاي . مقايسه شده است

  . متر در ثانيه گرفته شده است  ميلي25صبح و با سرعت  9-30/7
. روز بوده است 5- 6 طول بستري تمام بيماران

ها به علت بيماراني كه به هر علت طول مدت بستري آن
عوارض بعد از عمل و يا ديگر مسائل مديكال طولاني 

همچنين . اند اند وارد مطالعه نشده شده يا فوت نموده
هاي قلبي و يا دچار  بيماراني كه دچار انواع بلوك

 از مطالعه حذف ،اند فيبرلاسيون و يا فلاتر دهليزي شده
نوارهاي گرفته شده توسط يك نفر با ذره بين . اند شده

  .  به روش زير اندازه گيري شدQTdو  QTcdبررسي و 
 T تا انتهاي موج QRS از ابتداي موج QTفاصله 

، محاسبه شد و در  TP با خط Tمنطقه تلاقي موج
 دو فازي بود انتهاي فاز دوم و در  Tمواردي كه موج
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 به  U و Tترين نقطه بين دو موج  پايينUصورت وجود موج 
 صاف و يا  Tشده و هرگاه فرض Tعنوان انتهاي موج 

  QTشدند، فاصله  حذف مي انتهاي آن مشخص نبود ليدها
 ،اي بود  تاي آن ليد سينه3 اشتقاق كه حداقل 7حداقل در 

 محاسبه گرديد و با  QT dispersionگيري شد و اندازه
و   در ليدها تصحيح گرديدBazzettاستفاده از فرمول 

عمل مقايسه گرديد و  قبل از عمل با بعد از  QTcdميانگين
شد و تجزيه و تحليل  SPSSافزار   حاصل توسط نرمهاي داده

 Pairedدر مواردي كه نياز به مقايسه ميانگين بود از آزمون 

Student T.test 05/0 و آناليز مكرر استفاده شد وP<  از
  .نظر آماري معني دار محسوب گرديد

  
  :نتايج

 15مرد و  نفر 35( بيمار 50مطالعه حاضر بر روي 
در اين .  سال انجام گرفت54با متوسط سن ) نفر زن

 قبل و بعد از عمل جراحي با هم QTcمطالعه پراكندگي 
 نشان داده 2 و 1مقايسه شد كه مقايسه آنها در جدول 

  .شده است
  

 قبل و بعد از QTCd مقايسه ميانگين - 1جدول شماره 
  عمل جراحي پيوند عروق كرونر

Mean 
QTCd 

MS±SD  P.value  

  -  7/71±74/32  قبل از عمل
 0.19  8/64±08/28  روز اول بعد از عمل

  0.03  4/59±9/29  روز سوم بعد از عمل
  0.0001  5/51±98/27  قبل از ترخيص

  
 در روز اول بعد QTتفاوت ميانگين پراكندگي تصحيح شده 

  . دار نبود در مقايسه با قبل از عمل از لحاظ آماري معني از عمل
  

 قبل و بعد از QTdمقايسه ميانگين  - 2جدول شماره 
  عمل جراحي پيوند عروق كرونر

Mean 
QTd 

MS±SD  P.value  

  -  2/62±9/26  قبل از عمل
 0.005  49±01/22  روز اول بعد از عمل

  0.0001  1/43±8/22  روز سوم بعد از عمل
  0.0001  6/41±16/24  قبل از ترخيص

 قبل و QTشده مقايسه ميانگين پراكندگي تصحيح ن
در بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر نشان داد كه 

  . دار بود هر سه مرحله اختلاف از لحاظ آماري معني
 

  : گيري بحث و نتيجه
ترين  بيماري عروق كرونر شايعترين و يكي از مزمن

باشد  كشورهاي پيشرفته مي ترين بيماريها در و كشنده
ر صدر علل مرگ و كه در كشور ما، اگر اين بيماري د

 يكي از صدر نشينان آمار مرگ و مير ،مير نباشد
يكي از علل اصلي مرگ و مير در بيماري عروق . باشد مي

كرونر، خصوصاً در افرادي كه اختلال عملكرد بطني 
ترين،  يكي از ساده. باشد هاي بطني مي دارند، آريتمي

ها براي  ترين اين روش ترين و غير تهاجمي ارزان
 12 استفاده از نوار قلب ،هاي بطني  ويي آريتميگ پيش

باشد كه   ميQTگيري پراكندگي  اشتقاقي بيمار و اندازه
بيانگر ناهمگوني نواحي مختلف عضله قلب از نظر 

در مطالعات ديده شده كساني كه . باشد ريكاوري مي
اند،  آريتمي بطني داشته سابقه سكته قلبي، بدون تاكي

كندگي آن نسبت به جمعيت نرمال افزايش بيشتري در پرا
در حالي كه اين افزايش در مقايسه با بيماراني كه . داشتند

  .)11( كمتر بوده است،تاكي آريتمي بطني داشتند
 در بيماران مبتلا به  QTبا توجه به افزايش پراكندگي

ايسكمي قلب در مطالعات بعدي سعي كردند ارتباط بين 
اخلات جراحي مثل  را قبل و بعد از تدQTپراكندگي 

در . آنژيوپلاستي و يا عمل پيوند عروق كرونر بررسي كنند
 قبل و بعد از عمل جراحي پيوند  QT پراكندگيمورد مقايسه
 و همكارانش Hitender Jain اولين بار توسط ،عروق كرونر

 بيمار آنژيو 35 بيمار پيوند عروق كرونر و 50بر روي 
دو گروه  هر ودند كه درانجام شد و آنها  گزارش نمپلاستي 

 به طور قابل QTپراكندگي ، بيماران با بيماري عروق كرونر
يابد و مكانيسم   ساعت بعد از عمل كاهش مي24 -48توجهي 

كاهش ايسكمي به دنبال برقراري مجدد جريان  آن را نيز
   .)12( خون به سيستم گردش خون كرونر بيان كردند

ار آنژيوپلاستي  بيم42در مطالعه هونان كه بر روي 
 به طور قابل توجه كاهش QTشده انجام شد، پراكندگي 
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يافت كه علت آن را بهبودي در ايسكمي ميوكارد به دنبال 
  .)7( برقراري جريان خون كرونر اعلام كردند

 بيمار انجام شد نيز 42روي   كه برkosarدر مطالعه 
برقراري مجدد جريان خون كرونر را عامل كاهش 

   .)9( بيان كردند QTپراكندگي 
 2 ماه و 6 رادر QTدر مطالعه ونزياك كه پراكندگي 

سال بعد از عمل جراحي عروق كرونر در نوار قلب در 
حال استراحت و نوار قلب در حين تست ورزش ارزيابي 

 بطور واضح QT در مقايسه با قبل از عمل پراكندگي ،شد
نده كاهش يافت كه بيان نمودند اين علامت خود نشان ده

تواند در  باشد و مي برقراري جريان خون كرونر مي
   ).8 (تشخيص عود ايسكمي نيز مهم باشد

 قبل از عمل با بعد از QTمطالعه ما پراكندگي  در
عمل در سه روز اول، سوم و قبل از ترخيص بررسي 

 بعد از عمل در QTدر اين مطالعه پراكندگي . شده است
 به قبل عمل كاهش روز اول با تفاوت معني داري نسبت

 و اين كاهش در روزهاي بعد نيز ادامه )=005/0P(يافت 

داشت به طوريكه در روز قبل از ترخيص به طور قابل 
   ).=0001/0P(توجهي كاهش نشان داد 

نتايج اين مطالعه و ديگر مطالعات انجام شده ذكر 
دهد كه  شده در مورد رواسكولاريزاسيون نشان مي

 اثر استفاده از كارديوپلژي و اختلال گذرائي كه در
هاي التهابي  پس قلبي ريوي و واكنش ايباستفاده از 

حاصل در پاسخ به برقراري مجدد جريان خون به داخل 
دهد با گذشت چند روز بعد از عمل  عروق كرونر رخ مي

ميوكارد برقرار  بهتر شده و ثبات الكتريكي بيشتري در
 QTdبه  كه نشانه بهتري نسبت QTcdشود و  مي
در مقايسه با ساعت بعد از عمل  48-72 حدود ،باشد مي

قبل از عمل كاهش معني دار نشان مي دهد كه در روز 
 روز بعد از عمل به 5- 6قبل از ترخيص يعني حدود 

  ).=0001/0P(يابد  مي ميزان قابل توجهي كاهش 
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