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  چکیده
دست ه ب) QT )QT interval  به معنی اختلاف بین حداکثر و حداقل فاصلهQT Dispersion (QTd) :مقدمه

است که مشخص شده  . رپولاریزاسیون بطنی است Hemogeneityبازتابباشد و   میECG لید 12آمده از 
QTd ویابد  افزایش میاد قلبیسکته ح در  QTd عروق کرونري، بروز هاي بیماري طولانی سبب افزایش ریسک 

 طولانی و QTd  بررسی ارتباط، این مطالعه از انجامهدف .شود آریتمی هاي قلبی و مرگ قلبی ناگهانی می
  .باشد می انفارکتوس حاد میوکارد آگهی بیماران بعد از بروز پیش

 وی تصادف صورت به را انفارکتوس حاد میوکارد دچار ماریب 79 ،يشاهد - مورد همطالع نیا در :کار روش
 12 در را QT فاصله زهاندا. میکردی بررس کنترل گروه عنوان به نداشتندی قلبي ماریب گونه چیه که را نفر 21
 ECGي رو از MI از بعد 4-6 روز در نیهمچن و انفارکتوس حاد میوکارد از پس اول ساعت 24 در ECG دیل

 ضد تال،یژید لیقب ازیی هادارو مصرف سابقه ا یوی ون یاختلالات کهی مارانیب. مینمودي ریگ اندازه بدن سطح
 مطالعه از داشتند، بگذارد ریتاثی بطن انیگرادي رو تواند یم کهي ا نهیزمي ماریب گونه هر ا یو Ia گروه یتمیآر

 ECG دیل 12 از کدام هر در ممینیمQT و ممیماگز QT فاصله نیب اختلاف را QTd فیتعر طبق. میکرد خارج
  .میگرفت نظر در
 برابر انفارکتوس حاد میوکارد از بعد اول ساعت 24 در QTd نیانگیم آمده، بدست جینتا اساس بر :جینتا
 یحال در ؛)کاهش% 04/13( دبو ثانیه میلی 30/80±27/33 معادل آن از بعد روز 4-6 و هیثان یلیم 18/42±82/92
% 1/24 دری تمیآر. )P=0000/0( آمد بدست ثانیه میلی 14/47±77/16 برابر کنترل گروه نفر 21 در مقدار نیا که

 از گروه نیا در ).CL% 95% : 1/15-%35 (داشت وجود انفارکتوس حاد میوکاردي دارا مارانیب از) نفر 79/19(
 مارانیب در مقدار نیا کهی حال در آمد دسته ب ثانیه میلی 7/124±7/44 برابر QTd حداکثر متوسط ،مارانیب

 QTd زانیم بالارفتن با که شد داده نشان نیهمچن .)P=0116/0 (ودب ثانیه میلی 1/100±9/32ی تمیآر بدون
  .بود خواهد یندهآفزی تمیآر بروز درصد

توس حاد انفارک از بعد مارانیبی آگه شیپ نییتعي برای تهاجم ریغ و مناسبی صیتشخ لهیوس :يریگ جهینت
 و باشد یم انفارکتوس حاد میوکارد از بعد مارانیب بدی آگه شیپ انگریبی طولان QTd و رود یم شمار به میوکارد

  .شد خواهد مارانیب نیا دری تمیآر بروز شیافزا سبب
   وکاردیم حاد انفارکتوس  - یتمیآر - QT Dispersion :ها دواژهیکل

  30/4/87:      پذیرش مقاله1/3/87: یی     اصلاح نها10/6/86: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
ی وگرافیالکتروکــارد در QT (QT interval) فاصــله

 QT .اسـت ی بطن ـ ونیزاسیرپولار بازتاب (ECG)ی سطح

Dispersion (QTd)  حداقل و حداکثر نیب اختلافی معن به 
 ECG دیل 12 از آمده دسته ب)  QT )QT interval فاصله

  ). 1 (باشد یم
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QTd ازتابب Hemogeneity اسـت ی  بطن ونیزاسیرپولار 
ــ شواهد و  QTشیافـزا  دهـد  یم ـ نـشان  کـه  دارد وجودی مهم

Dispersion ) انتشارQT ( اـ اـري  ازی برخ ـ ب اـي  بیم ه ب ـی قلب ـ ه
  . )2،3( دارد ارتباط میبدخي ها یتمیآر ژهیو

ی ناگهـان  طـور ه  ب مارانیب ازي  دار یمعن تعداد آنکه از بعد
 کـه  شد داده نشان کردند، فوت) MI(ی  قلب انفارکتوس از بعد

ي بـرا ی  تهـاجم  ری ـغ و ساده اریبس راه ک ی QTdي  ریگ اندازه
  . باشد یم مارانیب نیا دری ناگهان مرگ مهم خطری نیب شیپ

QTd 60 تا 30 نیب سالم افراد در استراحت حالت در 
) CAD (کرونر عروقي  ماریب به انیمبتلا در و ثانیه  میلی

  ). 4 (است ریمتغ ثانیه یلیم 80 تا 60 نیب
 گـزارش  وکاردیمی  سکمیا وسعت و QTd نیب ارتباط

 ارتبــاط ش،همکــاران و Roukema نیهمچنــ. اســت شــده
ی سکمی ـا و QT فاصـله  شـدن ی  طـولان  نیب ـ را یمیمستق

 زمـان  کـه  سـت  ا یحـال  در نی ـا .)5 (دادنـد  نشان وکاردیم
 تـر  یطـولان  انفارکـت  دچـار  وکـارد یم در ونیزاسیرپولار
 داده نــشان تــر یطــولان ECG در QT جــهینت در و شــده

 گرفتـه  QTd که اند داده نشانی  قبل مطالعات .)6 (شود یم
ي دار یمعن ـ طـور ه  ب دوچرخه تست از بعد بلافاصله شده
 از %)50 از شتری ـب (بـالاتر ي  کرونـر ی  تنگ ـ بـا  مارانیب در
  .است بوده CAD بدون مارانیب

Perkimki کــــه کردنــــد شنهادیــــپ همکــــارانش و 
 ECG ک ی در فاصله نیای  تهاجم ریغ و سادهي  ریگ اندازه

 بـا  مـاران یب شـناختن  دری  مهم ـ سـهم  ،اسـتاندارد  دیل 12
 انفـارکتوس  از بعـد  اتی ـح کننده دیتهدي  ها یتمیآر سکیر
  ). 7 (داردی قبل وکاردیم

 و QT فاصــله صیتــشخي بــراي قدرتمنــد مطالعــات
QTd ی عروق ـ یقلب ـ ریم و مرگ علل همهیی  شگویپ جهت

 (American–Indians)ي هنـــدیی کـــایمرآ تیـــجمع در
 QTcd  (Heart rate–corrected کــه دادنــد نــشان

QTd)ــا ــصح QTd ی ــده حیت ــا ش ــب، ضــربان ب ــقل  ک ی
 یـک  وی  کل ـ ری ـم و مـرگ  علـل ي  بـرا ي  قو کننده ییشگویپ
 استی عروقی قلب ریوم مرگي برا فیضع کننده ییشگویپ

 ری ـم و گمـر  مهم کننده ییشگویپ یک فقط QTd کهیدرحال
  ). 8 (رود یم شمار بهی عروقی قلب

ی قلب ـیی  نارسـا  بـا  مـار یب 313ی  بررس مطالعه ک ی در
 مرگ باي دار یمعن طوره ب QTcd>70 ms که داد نشان

 Rotterdam مطالعـه  نیهمچن). 9 (دارد ارتباط بالا ریم و
ــردام( ــشخص) رتـ ــرد مـ ــه کـ ــک QTcd کـ  عامـــل یـ
 دری  عروق ـ یقلب ـ ری ـوم مرگي  برا مستقل کننده ییشگویپ

  ).10 (باشد یم مسن افراد
ــ ــیتکن نیاول ــه یک ــرا ک  ونیزاســیرپولار  یبررســي ب

. بود کیمونوفاز عمل لیپتانس مد،آ وجوده  ب کنواختی ریغ
ی وضـع می  هماهنگ عدم ،یتهاجم کیتکن نیا از استفاده با
 و شـد  هداد نـشان  قلـب  مختلف نقاط در عمل لیپتانس در
ــهیزم ــودن دار ن ــغ ونیزاســیرپولار ب ــرا کنواخــتی ری ي ب
 شـد  مـشخص  بیترت نیبد .دیگرد ثابتی  بطني  ها یتمیآر
 در شیافـزا  و مختلـف  علـل  بـه  QT فاصله در شیافزا که

Dispersion کیمونوفاز عمل لیپتانس در راتییتغ با آن 
  Body Surface Maping ،کی ـتکن نیدوم ـ .اسـت  همراه
 رای بطنــ ونیزاســیرپولار تیــفیک توانــست یمــ کــه بــود
 و ری ـگ وقـت  بودن،ی  تهاجم ریغ وجود با اما کندی  بررس
 شـخص  ک ی ـ در کـه  داشـت  توجـه  دی ـبا. بود کننده خسته
 پـشت  و چـپ  سـمت  در QT فاصـله  نیتـر  یطولان سالم،
 نیپـائ  و راسـت  سمت در فاصله نیتر کوتاه و نهیس قفسه

  . است رسم قابل الکترود لهیبوس نهیس
ــ در ــارانیب در QTdی بررس ــتلا م ــه مب ــارکتوس ب  انف

 اول سـاعت  24 در QTd ممیماگز لیقب ازي   موارد وکارد،یم
 QTd ممیمـاگز  نی ـا ادامه ،Cardiac Eventsي رو آن اثر و
 بـا  QTd شـدت  ارتباط و AMI از بعد روز چند ا ی و ک ی در
  .گرفت قرار نظر مد ها یتمیآر جادیا و قلب سفانکشنید
  

  :کار روش
ه ب ـ QTdی  بررسي  براي  شاهد مورد مطالعه ک ی در

ــالد ــارکتوس نب ــارد،یم انف ــاریب 79 وک ــه م  CCU در ک
 يبـستر  حـاد  MI لی ـدل هب ـی  رجائ دیشه قلب مارستانیب

ــد شــده ــشخ و بودن ــان صیت ــق آن ــتغ طب  و ECG راتیی
 انتخـاب ی  تـصـادف  صــورت ه  ب ـ بـود،  شده دییأتی  میآنز

 بعد 4-6 روز زین و MI از پس اول ساعت 24 یط. شدند
ي رو از ECG ـدیل 12 در را QT interval اندازه آن، از
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surface ECG شـامل  کنتـرل  گروه. مینمودي ریگ  اندازه 
 EST و دننداشـت ی  قلب ـ مـشکل  گونـه  چیه ـ که بود نفر 21
 نیهمچن ـ و MI با مارانیب سـن. بود شده ییدأت آنهای  منف

  .بود ریمتغ سال 70ی لا سـال 38 از کنترل گروه افراد
ي هـا  سانفـارکتو  شـامل ی  قلب ـ انفارکتوس با مارانیب

. بودنـد  آنـدوکارد  سـاب  وی  تحتـان  وی  قدام ترانسمورال
ی ئهـا دارو مـصرف  ا ی ـ وی  ون ی اختلالات به مبتلا نمارایب

ي ماریب گونه هر ا یوی  تمیآری  آنت Ia گروه تال،یژید مانند
 از ،بگـذارد  ریتأثی  بطن انیگرادي  رو تواند یم کهي  ا نهیزم

 کـه ی  لعـوام  ا ی ـ هـا  يمـار یب نیهمچن ـ. شدند خارج مطالعه
 و میگـرفت  نظـر  در زی ـن را کننـد ی  طـولان  را QT توانند یم
  .مینمود حذف مطالعه از را نظر مورد مارانیب

 از اسـتاندارد  وگرامیالکتروکـارد  دسـتگاه  ار اسـتفاده  با
 12 (ECG)ی  وگرافیالکتروکـار  کنتـرل  گروه و مارانیب تمام

 ECG و MI از پـس  اول سـاعت  ECG 24 . شـد  گرفته دیل
ـــد روز 6-4 ــرا را MI از بع ــري ب ـــدام ه ــارانیب از ک  م

 12 از کـدام  هـر  در R-R و Q-T فاصـله. میکرد مطـالعه
 وجود U موج کهی  مواقع در و شدي  ریگ اندازه ECG دیل

 موج نیبی  منحن نقطه نیتر نیپائ از که را QT آخر ،داشت
T و U میگرفت نظر در شد یم لیتشک .  

 ا یـ ـنامــشخص علــت ه بــ هــا ECG ازی بعــض در
 12 از دی ـل دو ا ی ک ی در موج نیا از ،T بودن یکزوالکتریا
  . شد نظر صرف ECG دیل

 شـده  رسم هیثان در mm25 سرعت با هاECG تمام
 mm50 سرعت با کهی  هائECG میشد متوجه رایز است
. نبود مشخص شان T موج آخر بودند شده ثبت هیثان در
 و Q مـوج ي  ابتـدا  ازي  عاد چشم با و Caliper لهیوس به
 Q-T فاصـله  عنـوان  بـه  T مـوج  آخـر  تا QRS شروع ای

 Q-Tي  ری ـگ اندازه ها ECG ازی  بعض در. شدي  ریگ اندازه
 مـورد  Q-T Mean و دیگردی  بررس جداگانه کلیس 3 در
  .گرفت قرار نظر

 ممیماگز Q-T فاصله نیب اختلاف را QTd فیتعر طبق
  .میگرفت نظر در ECG دیل 12 از کدام هر در ممینیم QT و

QTd دیـــل 2 در ممیمـــاگز ECG بـــا هـــم مجـــاور 
Dispersion رای ـز ،کننـد  یم فرق قلب وکاردیم سطح یکل 

 را قلـب  لوکـال  منطقـه  ک ی ـ Recovery در اخـتلاف ی  اول
 Q-T کـه  یمـاران یب کرد اشاره دیبا نیهمچن .دهد یم نشان
 QTd تواننـد  یم ـ کـه  ستندی ـنی  آنهـائ  الزاماً دارندی  طولان
  .باشند داشته بالایی

 Epi Infoيآمار افـزار نرم از استفـاده با ها هداد

2007(V.3.4.1) ـــره و ــگ به ــار آزمـــون ازي ری  يآم
  .شد لیتحل و هیتجز tو آزمون  يکا مجذور

  
  :جینتا

 قراری بررس مورد نفر 100 قیتحق نیا در مجموع در
 (AMI)ی  قلب حاد انفارکتوس به مبتلا ماریب 79 که گرفتند
 در. دادنـد  یم لیتشک را کنترل گروه نفر 21 و مورد گروه
 نی ـا در. بودنـد  زن% 2/12  و مـرد % 8/87 مـاران، یب گروه
ی قـدام  انفــارکتوس  انفارکتــوس،  نـوع  نیتر عیشـا گروه

 Inferior بیتـــرت بــه ســپس و بــود) نفــر%79/33 (8/41
9/32%، Non-Q Wave 19%، Infero-anterior 1/5 %
  .بود افتاده اتفاق% Infropostriolateral 3/1و

ــا ــا جینت ــه نی ــشان مطالع ــه داد ن ــم ک  QT نیانگی

Dispersion ــاعت 24 در ــد اول س ــر MI از بع ــا براب  ب
 معــــادل  4-6 روز در و ثانیــــه  میلــــی  18/42±82/92
 در مقدار نیا کهیحال در باشد یم ثانیه میلی 27/33±30/80
ه ب ـ ثانیـه   میلـی  14/47±77/16 برابـر  کنترل گروه نفر 21

  ).1 شماره جدول) (P>0001/0 (آمد دست
  

 در QT Dispersion نیانگیم سهیمقا -1 شماره جدول
  کنترل گروه و حاد MI به مبتلا مارانیب

 مارانیب تعداد 
 )نفر(

  نیانگیم
QT Dispersion 

(msec) 
P-Value 

 24 در MI بــا  مــارانیب
 اول ساعت

79 18/42±82/92 0001/0 

 0001/0 3/80±27/33 79 بعد روز MI 6-4 با مارانیب

ــراد ــال افـ ــروه (نرمـ  گـ
 )کنترل

21 77/16±14/47  

  
ی هتروژنیت ،گرید مطالعات همانند که داد نشان جینتا

QT Dispersion مختلفي دهایل در ECG از بعد AMI 
 وی  ت ـیالکترول اخـتلالات  دچار ماریب اگر و یابد یم شیافزا
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 در Dispersion وی  طـولان  را QT کـه ي  گـر ید عوامل ای
 نی ـا در کاهــش  زمــان  مـرور  به ،نشود دکن یم جادیا آن

Dispersion مــا  مطالعه در کهي  طـوره  ب. شود می دهید 
ــط ــاعت 24 در QTd متوســ ــد اول ســ  ، MIاز بعــ

 4-6 روز در مقـدار  نیا و بوده ثانیه   میلی 18/42±82/92
 معـادل  کـه  دیرس ثانیه  میلی 30/80±27/33 به MI از بعد
 از) نفـر  19% (1/24دری  تم ـیآر .اسـت  داشته کاهش% 04/13
 در). CI% 95% : 1/15-%35 (داشـت  وجود AMIي  دارا مارانیب
اـران یب از گـــروه نیـ ـا  7/124±7/44 برابـــر QTd متوســـط مـ

اـران یب نیا در QT مقدار (آمد بدست ثانیه  میلی  240ی  ال ـ 80 از م
اـران یب در مقـدار  نی ـا کهی  حال در) است بوده ریمتغ ثانیه  میلی  م
 .)>01/0P (آمـد  دسته  ب ثانیه  یلیم 1/100±9/32ی  تمیآر بدون
 و اول روز QTd متوسـط  کـه  داد نشان شتریب یبررس نیهمچن
ه ب ـ) ثانیـه  میلی2/102±6/36(ی  تمیآري  دارا مارانیب در 4-6 روز
دار نیا از شتریبي  دار یمعنـ طور اـران یب در مقـ ی تم ـیآر فاقـد  مـ

  .)>01/0P (دبو) ثانیه میلی 7/24±5/81(
 QTd حـداکثر  AMI گـروه  مارانیب از) نفر %43 (4/54

) ر نف ـ 15% (9/34 که داشتند ثانیه  میلی 100ي  مساو ا ی شتریب
 گـر یدیی  سـو  از و بودنـد ی  تم ـیآر بـه  مبـتلا  مـاران یب نیا از
 داشـتند ی  تم ـیآر کـه  مطالعـه  مـورد  مارانیب) نفر %15 (9/78

  .بودثانیه  میلی 100ي مساو ا یشتریب آنها QTd حداکثر
 بـا  کـه  داد نـشان  هـا  داده جزء به جزء و شتریبی  بررس

 خواهـد  فزآینـده ی  تمیآر بروز درصد ،QTd زانیم رفتن بالا
 ،120ي  مـساو  شتری ـب QTd حـداکثر  در کـه   يطـور ه  ب ـ بود

 ،%30 برابـر ی  تم ـیآر بـروز  بیترت به 200 و 180 ،160 ،140
  ).1 شماره نمودار (بود خواهد% 100 و% 75 ،50% ،3/35%

  
  
  
  
  
  
  
  

 و QT Dispersionمیزان  فزایشا: 1 شماره نمودار
  درصد بروز آریتمی

 ک ی ـ در قلب مختلف نقاط در ونیزاسیرپولار نکهیا با
 بـا  Dispersion نی ـا یول ـ دارد Dispersion نرمال فرد

 نمـودار در. ابدی یم ـشیافزای قلبـی آزردگـ وی سکمـیا جادیا
 شـدت  کـه اسـت شـده داده نشـان وضـوح هبـ 1شماره  

QTd از بعدي  روزها در آن شیافزا ا ی و نماند ا ی AMI 
 ارتبـاط  وکـارد یم سفانکـشن ید وی  تمیآر جادیا شانس با

  .دارد کینزد
 قلـب  ترانـسمورال ی  قدامي  ها MI در را QTd نیبالاتر
 MI هـم  نکـه یا با) ثانیه  میلی 51/116±39/42 (میکرد مشاهده

 زیـــن آنـــدوکارد ســـاب MI هـــم وی تحتـــان ترانـــسمورال
Dispersion نــشان خــود از مــورد چنــد دری بــالائ اریبــس 

  . اند داده
 مـاران یب در QTd شیافـزا  بـا  که دادند نشان ها یافته

 نی ـای ول ـ کنـد  یم دایپ کاهش LV EF انفارکتوس از بعد
باشـد   ینم ـ دار یمعن ـ و بـوده  فیضـع  معکوس رابطه کی
  .)2 شماره نمودار(

  
  
  
  
  
  
  
  

 در LV EF با Qt Dispersion ارتباط -2نمودار شماره 
  AMIبیماران بعد از 

  
  : گیري بحث و نتیجه

ــا ــهیا بـ ــا روش نکـ ـــیبالي هـ ــریدی نـ ـــدي گـ  ماننـ
 در signal average ECG و نگیتــــوریهـولتـرمـان

 نقـش  وکـارد یم انفـارکتوس  بـا  خطر پر مارانیب صیتشخ
ــد یمــي بــازی مهمــ ــ کنن ــد کــدام چیهــی ول  از QTd مانن

 به QTd ثلاًم. باشند ینم برخورد بالای  ژگیو و تیحساس
 همـراه % 82 یژگیو و% 80 تیحساس با msec100 مقدار
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 ونیزاس ـیرپولاری  هتروژنیت ـي  هـا  انـدکس  نیبنابرا. است
ی آگه ـ شیپ ـ در Correct QT ا ی ـو QT خـود  از بـالاتر 

  .دارد تیاهم MI به مبتلا مارانیب
ي ور بهـره  دری  فعل ـ مطالعهی  نیبال کاربرد نیبزرگتر
ــب نیمتخصــص ــک از قل ــشخ در دهســای بررســ ی  صیت

 ییبـالا  خطـر  در که باشد یم MI از پس خطر پر مارانیب
 میبـدخ ي  هـا  یتم ـیآر شیدای ـپ وی  قلب ـی  ناگهان مرگي  برا
 مـار یب کـه ی  هنگـام  مسئله نیهم خاطر به. دارند قراری  قلب
 دای ـپ را QT درDispersion  نیبالاتر ،انفارکتوس از بعد
 ،شود یمن دهید آن در کاهش بعدي  روزها در ا ی و کند یم

 رای  قلب ـ ستی ـا و VF آمـدن  وجوده  ب احتمال% 80 حدود
  .کند یم ییشگویپ

 و نیتـر  کوتـاه  نیب ـ متوسـط  اختلافي  ریگ اندازه در
 توسـط  کـه  سالم فرد 50ي  بررو QT فاصله نیتر یطولان

Mirvis آمـده  دسته  ب ثانیه  میلی 59±13 رقم شد، انجام 
ــت ــه در .)11 (اس ــا Kautzner مطالع ــدار نی  30-60 مق
) 4 (است آمده بدست ریمتغ استراحت حالت در ثانیه  میلی
 بدسـت  ریمقـاد  بـا  ریمقاد نیای   تمام که است ذکر انیشا

 بــود ثانیــه میلـی  14/47±77/16 کــه مـا  مطالعــه در آمـده 
  . دارد مطابقت
 QT از اســتفاده بــا را QTd مــا ابتــدا ریــاخ مطالعـه  در

 مطالعـه  ادامـه  در و می ـآورد دسته  ب ممینیم QT و ممیماگز
 باعــث نـوع،  هـر  از وکـارد یم انفـارکتوس  کـه  شـد  مـشخص 

 در گـر ید دی ـل بـه  دیل کی از اختلاف و QT فاصله در شیافزا
ECG چیه ـ نیهمچن ـ. شـود  یم است شده گرفته همزمان که 
ی همــاهنگ عــدم و QT فاصــله طــول نیبــ را یارتبــاط گونــه
 عوامــل دهــد یمــ نــشان نیــا. مینکــرد دایــپ ونیزاســیرپولار

 دری همــاهنگ عــدم بــه مربــوط کیــولوژیزیالکتروفي ا نـه یزم
  .کند یم فرق QT شدنی طولان با ونیزاسیرپولار
 درQTd  دار یمعن ـ شیافـزا  زی ـن Mulay مطالعه در

 در ثانیـه    میلـی  AMI) ms 52/17±88/62 از بعد مارانیب
ــسبت) اول ســاعت 24 ــه ن ــراد ب ــالم اف  76/29±06/6 (س

  ).12 (شد داده نشان) ثانیه میلی
 دنباله  ب QT فاصله Doroghazi مطالعه به توجه با

 شیافـزا  نیشتری ـب و یابـد  یم شیافزا وکاردیم انفارکتوس

 اکثـر  در بـاً یتقر کـه  اسـت  MI از بعد دوم و اول روز در
 ).13 (رسـد  یم ـ MI بروز از قبل حد به 14 روز تا موارد

 در AMI دنبال به QTd که داد نشان زین Mulay مطالعه
 انفارکتوس از بعد ساعت 24 از بالاتر ارمیب رشیپذ زمان

  ). 12 (باشد یم CCU از ماریب صیترخ زمان از شتریب و
ــداکثر ــر 19/15% (9/78 در QTd ح ــارانیب از )نف  م

ي مـساو  ا ی ـ بزرگتـر  ،داشـتند ی  تم ـیآر کـه  مطالعـه  مورد
ms100 زانی ـم رفـتن  بـالا  بـا  کـه  شـد  داده نشان و بود 

QTd شـانس . بـود  خواهـد  یندهآفزی  تمیآر بروز درصد 
 QTd بــا مــارانیب در حاضــر مطالعــه دری تمــیآر بــروز

 مطالعـه  در% 80 مقـدار  بـه  کی ـنزد نـسبتاً  ms100ي  بالا
 زی ـن Jain). 14 (اسـت  همکاران و pye توسط شده انجام
 با مارانیب در QTd شیافزا که داد نشان خود مطالعه در

AMI 15 (دارد ارتبـاط ی  بطنی  تمیآر شیافزا احتمال با .(
 طـور ه  ب ـ QTd کـه  انـد  داده نشان گرید مطالعات نیهمچن
 به نسبتی  بطنی  تمیآر و AMI با مارانیب دري  دار یمعن
 زی ـن و یابـد  یم ـ شیافـزا  ندارنـد ی  بطن ـی  تمیآر کهیی  آنها

QTd بــه نــسبتی قــدام انفــارکتوس دچــار مــارانیب در 
 مطالعه در). 12 (داردي شتریب شیافزای تحتان انفارکتوس

ي هـا  MI در را QTd نیبـالاتر  فوق، مطالعه نندما زین ما
  .میکرد مشاهده قلب ترانسمورالی قدام

Perkimki شیافـزا  که کردند مشخص همکارانش و 
QTd  ی بطن ـی تم ـیآری تـاک  تیقابل با)reentry ( مـرتبط 
 مشخـصات  وی  بطن ـ یینارسـا  زانی ـم از مـستقل  و است
 کــه کردنــد شنهادیــپ جــهینت در ؛باشــد یمــ مــاریبی نیبــال

 ECG ک ی در فاصله نیای  تهاجم ریغ و سادهي  ریگ اندازه
 بـا  مـاران یب ییسـا شنا دری  مهم ـ سـهم  استاندارد دیل 12

 انفـارکتوس  از بعـد  اتی ـح کننـده  دی ـتهدي  ها یتمیآر خطر
 نـشان  مختلف مطالعات نیهمچن). 16 (داردی  قبل وکاردیم

 ری ـم و مـرگ  مستقل کنندهیی  شگویپ ک ی QTd که اند داده
  ). 16 ،17 (اشدب یمی قلب

 و QT interval در کــاهش  عــدم  کــه  یمــاران یب
 LVEF ای ـ دهنـد  یم ـ نـشان  آن Dispersion خـصوصاً 

 از بعـد  و مارستانیب در VF و VT شانس با دارند نیپائ
  .شد خواهند روبرو صیترخ
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 عـــدم دهنــده  نــشان  AMI از بعــد  QTdی بررسـ ـ
ــواختی ــیرپولار دری کن ــسمت ونیزاس ــا ق ــا آزردهي ه  ب

ــسمت ــا ق ــالم يه ــب س ــاریب و اســت قل ــرض در را م  مع
ــ ــ شیپ ــد یآگه ــرار VT شــانس و ب ــد مــی ق . )18،19 (ده

 ییداروهـا  و بلوکرهـا  بتا مصرف دهد یم نشان مطالعات
 در کــاهش ســبب PTCA کــاربرد ا یــو ســوتالول ماننــد
QTd حـاد  مرحله در. )20 (شود یم MI بـا  مـاران یب MI 
 یحتـان ت MI بـه  نسبت يتر یطولان QT Interval ،یقدام

 در راتیی ـتغ وسـعت  دهنـده  نـشان  نی ـا که دهند یم نشان
 زی ـن قـبلاً  کـه ي  همـانطور . است وکاردیم ونیزاسیرپولار
 ستمیس در راتییتغ فاصله در شیافزا سمیمکان ،شد بحث

 ا ی ـ وی  آزردگ ـ توسـط  وکاردیمی  کیالکتر تیهدا و اتونوم
  .دیآ یم بوجودی سکمیا

 ونیزاس ـیررپولا دری  همـاهنگ  عـدم  نشانگر QTd واژه
 کی ـمونوفاز عمـل  لیپتانـس  میترس با مسئله نیا و است بطن
 وی  طـولان  QT سـندرم  بـا  مـاران یب. اسـت  شـده  دی ـتائ بطن

Trasodes depoint ــ ــدم نیهمچنــ ــاهنگ عــ  دری همــ
 مطالعـه  در. دهنـد یم نشـان را خـودی  بطنـ ـونیزاسیرپولار
 اختلال و QTd شیافزا بـای بطني ها یتمـیآر شانـس حاضر،

 با تواند یم دهیپد نیا. )20 (است بوده همراه چپ بطن عمل در
 وجوده ب نارسا قلب در که Contraction Excitation دبکیف
  .)21 (باشد داشته ارتباط دیآ یم

 در AMI دنبـال ه  ب ـ کـه ی  مـاران یبي  بـرا  حال هر در
 لهیوس نیبهتر QTd رند،یگ یم قرار بدی   آگه شیپ معرض

 میتوان یم ما که ستیحال در نیا. )22،23 (استی  صیتشخ
 در راتیی ـتغ وی وگرافیالکتروکـارد  Signal Average با

HR با. میده شیافزا را خود دقت ،یکمک وسائل عنوانه ب 
 بـه  ونیزاسیرپولار دری  هماهنگ عدم مقدار نکهیا به توجه

 مطالعه در ما ،کند یم دایپی  بستگ قلب آزرده نقاط وسعت
 دری  کل ـ طـور ه  ب ـ QTd نیربالات که میکرد مشاهده خود

  .بودند روبرو نیپائ EF با که داشت وجودی مارانیب
 از QTd آوردن بدسـت  گفـت  تـوان  یم ـی  کل طوره  ب
 و ارزش بـا  ،یتهاجم ریغ روش ک یSurface ECGي رو

 اسـت  هماهنـگ  ری ـغ ونیزاس ـیرپولار صیتشخي  برا آسان
 در کـه  رای  مـاران یب تـوان  یم موضوع نیا به علم با. )24،25(
 و داد صیتـشخ  دارنـد  قراری  بطن میبدخي  ها یتمیآر عرضم

 100 حـدود  MI، QTd از بعـد  کـه ی  کسان مثلاً نمود؛ درمان
 1-2 از بعـد  مقـدار  نیا و دهند یم نشان خود از ثانیه  میلی
ي بـرا ي  قـو  کننـده  شگویپ ک ی ،ماند یمی  باق همانطور هفته

  .)26 (استي بعد کیتموژنیآر حادثه
 QT اختلافی وقت که تاس نیا مای کل جهینت
  وجود است، msec100 حدود ممینیم با ممیماگز

Dispersionحسابی عیطب ریغ باشد کهی علت هر به 
 ناگوار حوادث ازي ریجلوگي برا گفت توان یم. شود یم
 مصرف ،AMI به مبتلاً مارانیب در QTd علت به

 م،یکلسي ها کانال و) 20 (بتاي ها رندهیگي ها کننده بلوك
 لیکوراندین مانند میپتاسي ها کانالي ها کننده فعال مصرف

  ).27-29 (باشد مؤثر تواند یم میزیمن دادن نیهمچن و
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