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   QTاثر عمل پيوند عروق كرونر بر پراكندگي 
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  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


