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Abstract 
Background and Objective: Several studies have shown that during stroke changes occur in some 
paraclinic parameters which may have either prognostic or diagnostic value, including 
electrocardiographic changes. This study was done to evaluate the prognostic value of prolonged QT 
segment in patients with ischemic stroke. 

Materials and Methods: This descriptive study with an easy convenient sampling was carried out on 
175 patients (73 male and 102 female) with acute ischemic stroke whome have been diagnosed by brain 
imaging (computed tomography scan and magnetic resonance imaging). All patients were suffering from 
stroke for the first time and if they use any drug or have underlying disease except diabetes mellitus- 
hypertension- heart disease and hyperlipidemia were excluded. In the first 24 hours of admission, an 
electrocardiogram (ECG) were taken for measurement of QT segment and according to death or 
discharge, patients were divided into two groups, and the mean of QT segment (corrected QT) 
subsequently were assessed. Data were analyzed using SPSS-15, Chi-Square and independent t-tests. 

Results: Twenty patients died in the course of admission. The mean of QT segment (corrected QT) in 
dead patients was 471.15±61.70 and in discharged patients was 421.52±62.96 (P<0.05). The abundance 
of prolonged QT segment accompanied with death was more frequent. Hypertension, diabetes mellitus, 
hyperlipidemia and heart disease were significantly correlated with morbidity and mortality (P<0.05). 
There is no relation between mortality with age and sex. 

Conclusion: This study showed that mean of QT segment (corrected) and also cases of prolonged QT 
segment were abundant among dead patients, therefore prolongation of QT segment has prognostic value 
in patients with ischemic stroke. 
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  چكيده

کـه   دهـد  روي مـي  موگرايغييرات الکتروکاردر تينظ يپاراكلينيك يمتغيرهادر جريان سكته مغزي تغييراتي در برخي از  : زمينه و هدف
در  QTگهي طولاني شدن قطعـه  آ شارزش پي يابين مطالعه به منظور ارزيا .برخوردار باشند يآگه پيشممكن است از ارزش تشخيصي و يا 
  .حاد انجام شد بيماران مبتلا به سکته مغزي ايسکميک

 يبيمارستان علدر  يبسترمغزي ايسكميك حاد  همبتلا به سكت )زن ١٠٢و  مرد ٧٣( بيمار ١٧٥اين مطالعه توصيفي روي :  روش بررسي
هـاي   بـا روش  يبيمـار تشـخيص   .انجـام شـد  غيراحتمالي آسان به روش گيري  نمونه. انجام شد ١٣٨٩رفسنجان در سال ) ع(ابيطالب  ابن

در صـورت  ه بودنـد و  ولين بار دچار سكته مغزي شـد همه بيماران براي ا .آي تاييد شده بود آر اسكن و ام تي سيشامل تصويربرداري مغزي 
بـراي بيمـاران در   . هيپرليپيدمي و بيماري قلبي از مطالعه حذف شدند ،پرفشاري خون ،ديابتجز  بهاي  مصرف دارو و يا وجود بيماري زمينه

فوت يا تـرخيص بـه دو دسـته تقسـيم      بيماران براساس .گرفته شد QTقطعه  يگير به منظور اندازه الکتروکارديوگرامساعت اول بستري  ٢٤
-Chi يآمـار  يهـا  و آزمون SPSS-15 يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده. شدگروه ارزيابي  دو تصحيح شده در QTميانگين قطعه  شدند و

Square  وindependent t-test ل شدنديه و تحليتجز.  
 ١٥/٤٧١±٧٠/٦١ نمودنددر افرادي كه فوت  )تصحيح شده QT )QT قطعه ينميانگ. فوت كردندبيمار ٢٠ در طول مدت مطالعه :ها  يافته

طولاني شده در موارد همراه بـا مـرگ از وفـور بيشـتري      QTفراواني قطعه ).>٠٥/٠P(تعيين شد  ٥٢/٤٢١±٩٦/٦٢ مرخص شده در افراد و
 ٩/١٤(مصرف سـيگار  ، )درصد ٤/١٥(ليپيدمي هيپر، )درصد ٧/١٧(بيماري ديابت ، )درصد ٣/٣٤(پرفشاري خون  ).>٠٥/٠P(د برخوردار بو

پرفشـاري خـون، ديابـت، سـابقه بيمـاري قلبـي و        .ن شدندييتععوامل خطرساز سکته از  )درصد ٦/١٦(و بيماري ايسکميک قلبي  )درصد
نس با ميزان مرگ و مير داري بين سن و ج معني يآمارهيچ ارتباط  ).>٠٥/٠P( داري با افزايش مرگ ومير همراه بود طور معني هيپرليپيدمي به
  .مشاهده نشد
 فـراد اطولاني شده در  QTو همچنين موارد قطعه ) تصحيح شده QT )QTهاي اين مطالعه نشان داد كه ميانگين قطعه  يافته : گيري نتيجه

 ـ آگهي  بيماران ارزش پيشن يا الکتروکارديوگرامدر  QTه بنابراين طولاني شدن قطع .فوت شده بيشتر است خصـوص در زمـان    هداشـته و ب
  .مورد ارزيابي قرار گيرد يستياي قلبي، با وجود احتمال بيماري زمينه

  ، سن ، جنس آگهي طولاني ، پيش QTسکته مغزي ، قطعه  : ها کليد واژه
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  مقدمه
تـرین بیمـاري    ترین و درعین حال ناتوان کننده سکته مغزي شایع

لانی و این بیماري به علت سیر طو. گردد مغز و اعصاب محسوب می
هاي مختلف سیستم عصبی مرکزي و نیز شانس عود  درگیري قسمت

بعد از بروز اولیه همواره بیمار و همراهیان وي را با نگرانـی در بـاره   
در  ).1(د سـاز  چگونگی سیر بیمـاري در طـولانی مـدت روبـرو مـی     

در جریان سکته مغـزي ایسـکمیک   مشخص شده است که  یمطالعات
دهد که ممکن  روي می یپاراکلینیک يرهایمتغتغییراتی در برخی از 

از جملـه  . برخوردار باشـند  یآگه شیپارزش تشخیصی و یا  است از
بیماران مبتلا به سکته مغزي مورد توجه قرار  عواملی که از دیرباز در

ایـن تغییـرات در    .اسـت تغییرات الکتروکـاردیوگرافی   ؛گرفته است
حاد روي داده و شامل یماران مبتلا به سکته مغزي درصد ب 30 حدود

تغییرات ، STت ، تغییراTطیف وسیعی از تغییرات مثل تغییرات قطعه 
یک بررسی  در ).3و2( باشند می QTطولانی شدن و یا دیپرشن قطعه 

درصد بیماران با خونریزي  76 ، 2002سال  سوئد در سیستماتیک در
درصد بیماران بـا سـکته مغـزي ایسـکمیک داراي      90زیرعنکبوتیه و



  حاد در بيماران مبتلا به سکته مغزي ايسکميک QTگهي طولاني شدن قطعه آ شپي ارزش/  ١١٤

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

در  يگــر یمطالعــه د  در ).4(بودنــد  الکتروکــاردیوگرام غییــرات ت
درصد بیماران مبتلا به سکته مغزي داراي  92،  1997آمریکا در سال 

ترین تغییر طولانی شدن  بودند که فراوان الکتروکاردیوگرامتغییرات 
نشــان  مطالعــات برخــی از ).5( بـود  STو تغییــرات قطعــه  QT قطعـه 
ــی ــدن   م ــولانی ش ــه ط ــد ک ــ دهن ــت از ارزش  م QTه قطع ــن اس مک

بیمـاران مبــتلا بـه سـکته مغـزي ایســکمیک      بـالایی در  یآگه ـ شیپ ـ
برزیــل در ســال مطالعــه انجــام شــده در در  ).7و6( برخــوردار باشــد

با افزایش مرگ و میر بیماران مبتلا به  QT طولانی شدن قطعه، 2003
ه یگري در نیجریمطالعه ددر  ).8( سکته مغزي ایسکمیک همراه بود

با افـزایش شـانس مـرگ در     QT طولانی شدن قطعه ، 2002در سال
رسـد کـه    نظر می به ).9(بود مبتلایان به سکته مغزي ایسکمیک توأم 

ناشی از پـاتوژنز مشـترك حـوادث ایسـکمیک      ،این تغییرات بخشی
تواننـد راهنمـاي خـوبی در ارزیـابی      مـی  و باشـند  قلبی و مغـزي مـی  

این مطالعـه بـه منظـور ارزیـابی     لذا  .)1( طولانی مدت بیماران باشند
در بیماران مبتلا به سـکته   QTگهی طولانی شدن قطعه آ شارزش پی

  .انجام شد در رفسنجان حاد مغزي ایسکمیک
  روش بررسي

ــه ســکت  175ایــن مطالعــه توصــیفی روي  ــتلا ب ــزي  هبیمــار مب مغ
رفسـنجان   )ع(بیمارستان علی ابن ابیطالب در  بستريایسکمیک حاد 

غیراحتمـالی آسـان   بـه روش  گیـري   نمونـه . انجام شد 1389 در سال
  .انجام شد

هـاي   متخصص مغزواعصاب و با روش با معاینه يماریبتشخیص 
درصورت لـزوم   .شد أییدت) MRIو  CT-Scan(برداري مغزي  عکس

  .تأیید تشخیص کمک گرفته شد يبراماده کنتراست  از
در  .بودنـد ده همه بیماران براي اولین بار دچـار سـکته مغـزي ش ـ   

از جمله داروهاي ضـد افسـردگی، داروهـاي    ( صورت مصرف دارو
ریتمی مثـــل آضـــدجنون، داروهـــاي ضدتشـــنج ، داروهـــاي ضـــد

ماننـد  ( اي و یا وجود بیماري زمینه )سیزاپرایدو  کینیدین ،امیودارون
جـز دیابـت، پرفشـاري خـون، هیپرلیپیـدمی و       بـه  )اختلالات تیروئید

در بررسـی  ن یهمچن ـ .شـدند مطالعه حـذف  بیماري ایسکمی قلبی از 
هـا از جملـه سـدیم و پتاسـیم      زمایشگاهی اولیه بررسـی الکترولیـت  آ

مـار از مطالعـه حـذف    ی، آن باختلال مشاهده در صورت وشد انجام 
آگاهانـه شـرکت در مطالعـه اخـذ      یب ـنامه کت تیماران رضایاز ب .شد
از ، سـاعت اول بسـتري و پـس از تکمیـل پرسشــنامه     24در  .دی ـگرد

 .گرفتـه شـد   QTگیري قطعـه   اندازه يبرا الکتروکاردیوگرامماران یب
بـراي   .بیماران تا زمان ترخیص یا فوت مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد   

شامل سن، جنس،  اي حاوي اطلاعات دموگرافیک بیماران پرسشنامه
ــه د  يگار، پرفشــاریســابقه مصــرف ســ ــتلا ب ــتیخــون، ســابقه اب  ،اب

و عمــل بــاز  یوپلاسـت ی، آنژیک قلبــیسـکم یا يمــاریب ،هیپرلیپیـدمی 
  .تکمیل گردیدقلب  یجراح

و شـدند  براساس فوت یا تـرخیص، بیمـاران بـه دودسـته تقسـیم      
در دو گـروه مـورد ارزیـابی    ) تصحیح شـده  QT )QTمیانگین قطعه 

براي زنان  M.Sec 470کمتر از  یعیطب تصحیح شده QT .قرارگرفت
  .)10( ه شددر نظر گرفت براي مردان M.Sec 460و 

هـاي   و آزمـون  SPSS-15افـزار آمـاري    ها با اسـتفاده از نـرم   داده
ــ independent t-testو  Chi-Squareآمــاري   يدار یدر ســطح معن

  .تجزیه و تحلیل شدند 05/0
  ها يافته

زن و ) درصد3/58( نفر 102بیمار مورد مطالعه  175از تعداد کل 
 وسـال   25مـاران  یبحـداقل سـن    .مـرد بودنـد  ) درصـد 7/41( نفر 73

ــداکثر  ــال  95ح ــودس ــانگین  .ب ــراف معمی ــو انح ــنار ی ــارانیب س  م
 )درصد 4/11( بیمار20 در طول مدت مطالعه .سال بود 79/12±7/63

  .)کیجدول ( فوت کردند
  

مغزي  هبه سكتدر بيماران مبتلا  QTمقايسه تغييرات قطعه :  ۱ جدول
) ع(لب علي ابن ابيطابيمارستان در  فوت شده ايسكميك حاد

  ۱۳۸۹رفسنجان در سال 
 QTطول قطعه   

 (m.sec)غيرطبيعي 
 QTطول قطعه 

  (m.sec)طبيعي 
  )۴۰( ۸  )۶۰( ۱۲  )درصد(فراواني 

  ۱۲/۴۰۵±۴۲/۳۸  ۱۶/۵۱۵±۷۸/۱۸  و انحراف معيارميانگين 
p-value ۰۰۰۱/۰<  

  
 شــده،در افــراد فــوت  )تصــحیح شــده QT )QT قطعــه میــانگین

 ،)درصد 6/88مار، یب 155( مرخص شده در افراد و 70/61±15/471
طـولانی   QTفراوانـی قطعـه   ).>001/0P(تعیین شد  96/62±52/421

ــا مــرگ از وفــور بیشــتري برخــوردار بــو  د شــده در مــوارد همــراه ب
)0001/0P<( ) 2جدول.(  

  
مغزي ايسكميك  هبه سكتمبتلا فراواني مرگ و مير بيماران :  ۲ جدول
رفسنجان در سال ) ع(ابيطالب  بيمارستان علي ابن دربستري  حاد

  برحسب جنس ۱۳۸۹
  زنده  

  )درصد(تعداد 
  فوت شده

 p-value  )درصد(تعداد 

  )۴/۷( ۱۳  )۹/۵۰( ۸۹  زن  ۳۴۶/۰  )۴( ۷  )۷/۳۷( ۶۶  مرد
  

، )درصـد  7/17(بیمـاري دیابـت   ، )درصـد  3/34(پرفشاري خون 
و بیماري  )درصد 9/14(مصرف سیگار ، )درصد 4/15(هیپرلیپیدمی 

تعیــین عوامــل خطرســاز ســکته از  )درصــد 6/16(میک قلبــی ایسـک 
ــدند ــون  .ش ــاري خ ــت)=036/0P( پرفش ــابقه )=011/0P( ، دیاب ، س

طــور   بــه ) =004/0P( و هیپرلیپیــدمی  )=0001/0P( بیمــاري قلبــی  
هیچ ارتبـاط  ). 3جدول (د داري با افزایش مرگ ومیر همراه بو معنی

  .و میر مشاهده نشدداري بین سن و جنس با میزان مرگ  معنیآماري 
نفـر سـابقه   4 از بیماران با سابقه مثبت بیمـاري ایسـکمیک قلبـی،   



  ١١٥ / و همکاران شدكتر فرهاد ايرانمن  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴وره د/  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

نژیوپلاستی و مابقی فقـط  آه عمل قنفر ساب 4، قلبعمل باز جراحی 
یا مدارك تائید شده توسط متخصصـص   الکتروکاردیوگرامشواهد 

  .قلب مبنی بر وجود ایسکمی قلبی داشتند
  

 ير با عوامل خطرساز سکته مغزارتباط ميزان مرگ و مي:  ۳ جدول
بيمارستان  دربستري  مغزي ايسكميك حاد هبه سكتبيماران مبتلا در 

  ۱۳۸۹رفسنجان در سال ) ع(علي ابن ابيطالب 

  
  زنده
 تعداد

  )درصد(

  فوت شده
 تعداد

  )درصد(
p-value 

  ۳۴۲/۰  )۲۰( ۴  )۲/۱۴( ۲۲  مصرف سيگار
  ۰۳۶/۰  )۵۵( ۱۱  )۶/۳۱( ۴۹  خون يپرفشار
  ۰۱۱/۰  )۴۰( ۸  )۸/۱۴( ۲۳  به ديابت ابتلا

  ۰۰۴/۰  )۴۰( ۸  )۳/۱۲( ۱۹  به هايپرليپيدمي ابتلا
 يماريببه  ابتلا

 >۰۰۰۱/۰  )۶۰( ۱۲  )۱۱( ۱۷  يک قلبيسکميا

  
  بحث

مـاران  یب داري در طور معنی به QTمیانگین قطعه  حاضر در مطالعه
همچنـین   .بود بودند بیشتر ؛ترخیص شدهماران یفوت شده نسبت به ب

داري در افراد فوت شـده   طور معنی هب QTه موارد طولانی شدن  قطع
بـا    QTشدن قطعـه  یآن است که طولانها بیانگر  این یافته. بیشتر بود

مرگ و میر در بیماران مبتلا به سکته مغزي ایسکمیک خطر فزایش ا
  .تهمراه اس

ــه  ــاران در  Familoniدر مطالع ــد  8/43و همک ــاران از درص بیم
با اختلال  مرگ و میر در افرادمشاهده شد و  QT قطعه طولانی شدن

در  رانی ـانجام شده در امطالعه در  ).9(شتر بود یب الکتروکاردیوگرام
 الکتروکـاردیوگرام درصد بیماران داراي تغییرات  4/71 ،2008سال 

هرچنـد   ).11(بودند  QT درصد بیماران دچار تغییرات قطعه 9/22و 
ــه در ــولانی شـ ـ  آن ک ــه ط ــه مطالع ــزا در    QTدن قطع ــور مج ــه ط ب
آگهـی   پیشداد که ها نشان  اما یافته ؛آگهی بیماران ارزیابی نشد پیش

  ).11(؛ بدتر است  الکتروکاردیوگرامتغییرات با  در افراد
طــولانی ،  2000در ایتالیــا در ســال  Bradyو  Perronدر مطالعــه 

غـزي  با افزایش مرگ و میر بیماران مبتلا بـه سـکته م    QTشدن قطعه
  ).12( ایسکمیک در زمان بستري در بیمارستان همراه بود

 QTکاران در ژاپن در افراد بـا قطعـه   مو ه Maebuchiدر مطالعه 
داري  طور معنی ، وفور حوادث قلبی عروقی و سکته مغزي بهیطولان
عوارضی که با مـرگ ومیـر و موربیـدیتی بـالایی همـراه      بود؛ بیشتر 
ماهـه در   57در یک دوره پیگیري ن و همکارا Cardoso ).6( هستند
بیمار مبتلا به دیابت مشاهده کرد کـه طـولانی    471روي  2003سال 

به طور مستقل از سایر عوامل خطرساز سـکته مغـزي    QTشدن قطعه 
ترکیـه  در  يا مطالعـه در  ).8( با بروز بیشتر سکته مغزي همـراه اسـت  

کمیک درصد بیمـاران مبـتلا بـه سـکته مغـزي ایس ـ      62دیده شد که 

ماهه، مـرگ   6بوده و در پیگیري  الکتروکاردیوگرامداراي تغییرات 
یگري در مطالعه ددر  ).13( و میر این گروه بیشتر از گروه کنترل بود

ــه ــاران  56 ،ترکی ــزي ایســکمیک و   درصــد بیم ــکته مغ ــه س ــتلا ب مب
ــرات    57 ــونریزي داراي تغییــ ــه خــ ــتلا بــ ــاران مبــ ــد بیمــ درصــ

  ).14(د بودن الکتروکاردیوگرام
منحصـر بـه مـوارد ایسـکمیک      QTتغییرات طولانی شدن قطعـه  

نبوده و در موارد خونریزي داخل نسجی مغز و یا تحت عنکبوتیه نیز 
این یافته هنـوز بررسـی چنـدانی     اثرهرچند در مورد . شوند دیده می

ــه اســت  ــرات  ). 4(صــورت نگرفت ــروز تغیی در برخــی از مطالعــات ب
ي مغـزي از مـوارد ایسـکمیک    در موارد خونریز الکتروکاردیوگرام
بـا انجـام سـونوگرافی    و همکـاران   Festa ).11( هم بیشتر بوده است

تغییـرات   بـا  افـراد  دریافتنـد کـه در  ، 1999عروق کاروتیـد در سـال   
داري  طـور معنـی   نیـز بـه    QTطولانی شدن قطعـه  ،آترواسکلروتیک

هـاي فـوق، در یـک مطالعـه مـورد       رغم یافتـه  علی ).15( بیشتر است
بیمـار مبـتلا بـه سـکته      97روي  2004دي در انگلستان در سـال  شاه

در گـروه بیمـاران بـا     الکتروکاردیوگرامتغییرات ایسکمیک  ؛مغزي
هـاي غیرطبیعـی در گـروه     رچـه ریـتم  گ. شتگروه شاهد تفاوتی ندا

و همکـاران نیـز در یـک     Elkinsدر مطالعه  ).16( بیماران بیشتر بود
 الکتروکاردیوگراموجود تغییرات  ؛بیمار 1327ماهه روي  3پیگیري 

در بیماران با حوادث گذراي مغزي با افـزایش بـروز حـوادث قلبـی     
  ).17(نبود اما با افزایش شانس بروز سکته مغزي همراه بود؛ همراه 

از جملـه طـولانی شـدن     الکتروکـاردیوگرام تغییرات علت بروز 
و نتـایج  ورد ارزیابی قرار گرفتـه  گوناگونی ممطالعات در  QTقطعه 
  ).18و7و5( ارائه شده است یمتفاوت

Fure  کـه وجـود بیمـاري قلبـی همزمـان در      معتقدند و همکاران
اي کـه   یافتـه  .بیشترین تاثیر را دارد الکتروکاردیوگرامبروز تغییرات 

همراه بوده و تأیید تـأثیرات   دبا افزایش تروپونین در بسیاري از موار
 شد کـه  يریگ جهینت و همکاران Tatschlدر مطالعه ). 19( استقلبی 

ــرات  ضــایعات منــاطق مختلــف مغــزي مــی  تواننــد ســبب بــروز تغیی
 QTشوند که در مورد بروز طـولانی شـدن قطعـه    الکتروکاردیوگرام

بخشـی از ایـن تغییـرات     ).7( اسـت مربوط به آسیب منطقه اینسـولا  
هـا در جریـان سـکته     آمین کول ممکن است ناشی از آزادسازي کاته

در مـوارد خـونریزي تحـت     الکتروکـاردیوگرام تغییرات  ).2(ند باش
در موارد خـونریزي نسـجی و    عنکبوتیه ناشی از اختلالات در مغز و
اي قلبی نهفته بوده و بایستی ایـن   یا ایسکمیک ناشی از بیماري زمینه

تغییـرات  و همکـاران   Afsarدر مطالعـه   ).4(شـوند  بیماران پیگیـري  
در  بع اندازه آسیب بود تا محل آسـیب و بیشتر تا الکتروکاردیوگرام

بسیاري از موارد هیچ شـاهدي بـراي وجـود بیمـاري قلبـی همزمـان       
شاهد دیگر بر ایجاد این تغییرات به طور مستقل  ).18(شت وجود ندا

اي قلبی بروز این تغییرات در موارد تومورهاي مغزي  از بیماري زمینه
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نیـز   لکتروکـاردیوگرام ازمـان انجـام   ). 20و12( اسـت یا تروما به سر 
  ).21(اثرگذار باشد ممکن است بر این نتایج متناقض 

داراي سـابقه ایسـکمی قلبـی     مـاران یب درصـد  6/16در مطالعه ما 
اي قلـب در بـروز    هـاي زمینـه   بودند که بیانگر نقش احتمالی بیماري

بدون شک هـر دو عامـل قلبـی و     .است الکتروکاردیوگرامتغییرات 
گرچـه  باشـند؛   یم دخیل الکتروکاردیوگرامرات مغزي در بروز تغیی

 يدیگرعوامل در عین حال نقش  ).22( سهم هریک نامشخص است
، سن، جنس و برخی از عوامل دیگر را نیز یمثل اختلالات الکترولیت

  ).24و23و8( نباید از یاد برد  QTدر بروز طولانی شدن قطعه
ی قلـب،  در این مطالعه پرفشاري خـون، دیابـت، بیمـاري ایسـکم    

تـرین عوامـل خطرسـاز     هیپرلیپیدمی و مصرف سیگار به ترتیب شایع
 ـ .سکته مغزي بودند طـور   سـیگار بـه   مصـرف  جـز  ههمه این عوامل ب

هـا در   اي کـه سـال   یافتـه . داري با مرگ ومیر بیشتر همراه بودند معنی
مطالعات گوناگون تأیید شده و کوشش همگـانی در جهـت کنتـرل    

  ).25-27و1( استاین عوامل 
ارزیابی بیمـاران از نظـر بـروز    عدم مطالعه ن یاهاي  از محدودیت

گیري میزان تروپونین  علایم ایسکمیک قلبی حاد با استفاده از اندازه
و اکوکاردیوگرافی بود کـه بهتـر اسـت در مطالعـات بعـدي لحـاظ       

  .گردد
  گيري نتيجه
تصحیح  QT )QTهاي این مطالعه نشان داد که میانگین قطعه  یافته

فـوت شـده    فـراد اطولانی شده در  QTو همچنین موارد قطعه ) شده
بنـابراین طـولانی    .بیشتر است حاد سکته مغزي ایسکمیکحاصل از 
آگهی  ارزش پیشبیماران ن یا الکتروکاردیوگرامدر  QTه شدن قطع

، یقلب ـ يا نـه یزم يمـار یاحتمـال ب  وجود زمان در خصوص بهو  داشته
  .ردیقرار گ یابیمورد ارز یستیبا

  تشكر و قدرداني
 ياخذ دکتـر  يبرا يزادآن ینامه دکتر حس انیپامقاله حاصل ن یا
له یوس ـ نیبـد  .بود زدیواحد  یآزاد اسلاماز دانشگاه  یعموم یپزشک

ت یزد به خاطر حمایواحد  یآزاد اسلامدانشگاه  یاز معاونت پژوهش
  .گردد یق تشکر میاز تحق یمال
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