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 تحقيقي

 به مبتلا مارانیب بیش تخت تست در قلب بالانس الکتروفیزیولوژیکال شاخص تغییرات

 یاریهوش سطح کاهش
     4*ینیحس دمهرانیس دکتر ،  3یلیوک یمحمدعل دکتر ،  2یلیاسمع حسن دکتر ،  1یفاراب آلالهدکتر 
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 دهیچک

 بشی تخت آزمایش ،وضعیتی علایم به مبتلا یا و هوشیاری سطح کاهش به مبتلا بیماران در ارزیابی هایروش از یکی هدف: و نهیزم
(Tilt test: TT) .هایشاخص از برخی تغییر و سمپاتوواگال تون تغییر موجب بدن وضعیت تغییر به خودکار عصبی سیستم واکنش است 

 نسبت براساس (Index of cardio-electrophysiological balance: iCEB) قلبی بالانس الالکتروفیزیولوژیک شاخص است. الکتروکاردیوگرافی
تغییرات این مطالعه به منظور ارزیابی  است. یقلب ایمپالس موج طول از غیرتهاجمی معیاری و شودیم محاسبه QRS زمان مدت به QT فاصله

 انجام شد. یاریهوش مبتلا به کاهش سطح مارانیب بیشتخت در تست  الکتروفیزیولوژیکال بالانس قلبشاخص 

کاهش سطح هوشیاری مراجعه کننده به آزمایشگاه تخت مبتلا به بیمار  094از بین بیمار  04مورد شاهدی روی پرونده این مطالعه  :یبررس روش
گیری در دسترس انجام زن در هر گروه( و نمونه 04مرد و  04نفری مورد و شاهد ) 04در دو گروه  شیب مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان

 گروه با جنسیتی و سنی همسانی لحاظ با منفی TT نتیجه با دیگر بیمار 04 سپس و مثبت TT نتیجه با بیمار 04 ابتدا پرونده سوابق اساس بر شد.
 شیب هنگام ،پایه( )شرایط آزمایش انجام از قبل زمان سه در بیماران نبض و ،فشارخون ،قلب نوار هایداده شدند. انتخاب تصادفی شکل به اول

 گردید. مقایسه و ثبت ریکاوری هنگام و

 در و 40/6±20/0 و 04/6±48/0 ،40/6±04/0 ترتیب به ریکاوری و شیب پایه، حالت در مثبت TT در iCEB معیار انحراف و میانگین ها:افتهی
TT در مقایسه بین گروهی مرحله پایه، مرحله تیلت و مرحله ریکاوری تعیین شد.  04/0±09/0 و 06/0±42/0 ،62/0±40/0 ترتیب به منفی

شاخص این مقادیر در ؛ اما (>40/4P) ی مشاهده شددارآماری معنیافزایش های بیمار دارای تست تیلت مثبت و منفی گروه iCEBشاخص 
iCEBc دار نبود.از نظر آماری معنی 

 باشند. موثر هوشیاری سطح کاهش به مبتلا بیماران TT نتایج بینیپیش در iCEB شاخص پایه مقادیر است ممکن :یریگجهینت

 ، نوار قلب یاری، کاهش سطح هوش بیقلب ، تخت ش کالیولوژیزیشاخص الکتروفهای کلیدی: واژه
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  یلیدکتر حسن اسمع وی دکتر آلاله فاراب اول:نويسنده به عنوان 
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 مقدمه
 دادن دست از با که است یشایع ختلالا هوشیاری سطح کاهش
 1.شودمی مشخص مغزی خون جریان کاهش دلیلبه هوشیاری موقت
 یک از بیش و بوده شایع بسیار عمومی جمعیت میان در اختلال این

 با مرتبط علل 2د.شومی شامل را بیمارستانی پذیرش موارد از درصد
 وازوواگال عملکرد اختلال از وسیعی طیف هوشیاری سطح کاهش

 3.گیرددربرمی را تشنجی اختلالات و هیپرتروفیک کاردیومیوپاتی تا
 جمله از مشابه حالات یا و هوشیاری سطح کاهش سابقه با بیماران

 (Orthostatic intolerance: OI) بدن وضعیت تغییر به تحمل عدم
 داشته اختلال فشارخون کنترل جبرانی هایمسمکانی در است ممکن
 بر عمودی به افقی حالت از ویژههب بدن وضعیت تغییر 4.باشند

 تاثیر دلیل به و همزمان است. موثر عروقی قلبی سیستم عملکرد
 سیستول مراحل در تخلیه و شدن پر فازهای عملکرد بر جاذبه متمایز

 شدن فعال نیز و چپ و راست سمت در و قلب دیاستول و
 هایویژگی از برخی سمپاتواگال تون تغییرات و فشاری هایرفلکس

 قلب نوار 6و5.داد خواهد قرار تاثیر تحت را الکتروکاردیوگرام
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(ECG) شیب تست و (Tilt test: TT) بررسی در مفیدی اطلاعات 
 7.نمایندمی فراهم هوشیاری سطح کاهش علل

TT یعصب ستمیس عملکرد اختلال به مشکوک که بیمارانی در 
 8.دارد بالینی کاربرد تشخیصی تست یک عنوان به ؛هستند خودکار

TT وضعیتی فشارخون کاهش ارزیابی در 
(Orthostatic hypotension: OH) کایآمر کیاتونوم انجمن توسط، 

 مورد اروپا اعصاب علوم ونیفدراس و کایآمر ینورولوژ یآکادم
 و القا برای کنترل قابل شرایط ایجاد TT از هدف 11و9.است دییتا

 سندرم صیتشخ رد TTی است. تیوضع فشار افت ارزیابی
 لیدل به کیسمپات ستمیس یینارسا صیتشخ ی،تیوضع یکاردتاکی
 از کینوروژن OH افتراق ،هایوپاتیگانگل و اتونوم یهاینوروپات

 سطح کاهش افتراق ،بارورفلکس عملکرد یابیارز ،کینوروژنریغ
 یا )روانی کاذب هوشیاری سطح کاهش از ماتونو یواقع هوشیاری

 هوشیاری سطح کاهش با مرتبط یهاتشنج افتراق زین و (کیکوژنیسا
 و جاذبه به نسبت بدن محور TT در است. دیمف یصرع یهاتشنج از

 راتییتغ همزمان و شودمی داده رییتغ شده کنترل طیشرا تحت
 از تیوضع رییتغ هنگام 12و11د.شونیم یبررس قلب ضربان و فشارخون

 سمت به عروق خون حجم عیتوز ستادهیا وضعیت به درازکش حالت
 یال 511 حدود قهیدق 3 یال 2 یطتا  شودمی موجب بدن نییپا ینواح
 درصد 25 ای خون حجم کل درصد ده با  یتقر ای خون تریلیلیم 811
 .گردد جابجا بدن نییپا ینواح سمت به نهیسقفسه درون خون حجم

 یرگیمو یغشا از یعروق ونیلتراسیف شیافزا لیدل به ستادنیا ادامه با
 بر وارده فشار کاهش یعیطب افراد در شود.می هم شتریب ریمقاد نیا

 تیفعال شیافزا موجب یویر و یقلب د،یکاروت یبارورسپتورها
 و سرعت شیافزا و یعروق یتنگ یجبران یهاپاسخ و یکیسمپات
 حرکتیب ستادهیا شخص که یموارد در .گرددیم قلب قدرت
 یدیور برگشت حفظ در یمهم نقش هم یعضلان پپم ؛نباشد
 نینیآرژ شیافزا شامل نینورواندوکر یهاپاسخ و داشت خواهد
 ستمیس تیفعال شیافزا و یقلب دیپپت کیوتیناتر کاهش ،نیوازوپرس

 قهیدق چند از بعد ریتاخ یکم با زین آلدسترون نیوتانسیآنژ نیرن
 فشار افت شامل OI لفمخت انواع به مبتلا افراد در شود.می برقرار
 نیا یتیوضع یکاردتاکی و هوشیاری سطح کاهش ،یتیوضع
 سطح کاهش به مبتلا مارانیب در هستند. نارسا یجبران یهاپاسخ

 یقلب یتمیآر یبررس برای ارزیابی یارزشمند ابزار TT هوشیاری
 مستعد TT مثبت جهینت با مارانیب اندنموده گزارش یمطالعات است.
 کاذب مثبت یهاپاسخ یبالا زانیم لیدل به البته 14و13.هستند یتمیآر

TT همه دییتا مورد یدرمان یهایریگمیتصم برای روش نیا 
 کایآمر یولوژیکارد کالج توصیه طبق ECG 16و15.ستین

(American cardiology collage: ACC) کایآمر قلب انجمن و 
(American heart association: AHA) کلاس در I برای اقدامات 

 گرچه است. شده هیتوص هوشیاری سطح کاهش مارانیب یابیارز
ECG انواع مورد در یکم اطلاعات استراحت حالت در و هیپا 
 فراهم کیتمیآر با سهیمقا در کینوروژن هوشیاری سطح کاهش

 قلب نوار در بدن وضعیت تغییر از ناشی راتییتغ یبرخ یول ؛کندیم
 سطح کاهش به مبتلا مارانیب در قلب نوار خاص یهاشاخص ای و

 یهارگروهیز یراقافت صیتشخ در یارزشمند اطلاعات هوشیاری
 ارتباط مورد در 18و17.دندهیم ارائه یدرمان پاسخ انتخاب و مختلف
 هوشیاری سطح کاهش با ECG مختلف و متنوع یهاشاخص
 اساس بر شده تصحیح یهاشاخص د.ندار وجود زیادی هایگزارش
 که ییهاشاخص و corrected معنی به c اندکس با قلب سرعت
 d اندکس با اندشده تعریف حداکثر و حداقل مقادیر تفاوت براساس

 مشخص dc اندکس با حالت دو هر از ترکیبی و dispersion معنی به
 اثر تصحیح از پس QT فاصله شاخص اساس این بر .گردندمی

 QTd نماد با آن پراکندگی شاخص و QTc نماد با آن بر قلب سرعت
 شوند.می بیان QTdc نماد با آن بر قلب سرعت اثر تصحیح از پس و

 در آنها تغییرات و QRSd و Pd یهاشاخص و P، T، QRS امواج
 18-23.است شده گزارش OI اختلال با بیماران در TT مختلف مراحل

 (iCEB) بالانس کیولوژیزیالکتروف شاخص
(Index of cardiac-electrophysiological balance) کی عنوان به 

 شده مطرح یبطن یهایتمیآر احتمال از یرتهاجمیغ و ساده ومارکریب
 خطر با iCEB شاخص یهمراه دیجد مطالعات در 25و24.است
 یهایزیخونر جمله از هایماریب انواع در میوخ یبطن یهایتمیآر
 27و26.است شده گزارش یمغز یهاسکته و یمغز
 تغییرات مورد در گزارشی تاکنون نویسندگان اطلاع حد در

این مطالعه به منظور است؛ لذا  نشده منتشر TT در iCEB شاخص
در تست  الکتروفیزیولوژیکال بالانس قلبشاخص ارزیابی تغییرات 

 ی انجام شد.اریهوش مبتلا به کاهش سطح مارانیب بیشتخت 

 بررسی روش
بیمار  391از بین بیمار  41مورد شاهدی روی پرونده این مطالعه 

سطح هوشیاری مراجعه کننده به آزمایشگاه تخت  کاهشمبتلا به 
نفری  21در دو گروه  شیب مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان

گیری در زن در هر گروه( و نمونه 11مرد و  11مورد و شاهد )
 انجام شد. 1413در سال دسترس 

 21 سپس و مثبت TT نتیجه با بیمار 21 ابتدا پرونده سوابق اساس بر
 گروه با جنسیتی و سنی همسانی لحاظ با منفی TT نتیجه با دیگر بیمار
 شدند. انتخاب تصادفی شکل به اول

سال و  21-31 سال، 21زیر شامل بندی توزیع سنی بیماران طبقه
 سال لحاظ گردید. 31بالای 

تشخیص کاهش سطح شامل مراجعین با معیارهای ورود به مطالعه 
نوار ، کامل بودن پرونده و ثبت تست تیلت به منظور انجامهوشیاری 
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 ورودهای عدم معیاربودند. کیفیت مناسب در سه مرحله تست با قلب 
 قلبی ریتم شده شناخته اختلال که بود بیمارانی پرونده شاملبه مطالعه 

 بستری و مزمن هایبیماری سابقه و عروقی قلبی داروهای مصرف و
 به که بود بیمارانی پرونده شامل از مطالعه خروج هایمعیار داشتند.
 به نیاز یا TT انجام حین زیاد وقفه یا خاص بالینی شرایط دلیل

 متفاوتی شرایط بیماران سایر به نسبت TT زمان در القایی مانورهای
 داشتند.

 یکسانی 11 الی 9 محدوده و صبح ساعات در TT انجام به توجه با
 سمپاتوواگال تون بر روزیشبانه هایریتم اثر نظر ازها نمونه شرایط

 و QRS فاصله سنجش گردید. تلقی شده رعایت فرض پیش عنوان به
QT و انجام مستقل شکل به و ماهر فرد دو توسط و دستی روش به 
 فاصله شد. نهایی قلب متخصص توسط مقادیر تفاوت صورت در

QRS موج یابتدا از q ای R نقطه تا J قطعه یابتدا در ST نظر در 
 مترمیلی 25 سرعت استاندارد شرایط با قلب نوار ثبت 29و28.شد گرفته

 II اشتقاق از و بود ولتمیلی بر مترمیلی 11 کالیبراسیون و ثانیه بر
 TT مرحله سه از یک هر در شد. استفاده هاداده گردآوری برای
 یکاوریر و ی(عمود ا)ی بیش ،(هیاول یافق ای هیپا) استراحت شامل

 به قلب نوار از شده گیریاندازه مقادیر میانگین یی(انتها یافق ا)ی
 شدند. ثبت داده عنوان

 QRS duration به QT interval نسبت اساس بر iCEB شاخص

(QT interval / QRS duration) آن شده تصحیح مقادیر و محاسبه 
 شد. محاسبه QTc از استفاده با iCEBc یا قلب سرعت اساس بر

 31.بود Bezett’s رابطه اساس بر قلب سرعت اساس بر QT تصحیح
تجزیه و تحلیل  SPSS-22افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 شاپیرو آزمون با QRS تغییرات دامنه و میانگین نرمالیتی ابتداشدند. 

 مفروضات رعایت موارد در .گرفت قرار بررسی مورد ویلک –
 RMANOVA تکراری هایداده با واریانس آنالیز تست از نرمالیتی

(repeated measure ANOVA) ناپارامتری آزمون با موارد سایر و 
 از هاگروه زیر در دو، به دو هایمقایسه برای .گردید تحلیل فریدمن
 از گروه دو بین زوجی مقایسه برای و بونفرونی شده تعدیل آزمون
 شد. استفاده (Wilcoxon signed–rank test) ویلکاکسون آزمون
 شد. گرفته نظر در 15/1ها کمتر از آزمون همه دارییمعن سطح

 هایافته
 13/23±31/4مثبت  TTمعیار سن در گروه  میانگین و انحراف

 دار بود.و فاقد اختلاف معنیسال  14/31±75/7منفی سال و در گروه 

سه مرحله پایه، شیب و در  iCEBcشاخص  گروهیدرون راتییتغ
مثبت و منفی مشابه  TTریکاوری در هر یک از دو گروه بیماران با 

 .ند )جدول یک(دار بودو فاقد اختلاف معنی iCEBشاخص 
گروهی مرحله پایه در مقایسه بین iCEBشاخص تغییرات 

(12/1P<( مرحله تیلت ،)111/1P<( و مرحله ریکاوری )11/1P< )

افزایش آماری های بیمار دارای تست تیلت مثبت و منفی گروه
در مقایسه بین  iCEBcشاخص تغییرات ؛ اما ی نشان داددارعنیم

های بیمار دارای گروهی مراحل پایه، تیلت و ریکاوری در گروه
داری نشان ندادند تفاوت آماری معنیتست تیلت مثبت و منفی 

 (.2)جدول 
 
سه مرحله پايه، تیلت و ريکاوری در در  iCEBcو  iCEB هایصیرات شاخ: مقايسه تغی 1جدول 

 های بیمار دارای تست تیلت مثبت و منفیهگرو

 شاخص
 تست

 تیلت
 بیشینه کمینه وضعیت

میانگین و 

 انحراف معیار
P-value 

 درون گروهی

iCEB 

 منفی

(17=n) 

 40/6±73/1 8 67/1 پایه

 64/6±70/1 8 7/3 تیلت 61/7

 68/6±39/1 9 36/3 ریکاوری

 تمثب

(17=n) 

 76/4±68/3 8 6 پایه

 38/4±82/3 4/9 44/1 تیلت 81/7

 31/4±09/3 1/8 1 ریکاوری

iCEBc 

 منفی

(17=n) 

 33/1±99/7 1/6 90/7 پایه

 79/1±89/7 81/1 3 تیلت 98/7

 16/1±92/7 36/6 01/7 ریکاوری

 تمثب

(17=n) 

 18/1±26/7 00/1 41/3 پایه

 69/1±48/7 1/6 3 تیلت 17/7

 11/1±02/7 8/1 71/3 ریکاوری

 
هر يک از مراحل پايه،  iCEBcو  iCEB هایصشاخمیانگین و انحراف معیار  : مقايسه 2جدول 

 تیلت و ريکاوری بین دو گروه بیمار دارای تست تیلت مثبت و منفی

 تست تیلت شاخص
 میانگین و انحراف معیار

 ریکاوری تیلت پایه

iCEB 

 منفی

(17=n) 
73/1±40/6 70/1±64/6 39/1±68/6 

 تمثب

(17=n) 
68/3±76/4 82/3±38/4 09/3±31/4 

P-value 71/7 بین گروهی=P 73/7=P 73/7=P 

iCEBc 

 منفی

(17=n) 
99/7±33/1 89/7±79/1 92/7±16/1 

 تمثب

(17=n) 
26/7±18/1 48/7±69/1 02/7±11/1 

P-value 3/7 بین گروهی=P 74/7=P 20/7=P 

 

سه مرحله پایه، شیب در  iCEBcو  iCEBتغییرات هر دو شاخص 
هر یک از دو گروه بیماران با تست شیب مثبت و  و ریکاوری در

منفی بر حسب توزیع جنسیتی و به تفکیک گروه سنی فاقد تفاوت 
اختلاف آماری بود. این وضعیت در مقایسه هر یک از سه حالت 
پایه، شیب و ریکاوری بین دو گروه بیماران با تست شیب مثبت و 

ه تفکیک گروه منفی نیز مشاهده شد و بر حسب توزیع جنسیتی و ب
 سنی فاقد تفاوت اختلاف آماری بودند.

 بحث
 و شیب پایه، مرحله در iCEB شاخص ،مطالعهاین  نتایجبا توجه به 
 با گروه در و شتدا تفاوت منفی و مثبت TT بیماران بین ریکاوری

TT بود. بیشتر آن مقادیر مثبت 
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 مورد در معتبر المللیبین مجامع و هاانجمن توسط هنوز گرچه
 ؛ امااست نشده تعیین مشخصی مقدار iCEB نرمال میانگین و دامنه
 میزان عنوان به را 24/4 میانگین و 14/3-35/5 دامنه مطالعات برخی
 در iCEB مقادیر اساس براین 31.اندنموده ذکر iCEB شاخص طبیعی

 در و بود طبیعی حد از بیش مثبت TT گروه در TT مرحله سه هر
 تصحیح از پس داشت. قرار طبیعی محدوده در منفی TT گروه

 و پایه شرایط در اختلاف این قلب سرعت اساس بر شاخص
 شاخص تغییر روند ولی ؛رفت بین از محسوس شکل به ریکاوری

iCEBc گروه دو بین شیب مرحله در TT تفاوت با منفی و مثبت 
 اثر به توجه با گرفت. قرار دارمعنی آماری اختلاف سطح از مختصر

QT بر iCEB زمان بر موثر عوامل رودمی انتظار QT شاخص بر 
iCEB روزی،شبانه هایریتم قلب، سرعت جنسیت، سن، باشند. موثر 
 قلبی هایبیماری برخی و سیگار داروها، الکترولیتی، اختلالات برخی

 در اینحال با 32-37.هستند QT زمان بر موثر عوامل از تعدادی غددی و
 و جنسیت حسب بر iCEBc و iCEB شاخص دو هر حاضر مطالعه
 نظر این از نداشتند. گروهیبین و گروهیدرون اختلاف سنی گروه
 سنی هایگروه در شاخص دو این تفاوت عدم گزارش با ما یهایافته
 دو این تفاوت عدم نیز بالغین در 38.دارد هماهنگی سال 17 الی 5

 شده گزارش سال 71 الی 12 دامنه در سنی گروه چهار در شاخص
 QT زمان جنسی هایهورمون تاثیر دلیل به احتمالا  زنان در است.
 زمان احتمالا  قلب ترکوچک سایز دلیل به دیگر سوی از و بیشتر
QRS شاخص افزایش موجب عامل دو این نتیجه و است کمتر 

iCEB یهاشاخص برخی 25.است مردان به نسبت زنان 
 ،QT فواصل و RR فواصل قلب، ضربان مانند یوگرافیالکتروکارد

 هاتفاوت نیا که است نیا مهم نکته است. متفاوت مردان و زنان نیب
 نیب بدن سطح ای یبدن توده شاخص در راتییتغ با صرفا  توانینم را
 زنان و مردان در قلب تمیر اختلالات شیوع 39.داد حیتوض جنس دو

 یجنس یهااثرهورمون به آن از بخشی و است ایشده شناخته پدیده
 یهایژگیو تغییر و یونی کانال یهاژن عملکرد و انیب بر

 ما یهایافته در 41.است شده داده نسبت قلب یکیولوژیزیالکتروف
 ناهماهنگ هایگزارش برخی با شاخص دو این جنسیتی تفاوت عدم

 در iCEBc شاخص عددی مقادیر منفی TT گروه در است.گرچه
 دارییمعن آماری اختلاف ولی ؛بود بیشتر مردان به نسبت زنان

 حالت این در است ممکن حاضر مطالعه در کم نمونه حجم نداشت.
 باشد. موثر

 گلوکز-سدیم حامل هایپروتئین 2 نوع کننده مهار داروهای
(Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors) بیماران در 

 در 41د.شونمی iCEBc و iCEB شاخص کاهش موجب دیابتی
 بود نشده گزارش داروها این مصرف از موردی بررسی تحت بیماران
 شاخص دو بر داروها سایر اثر مورد در موجود اطلاعات ولی

 ممکن بیماران برخی دارویی سابقه و 42است محدود بسیار پیشگفت
 باشد. موثر حاضر مطالعه نتایج در است

 قلب نوار یهاشاخص بر TT اثر مورد در زیادی هایگزارش
 حساسیت، کودکان وضعیتی یکاردتاکی سندرم در دارد. وجود
 اثربخشی بینیپیش در پایه QT پراکندگی شاخص دقت و ویژگی

 سطح کاهش به مبتلا نوجوانان در 18.است شده گزارش متوپرولول
 شاخص مثبت TT یدارا و یقلب یمهار وازوواگال هوشیاری
 شیافزا یمنف TT گروه و کنترل گروه به نسبت P موج یپراکندگ

 برقرار نیز قلب سرعت برحسب حیتصح از پس حالت نیا و دارد
 کودکان یدرمان یهاهیتوص در T موج وضعیتی راتییتغ 19است.
 ای بتابلاکر کاربرد رینظ وازوواگال هوشیاری سطح کاهش به مبتلا
 در 21.است شده گزارش دیمف کیفارماکولوژ ریغ یها درمان انجام

 بدن تیوضع رییتغ به تحمل عدم میعلا یدارا ماریب
(Oorthostatic intolerance) جینتا که یموارد TT ؛داشتند مثبت 

 هوشیاری سطح کاهش ،یتیوضع فشار افت گروه سه شامل
 ارتباط و بودند یتیوضع یکاردتاکی سندروم و کیوژنینوروکارد
 سرعت براساس آن شده تصحیح و آن پراکندگی و QT یهاشاخص

 گزارش و یبررس بیماران اتونوم ستمیس عملکرد یهاتست با قلب
 22.است برقرار آنها نیب یدارمعنی یمنف ارتباطه است که شد
 TT اثر مورد در مقاله این تهیه زمان تا و نویسندگان اطلاع حد در
 کمبود این ویافت نشد  گزارشی iCEBc و iCEB یهاشاخص بر

 QRS زمان مدت است. نتایج نفسیر در هاییمحدودیت موجب
 معیاری QT فواصل و است دپولاریزاسیون تیهدا سرعت از معیاری
 قلب عضلانی یهاسلول مؤثر یریناپذکیتحر دوره زمان با متناسب
 جایگزین توانندمی پیشگفت شاخص دو دلیل همین به است.

 بیشتر دلیل همین به و باشند قلبی موج طول تخمین برای غیرتهاجمی
 مرگ و آریتمی خطر در آنها کنندگیبینیپیش ارزش با ارتباط در

 QRS زمان پراکندگی 43.است گرفته قرار توجه مورد قلبی حوادث
 دارمعنی اختلاف دارای و متفاوت منفی و مثبت TT با بیماران در

 جنسیت و سن به وابسته احتمالا  پدیده این شده گزارش و است
 23است. بیماران
 اطلاعات ساسابر مطالعه اجرایی هایمحدودیت برخی دلیلبه

 نتایج بر است ممکن کهه است شد انجام کم نمونه حجم با و پرونده
 فشارخون و قلب نوار ثبت باشد. موثر متغیرها برخی اثر آماری
 شده انجام منقطع زمانی هایبازه در و نبود پیوسته شکل به بیماران
 مقدورها نمونه تمامی دارویی سابقه از دقیق تعااطلا گردآوری بود.
 هاآزمایش تمامی گرچه بود. آنها پرونده اطلاعات به محدود و نبود
 نظر ازها نمونه همسانی ولی گردید؛ انجام 11 الی 9 زمانی بازه در

 بسیار یهافرکانس بر موثر و فصلی بیولوژیک هایریتم و الس فصل
رسد می نظربه اینحال با بود. نشده رعایت قلب سرعت تغییرات پایین
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 iCEB شاخص بررسی مورد در گزارش اولین مطالعه این اطلاعات
 تفاوت منفی و مثبت TT با بیماران دردهد می نشان و باشد TT در

 دارد. وجود یدارمعنی

 گیرینتیجه
 شیب پایه، مرحله در iCEB شاخصنتایج این مطالعه نشان داد که 

 و شتهدا یدارمعنی تفاوت منفی و مثبت TT بیماران بین ریکاوری و
 پایه مقادیر است ممکن است. بیشتر آن مقادیر مثبت TT با گروه در

 سطح کاهش به مبتلا بیماران TT نتایج بینیپیش در iCEB شاخص
 باشد. موثر هوشیاری

 اخلاقی ملاحظات
 گلستان یپزشک علوم دانشگاه اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه

(IR.GOUMS.REC.1403.005) گرفت. قرار 

 نویسندگان مشارکت
 .هاآوری دادهجمعو  انجام پروژه ی:آلاله فارابدکتر 

تایید نسخه نهایی و  تفسیر نتایج، انجام پروژه ی:لیحسن اسمعدکتر 

 .مقاله

 .تایید نسخه نهایی مقالهو  هاداده آنالیزی: لیوک یمحمدعلدکتر 

، انجام پروژه، مدیریت و طراحی پروژه ی:نیمهران حس دیسدکتر 
 نوشتن نسخه اولیه، تفسیر نتایج، هاآنالیز داده، هاآوری دادهجمع
 .تایید نسخه نهایی مقالهو  مقاله

 منافع تعارض
 ندارد. وجود منافع تضاد نویسندگان بین

 دانیرقد و تشکر
 یدکتر اخذ یبرا یفاراب آلاله خانم نامه انیپا حاصل مقاله نیا

 از (113669 مصوب )شماره یعموم یپزشکدر رشته  یاحرفه
 وسیله از همکاران آزمایشگاهبدین بود. گلستان یپزشک علوم دانشگاه

ان مورد ، بیمارتخت شیب مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان
مرکز تحقیقات علوم اعصاب و پژوهشکده زیست پزشکی مطالعه، 

 گردد.سپاسگزاری می دانشگاه علوم پزشکی گلستان صمیمانه
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