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Effect of coronary artery bypass on QT dispersion  
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ABSTRACT 
 
 

Introduction: QT dispersion (QT Max – QT min) reflects inhomogeneous ventricular 

depolarization that may provide a substrate for serious arrythmias and is associated with 

adverse clinical outcomes in patients with coronary artery disease. Some studies have 

shown reduction in QT dispersion after successful angioplasty due to coronary reperfusion, 

but effect of coronary artery bypass grafting on QTd is less known. This study evaluated 

the effects of coronary artery bypass grafting (CABG) on QT dispersion in first days after 

surgery. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, QTd of 50 patients who underwent 

coronary artery bypass grafting were calculated pre-and post-surgery This measurement 

was performed after surgery on three occasions (first day, third day and predischarge) in 

patients without serious or malignant arrythmias. 

Results: QTd & QTcd (mean SD) decreased in third postoperative day compared to 

preoperation values. QTd and QTcd decreased from 62.9 (26.9), and 64.8 (28.08) to 43.1 

(22.8) and 59.4 (29.9) respectively (P<0.005 and P<0.03) in the third day after surgery 

comparing to presurgery. The decrements was more significant between predischarge and 

preoperation: QTd decreased from 62.2(26.9) to 41.6(24.16) and QTcd decreased from 

71.7(32.47) to 51.5(27.69) (P<0.001). 

Conclusion: CABG, the most comprehensive method of revascularization in patients with 

coronary artery disease, is an important factor in reducing QT dispersion and eventually 

reducing malignat ventricular arrhythmia after surgery. 

 

Key words: Coronary Disease – Coronary Artery Bypass – Electrocardiography  

 

Correspondence: 

M. Nikparvar, MD. 

Department of 

Internal Medicine, 

Hormozgan University 

of Medical Sciences. 

Bandar Abbas, Iran. 

Tel: +98 761 3347001 

Email: 

marziye_nikparvar@yahoo.com 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

13
 ]

 

                               1 / 5

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2521-en.html


 1385تابستان ، دوم، شماره دهمسال مجله پزشکی هرمزگان، 

 نویسنده مسئول:
 پروردکتر مرضیه نیک
  - بخش قلب -گروه داخلی 

دانشگاه  -بیمارستان شهیدمحمدی 
 علوم پزشکی هرمزگان

 ایران -بندرعباس 
 +98 761 3347001: تلفن

 الکترونیکی:پست 
marziye_nikparvar@yahoo.com 

  QTاثر عمل پیوند عروق کرونر بر پراکندگی 
 

  1حسین فرشیدی دکتر   3 نعمتیحسن محمددکتر   2 شهداد خسروپناهدکتر   1 پروردکتر مرضیه نیک
  دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،  گروه جراحیاستادیار  3  ،گروه داخلی دانشیار 2دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان   ،  گروه داخلیاستادیار  1

 125-129 صفحات  85تابستان  دوم شماره   دهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
دهنده نشان( QT)اختلاف حداکثر و حداقل فاصله  QT dispersionیا  QTپراکندگی قطعه  :مقدمه

های جدی بطنی باشد. این رپلاریزاسیون ناهمگون بطنی می باشد که ممکن است زمینه ای برای آریتمی
می تواند باعث عواقب بد کلینیکی برای بیماری که درگیری عروق کرونر دارد، شود. بعضی از ونی ناهمگ

بعد از آنژیوپلاستی موفق به دنبال برقراری مجدد جریان خون کرونر   QTپراکندگی اند کهمطالعات نشان داده
ست. هدف از این مطالعه کمتر شناخته شده ا  QTپراکندگی . کرونر بر رویCABG، ولی اثر کاهش می یابد

 در روزهای اول بعد از عمل جراحی می باشد. QTبررسی اثر عمل پیوند عروق کرونر بر روی پراکندگی 

بیمار قبل و بعد از عمل پیوند  50در   QTدر این مطالعه که به روش مقطعی توصیفی انجام شد، پراکندگی  :کاروش ر
ری بعد از عمل در سه مرحله شامل روز اول، روز سوم و قبل از ترخیص در عروق کرونر اندازه گیری شد. این اندازه گی

مورد تجزیه و تحلیل  4و توزیع  SPSSافزار نتایج با استفاده از نرم بیمارانی که آریتمی جدی یا بدخیم نداشتند، تکرار شد.
 قرار گرفت.

در مقایسه با قبل از عمل به ترتیب زیر در روز سوم بعد از عمل  QTcdو  QTdنحراف معیار( امیانگین ): نتایج

با  4/59( 9/29به ) 8/64( 08/28از ) QTcdو  =005/0Pبا  1/43( 8/22به ) 2/62( 9/26از ) QTdکاهش یافت. 
03/0P=  این کاهش درQTd  وQTcd  .در قبل از ترخیص با قبل از عمل به میزان قابل توجهی کاهش یافتQTd  از

 .=0001/0Pبا  5/51( 98/27به ) 7/71( 74/32از ) QTcdو  =0001/0Pبا  6/41 (16/24به ) 2/62( 9/26)

ترین روش رواسکولاریزاسیون در بیماران با بیماری پیوند عروق کرونر به عنوان کامل :گیریتیجهن

های بدخیم بطنی بعد از عمل و در نهایت کاهش آریتمی QTشرائین کرونر عامل مهمی در کاهش پراکندگی 
 شود.محسوب میجراحی 

 الکتروکاردیوگرافی –یوند عروق کرونر پ -بیماری کرونر  – QT ها:کلیدواژه
 29/8/85پذیرش مقاله:      21/8/85اصلاح نهایی:      14/11/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
( که اختلاف QT dispersion) QTپراكندگي 

ر روی یک نوار  QTکوتاهترین و طولانی ترین فاصله 
ناهمگون بودن  یاست، روش ساده جهت بررس قلب

 (.2،1) رپلاریزاسیون در مناطق مختلف قلب است

با کاهش ضربان قلب طولانی و با افزایش  QTمدت 
شود . به همین علت باید با توجه به ضربان کوتاه می

ترین روش برای کاربردی ضربان قلب تصحیح شود.

 اشد. می ب Bazzettاستفاده از فرمول   QTتصحیح 

QTc =  QT /√  RP 

RP  بررسی کمپلکس درلید مورد: فاصله بین دو  

  QTc = Corrected QT 

. استمهم   QTگیری پراکندگی ها در اندازهتعداد لید
یک نوار قلب استاندارد در مقایسه با  لید 12گیری اندازه

تر بوده و ناهمگونی رپلاریزاسیون را ای دقیقلید سینه 6
دهد در صورتیکه برای اندازه گیری از یبهتر نشان م

لید که از  7لیدهای کمتری استفاده کنیم حداقل باید در 

را   QTای باشد، فاصلهلید آن سینه  3این میان حداقل 
 .(3گیری نمود )اندازه

در چند سال اخیر مطالعات زیادی در مورد این متغیر و 
اری از اهمیت بالینی آن به انجام رسیده است که در بسی

موارد نشانگر وجود ارتباط میان این پارامتر و تاکی 
با توجه به شیوع بالا و  .(5،4)آریتمی های بطنی بوده است 

در حال افزایش بیماریهای ایسکمیک و همچنین روشهای بر 
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گیری این متغیر طرف کردن تنگی شرائین کرونر، اندازه
ن این تواند میزان موفقیت این روشها را در کم کردمی

پراکندگی و ناهمگونی رپلاریزاسیون میوکارد بررسی 
تواند باعث عواقب بد کلینیکی برای این ناهمگونی می نماید.

 .دشو ،بیماری که درگیری عروق کرونر دارد

 QTاند که پراکندگی فاصله مطالعات اخیر نشان داده
های قابل القاء گویی کننده برای آریتمیدارای ارزش پیش

مرگ ناگهانی می باشد در صورتی که پراکندگی بطنی و 

QT  به طور سریال به دنبال پیشرفت بیماری و یا
 ،گیری شودل ترومبولیز و یا جراحی اندازهحمداخلات م
 (. 1کند )گویی کننده را چندین برابر میارزش پیش
ساعت اول بعد از عمل پیوند عروق کرونر  24در طی 

آید که به وقت بوجود میاختلال عملکرد بطنی به طور م
گذرا در  گردد این اختلالتدریج به سطح قبل از عمل بر می

عملکرد میوکارد توسط بعضی از صاحبنظران به حساب 
عدم محافظت از میو کارد یا اثرات کاردیوپلژی سرد گذاشته 

 .(6شده است. ولی عوامل دیگری نیز دخیل هستند )

ساعت  48لی ا 24در طی  Hitender jainدر مطالعه 
بعد از مداخله درمانی )پیوند عروق کرونر و آنژیوپلاستی( 

همچنین در  .به طور قابل توجه کاهش یافت QTپراکندگی 
مطالعه هونان در چین اثر آنژیوپلاستی و استنت کردن 

 .(7) به طور قابل توجهی کم شد QTکرونر روی پراکندگی 
مدت اثر عمل پیوند عروق کرونر ) به صورت کوتاه 

سال بعد از عمل جراحی بر  2ماه و  6و بلند مدت یعنی 

توسط فردی به نام ونزیاک و  QTروی پراکندگی 

در نوار قلب  QTهمکارانش بررسی شد که هم پراکندگی 
در حال استراحت بیمار و هم در نوار قلب حین تست 

 . (8ورزش کاهش یافت )

اثر  Gluconو kosarهمچنین دو مطالعه دیگر توسط 
 عمل پیوند عروق کرونر و آنوریسمکتومی همزمان را بر

بررسی کردند که در هر دو مطالعه  QTروی پراکندگی 

اما  (.9،10) به طور قابل توجه کاهش یافت QTپراکندگی 

را بعد از   QTای که به طور کلی اثر پراکندگیمطالعه
عمل پیوند عروق کرونر در کوتاه مدت )در روزهای اول 

هدف از  .( بررسی کند، انجام نشده استبعد از عمل
انجام این مطالعات اثر پیوند عروق کرونر بر پراکندگی 

QT باشد.در روزهای اولیه بعد از عمل می 
 

 روش کار:
باشد، بر مقطعی میاین مطالعه که از نوع توضیفی 

زن( مبتلا به درگیری  15مرد و  35بیمار ) 50روی 
ز درگیری یک شریان آترواسکلروتیک شرائین کرونر ا

این موارد از بین  اصلی تا هر سه رگ اصلی انجام گرفت.
بیمارانی که در بخش جراحی قلب بیمارستان نمازی شیراز از 

تحت عمل جراحی پیوند عروق  1380الی تیرماه  1379تیرماه 
 انتخاب شدند.  ،کرونر قرار گرفته بودند

د از عمل در قبل از عمل با بع QTدر این مطالعه پراکندگی 
سه زمان مختلف: اولین، سومین روز و روز قبل از ترخیص 
مقایسه شده است. نوار قلب بیماران به طور کلی بین ساعتهای 

 متر در ثانیه گرفته شده است. میلی 25صبح و با سرعت  9-30/7
روز بوده است.  5-6 طول بستری تمام بیماران

ها به علت بیمارانی که به هر علت طول مدت بستری آن
عوارض بعد از عمل و یا دیگر مسائل مدیکال طولانی 

اند. همچنین اند وارد مطالعه نشدهشده یا فوت نموده
های قلبی و یا دچار بیمارانی که دچار انواع بلوک

از مطالعه حذف  ،اندفیبرلاسیون و یا فلاتر دهلیزی شده
اند. نوارهای گرفته شده توسط یک نفر با ذره بین شده

 به روش زیر اندازه گیری شد.  QTdو  QTcdبررسی و 

 Tتا انتهای موج  QRSاز ابتدای موج  QTفاصله 

، محاسبه شد و در  TPبا خط  Tمنطقه تلاقی موج

دو فازی بود انتهای فاز دوم و در   Tمواردی که موج

به   Uو  Tترین نقطه بین دو موجپایین Uصورت وجود موج 

صاف و یا   Tشده و هرگاهفرض  Tعنوان انتهای موج 

  QTشدند، فاصلهحذف می انتهای آن مشخص نبود لیدها
 ،ای بودتای آن لید سینه 3اشتقاق که حداقل  7حداقل در 

محاسبه گردید و با   QT dispersionگیری شد واندازه

و  در لیدها تصحیح گردید Bazzettاستفاده از فرمول 

عمل مقایسه گردید و قبل از عمل با بعد از   QTcdمیانگین

شد و تجزیه و تحلیل  SPSSافزار حاصل توسط نرم هایداده

 Pairedدر مواردی که نیاز به مقایسه میانگین بود از آزمون 

Student T.test  05/0و آنالیز مکرر استفاده شد وP<  از
 .نظر آماری معنی دار محسوب گردید

 
 نتایج:
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 15مرد و نفر  35بیمار ) 50مطالعه حاضر بر روی 
سال انجام گرفت. در این  54نفر زن( با متوسط سن 

قبل و بعد از عمل جراحی با هم  QTcمطالعه پراکندگی 
نشان داده  2و  1مقایسه شد که مقایسه آنها در جدول 

 شده است.
 

قبل و بعد از  QTCdمقایسه میانگین  -1جدول شماره 

 عمل جراحی پیوند عروق کرونر
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 ترخیص

 

در روز اول بعد  QTتفاوت میانگین پراکندگی تصحیح شده 
 دار نبود. در مقایسه با قبل از عمل از لحاظ آماری معنی از عمل

 

قبل و بعد از  QTdمقایسه میانگین  -2جدول شماره 

 عمل جراحی پیوند عروق کرونر
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 ترخیص

قبل و  QTشده مقایسه میانگین پراکندگی تصحیح ن
در بعد از عمل جراحی پیوند عروق کرونر نشان داد که 

 دار بود. هر سه مرحله اختلاف از لحاظ آماری معنی

 
 گیری: بحث و نتیجه

ترین بیماری عروق کرونر شایعترین و یکی از مزمن
باشد کشورهای پیشرفته می ترین بیماریها درو کشنده

ر صدر علل مرگ و که در کشور ما، اگر این بیماری د
یکی از صدر نشینان آمار مرگ و میر  ،میر نباشد

. یکی از علل اصلی مرگ و میر در بیماری عروق باشدمی
کرونر، خصوصاً در افرادی که اختلال عملکرد بطنی 

ترین، باشد. یکی از سادههای بطنی میدارند، آریتمی
ها برای ترین این روشترین و غیر تهاجمیارزان
 12استفاده از نوار قلب  ،های بطنیویی آریتمیگپیش

باشد که می QTگیری پراکندگی اشتقاقی بیمار و اندازه
بیانگر ناهمگونی نواحی مختلف عضله قلب از نظر 

باشد. در مطالعات دیده شده کسانی که ریکاوری می
اند، آریتمی بطنی داشتهسابقه سکته قلبی، بدون تاکی

کندگی آن نسبت به جمعیت نرمال افزایش بیشتری در پرا
داشتند. در حالی که این افزایش در مقایسه با بیمارانی که 

 .(11کمتر بوده است) ،تاکی آریتمی بطنی داشتند

در بیماران مبتلا به   QTبا توجه به افزایش پراکندگی
ایسکمی قلب در مطالعات بعدی سعی کردند ارتباط بین 

اخلات جراحی مثل را قبل و بعد از تد QTپراکندگی 
در . آنژیوپلاستی و یا عمل پیوند عروق کرونر بررسی کنند

قبل و بعد از عمل جراحی پیوند   QTپراکندگی مورد مقایسه

 و همکارانش Hitender Jainاولین بار توسط  ،عروق کرونر
بیمار آنژیو  35بیمار پیوند عروق کرونر و  50بر روی 

دو گروه  هر ودند که درانجام شد و آنها  گزارش نمپلاستی 

به طور قابل  QTپراکندگی ، بیماران با بیماری عروق کرونر
یابد و مکانیسم ساعت بعد از عمل کاهش می 24 -48توجهی 

کاهش ایسکمی به دنبال برقراری مجدد جریان  آن را نیز
  .(12) خون به سیستم گردش خون کرونر بیان کردند

ار آنژیوپلاستی بیم 42در مطالعه هونان که بر روی 

به طور قابل توجه کاهش  QTشده انجام شد، پراکندگی 
یافت که علت آن را بهبودی در ایسکمی میوکارد به دنبال 

 .(7) برقراری جریان خون کرونر اعلام کردند

بیمار انجام شد نیز  42روی  که بر kosarدر مطالعه 
برقراری مجدد جریان خون کرونر را عامل کاهش 

  .(9بیان کردند ) QTپراکندگی 

 2ماه و  6رادر  QTدر مطالعه ونزیاک که پراکندگی 
سال بعد از عمل جراحی عروق کرونر در نوار قلب در 
حال استراحت و نوار قلب در حین تست ورزش ارزیابی 

بطور واضح  QTدر مقایسه با قبل از عمل پراکندگی  ،شد
نده کاهش یافت که بیان نمودند این علامت خود نشان ده

تواند در باشد و میبرقراری جریان خون کرونر می
  (.8) تشخیص عود ایسکمی نیز مهم باشد

قبل از عمل با بعد از  QTمطالعه ما پراکندگی  در
عمل در سه روز اول، سوم و قبل از ترخیص بررسی 

بعد از عمل در  QT. در این مطالعه پراکندگی شده است
به قبل عمل کاهش  روز اول با تفاوت معنی داری نسبت

و این کاهش در روزهای بعد نیز ادامه  (=005/0P)یافت 
داشت به طوریکه در روز قبل از ترخیص به طور قابل 

  (.=0001/0P)توجهی کاهش نشان داد 
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نتایج این مطالعه و دیگر مطالعات انجام شده ذکر 
دهد که شده در مورد رواسکولاریزاسیون نشان می

اثر استفاده از کاردیوپلژی و  اختلال گذرائی که در
های التهابی پس قلبی ریوی و واکنشایباستفاده از 

حاصل در پاسخ به برقراری مجدد جریان خون به داخل 
دهد با گذشت چند روز بعد از عمل عروق کرونر رخ می

میوکارد برقرار  بهتر شده و ثبات الکتریکی بیشتری در

 QTdبه که نشانه بهتری نسبت  QTcdشود و می

در مقایسه با ساعت بعد از عمل  48-72حدود  ،باشدمی
قبل از عمل کاهش معنی دار نشان می دهد که در روز 

روز بعد از عمل به  5-6قبل از ترخیص یعنی حدود 

 (.=0001/0P)یابد میمیزان قابل توجهی کاهش 
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