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   QTماكزيمم فاصله پراكندگي اصلاح شده و پراكندگي اثر همودياليز بر ميزان پراكندگي، 

  
   4فرامرز كوشش   3 پور دكتر حميد ايران  1 فرد خواه محمدرضا يزدان  2 قاسم سبحاني  1 شريف شريفي

  هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي بيهوشي،    مربي گروه 2  بوشهر پزشكي ،   دانشگاه علومبيهوشيمربي گروه  4 ،  استاديار گروه داخلي3 مربي گروه پرستاري،  1
   33-39   صفحات88 بهار  اول  شماره سيزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي زودرس بطني  مرگ ناگهاني قلبي در بيماران همودياليزي طي ساعات بعد از دياليز زماني كه ضربان :مقدمه

ناپذيري نواحي مختلف  كه نشانگر ناهمگوني در تحريك QT ميزان پراكندگي فواصل. ست شايع ا،افتد اتفاق مي
اي جهت شناسايي بيماران در خطر آريتمي وخيم و مرگ ناگهاني قلبي مورد استفاده   به عنوان وسيله،ميوكارد است

اصلاح  QT، پراكندگي )QTd) QTهدف اين مطالعه تعيين اثر همودياليز روي ميزان پراكندگي فواصل. گيرد قرار مي
  .در بيماران تحت همودياليز مزمن بود) QTc max(   اصلاح شدهQTو ماكزيمم (QT cd) شده 

)  زن18 مرد و 30( غيرديابتي ESRF بيمار مبتلا به 48اطلاعات  ، تحليلي– در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر
 دقيقه قبل و بعد از دياليز ثبت 5–10رديوگرام الكتروكا.  سال مورد بررسي قرار گرفت)43±16 (با متوسط سن

 از روي QTتعيين فواصل . گيري شد فسفر، منيزيم و پتاسيم اندازه كلسيم، همزمان سطح سديم، و
طي همودياليز بجز .  با استفاده از كاليپر صورت گرفت،هايي كه سه برابر بزرگتر شده بود الكتروكارديوگرام

زوتونيك و هيپرتونيك داروي ديگري مصرف نشد و داروهاي مصرفي بيماران سديم هپارين و كلريد سديم اي
افزار  ها با استفاده از نرم  داده.آورنده فشارخون و بتابلوكرها، تغيير داده نشد شامل داروهاي ديژيتال، پايين

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSآماري 
 بعـد از ديـاليز   ms 33/21 ±443 بـه  از دياليز قبل ms 88/12±434 از  QTcMax دهد كه نتايج نشان مي :نتايج

 msدهنـده افزايـشي از     بـه ترتيـب نـشان   QTcd و   QTdهمچنـين ميـزان   ). >P 001/0 (اسـت افزايش يافتـه  
 بعـد از ديـاليز بـود    ms 09/9±27/61 ms 32/10±79/68 قبل از ديـاليز بـه   ms 43/7±18/61  و 53/7±87/55

)001/0(P< .33/33%بعد از دياليز داراي %90/47ران قبل و  بيما QTc max بالاي  ms 440بودند .  
در بيماران با  (QTcMax, QTcd, QTd)هاي الكتروكارديوگرافيك  همودياليز باعث افزايش شاخص :گيري تيجهن

  .يابد اي بطني طي دياليز افزايش مي توان گفت ناهمگوني در رپولاريزاسيون ناحيه شود و مي مينارسايي كليه 
   الكتروكارديوگرافي-ها  الكتروليت –همودياليز  :ها كليدواژه

  30/4/87:      پذيرش مقاله5/3/87:      اصلاح نهايي15/11/86: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
هـاي   هاي تكنولوژيـك و بهبـود روش       رغم پيشرفت  علي

دياليز، در درمان بيماريها، بيماران همودياليزي عمر كوتاهي        
مهمتـرين علـت مـرگ ايـن بيمـاران بيماريهـاي قلبـي              . دارند

مرگ و مير ناشي از علل قلبـي عروقـي          . )1-5 (عروقي است 
  ).6(  برابر بيشتر از عموم است10در بيماران همودياليزي 

در ميــان ايــن اخــتلالات، مــرگ ناگهــاني قلبــي و      
ــي ــد   آريتم ــشتري دارن ــيوع بي ــيم ش ــاي وخ . )5،7،8،9 (ه

يتمي و مرگ ناگهاني نيازمنـد      شناخت بيماران در خطر آر    
انتخاب صـحيح بيمـاران اسـت كـه درمـان پروفيلاكـسي             

بـدين منظـور    ). 10(ضدآريتمي براي آنان سودمند باشـد       
نياز مبرم به در دسترس داشـتن وسـيله آسـان، ارزان و             


