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Abstract 
 

Background and purpose: Among patients with coronary artery disease (CAD), those with left 

main coronary artery (LMCA) disease and three-vessel disease (3VD) have the poorest prognosis, with a 

high risk of mortality and adverse events. Early identification is crucial for improving outcomes in these 

patients. This study aimed to compare QRS duration on admission in patients with LMCA involvement, 

3VD, and other myocardial infarction (MI) presentations. 

Materials and methods: In this cross-sectional analytical study, 177 patients with MI admitted to 

the emergency departments of Imam Reza (AS) and Ghaem Hospitals in Mashhad, Iran, during the winter 

of 2023 and spring of 2024 were selected by purposive sampling and examined. Data collection tools 

included a demographic information questionnaire, the Cardiofax S 1250 (Nihon Kohden) 

electrocardiograph, and ImageJ image analysis software. After ethical approval was obtained and the 

required permissions were secured, data collection commenced. First, patients’ electrocardiograms were 

recorded, and the demographic information questionnaire was completed. QRS duration was measured 

and recorded using ImageJ software. Subsequently, patients underwent coronary angiography performed 

by a cardiologist. Finally, the data were entered into SPSS software (version 21; IBM Corp., Armonk, 

NY, USA) and subjected to statistical analysis. 

Results: The mean age of the study participants was 59.37 ± 11.38 years, and the mean weight was 75.30 

± 13.22 kg. A significant difference in QRS duration was observed among the four groups (P < 0.001), with the 

group experiencing concomitant LMCA and 3VD involvement showing the longest QRS duration. 

Conclusion: QRS duration may assist in guiding decisions regarding coronary artery bypass 

grafting (CABG) and facilitate timely therapeutic interventions, potentially improving patient survival, 

reducing treatment costs, and shortening hospital stays 
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 پژوهشی

 یریبا درگ رشیدر بدو پذ QRSارتباط مدت زمان 
 چپ و سه رگ یعروق کرونر اصل
 

 1مقدم یریبص مهرسا

 2مقدم یریبص یمهد

 3ریدل زهرا

 4بهنام میابراه

 

 چكیده
به بیماری کرونری اصلل  پلو و  له رد بلن ر ن در بین بیماران عروق کرونری قلب، بیماران مبتلا  :سابقه و هدف

آگه  ا لن بالا   از مرد و عوارض جانب  دارنن. شنا ا   زود هنگام  ک عامل مهم در پیشآگه  را داشته و خطر پیش

در بلنو پلر رب بلا درگیلری کرونلر اصلل  پلو،  له رد در  QRSبیماران ا ت. ا ن مطالعه با هنف ار باط منت زمان 

 .پر رفتانجام  ،کته قلب مبتلا ان به  

بیمار دارای  کته قلب  مراجعه کنننه به اورژانس بیمار تان املام  177 ،در ا ن مطالعه  حلیل  مقطع  ها: مواد و روش

به روب مبتن  بر هنف انتخاب و ملورد برر ل  قلرار گرفتنلن.  1403و بهار  1402رضا علیه السلام و قائم مشهن در زمستان 

افزار ، نرمCardiofax S 1250 Nihon Kohdenها پر شنامه اطلاعات دموگرافیک، د تگاه نوار قلب دادهآوری ابزار جمع

image j  بود. پس از  صو ب طرح و اخر مجوز، پژوهشگر به جمع آوری داده پرداخت. در ابتنا نوار قلب بیماران اخر شن

محا لبه و ببلت گرد لن.  QRSمنت زمان  image jافزار نرمو پر شنامه اطلاعات دموگرافیک  کمیل گرد ن. با ا تفاده از 

شلن و ملورد  21نسلخه  SPSSها وارد نرملافزار بیماران  و ط متخصص قلب مورد آنژ وگراف  قرار گرفتنن. در نها ت داده

  جز ه و  حلیل آماری قرار گرفت.

ین پهار گروه از نظر ب. بود 30/75 ± 22/13یانگین وزن م و 37/59 ± 38/11میانگین  ن  واحنهای پژوهش  ها:یافته

در گلروه بلا  QRSای کله کملپلکس ، بله گونله(P >001/0) داری وجلود داشلت فاوت معن  QRSمنت زمان کمپلکس 

 درگیری  وام کرونر اصل  پو و  ه رد منت زمان بالا ری داشت.

  کمک کرده و باعث افزا ش درصن  وانن به  سر ع در  شخیص و انجام اقنامات درمانم  QRSطول منت  استنتاج:

 های درمان  و کاهش طول منت بستری گردد.زننه ماننن بیمار و کاهش هز نه
 

 QRS کته قلب ، درگیری شاخه اصل  پو، درگیری  ه رد، منت زمان  واژه های کلیدی:
 

  Email: ibrahim.behnam@yahoo.com                                             ران ا گناباد، گناباد،  پزشک علوم دانشگاه ،یپر تار دانشکنهگناباد:  -ابراهیم بهناممولف مسئول: 

 ران ا گناباد، گناباد،  پزشک علوم دانشگاه ،یپر تار قاتی حق مرکز ،یپر تار دانشکنه  علم ئتیه عضو ار،یدانش ،یپر تار یدکترا. 1

 ران ا گناباد، گناباد،  پزشک علوم دانشگاه ،یپر تار قاتی حق مرکز ،یپر تار انشکنهد  علم ئتیه عضو ار، ا تاد ، پژوهش یدکترا. 2

 ران ا مشهن، مشهن،  پزشک علوم دانشگاه ،  ماما و یپر تار دانشکنه ، جراح  داخل یپر تار گروه ،یپر تار آموزب ار ا تاد. 3

 ران ا گناباد، گناباد،  پزشک علوم اهدانشگ ،یپر تار دانشکنه ، راح، ج داخل یپر تار ارشن  کارشنا . 4

  : 20/11/1404  ار خ  صو ب :             23/7/1404  ار خ ارجاع جهت اصلاحات :              22/7/1404  ار خ در افت 
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 انو همکار مقدم یریمهرسا بص     
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 پژوهشی

 

 

 مقدمه
 ر ن بیماری قلب  عروق ، گرفتگ  عروق کرونلر شا ع

ا ت که به صورت ا سلکم  و انفلارکتوح حلاد میوکلارد 

( CAD. بیملللاری علللروق کرونلللر )(1)شلللود ظلللاهر مللل

(Coronary artery disease ) ک  از علل اصلل  نلا وان  و 

 (DALYsاز د للت دادن  للال هللای زنللنگ  بللا نللا وان  )

(Disability-adjusted life years) 2)در  طح جهان ا لت ،

مل   15طبق گزارب مرکز کنترل بیملاری هلا در  لار خ  .(3

ل  مرد و میلر ملردان، زنلان و بیماری قلب  علت اص 2023

 .های نژادی و قوم  در ا الات متحنه ا لتافراد اکثر گروه

بانیه  ک نفر در ا الات متحنه بلر ابلر بیملاری هلای  33هر 

. در ا لران نیلز (4)دهلنقلب  عروق  جان خود را از د ت م 

اولین علت مرد و میر ناش  از بیماری هلای قلبل  عروقل  

درصلن از کلل  46  عروق  منجر بله ا ت. بیماری های قلب

درصللن بللار بیمللاری در ا للران شللنه  23 للا  20هللا و مللرد

نلر  ملرد و میلر ناشل  از انفلارکتوح میوکلارد  .(5)ا ت

(MI در بیمار تان از )در  را لر درصن  2/19 ا  درصن 7/7

در ا للن میللان بیمللاران مبللتلا بلله  .(7، 6)جهللان متفللاوت ا للت

 Left Main) (LMDبیمللاری کرونللری اصللل  پللو )

coronary artery Disease)  و بیملاری علروق کرونلر  له

بن ر ن پلیش آگهل  را  (3 Vessel Disease) (3VDرد )

داشته و خطر بالا   از مرد و عوارض جانب  را در هلر دو 

.  للیخیر در (9، 8)شللرا ط بللالین  پا للنار و ناپا للنار دارنللن

از فوا لن  شخیص و درمان  کته قلب  به میزان قابل  وجه  

کاهن و اقلنامات بله موقلع بلرای درملان و مزا ای درمان م 

 وانلن ملرد ناشل  از علوارض بیملاری را کلم منا ب مل 

. بنابرا ن شنا ا   زود هنگام بیماران بلا بیملاری (11، 10)کنن

کرونر اصل  پو و بیملاری علروق کرونلر  له رد  لک 

آگهلل  ا للن بیمللاران ا للت و انتخللاب عامللل مهللم در پللیش

هبرد درمان  بهینه مل   وانلن باعلث نجلات جلان بیملار و را

 (.12)پیشگیری از عوارض بیماری گردد

م   وانن در  عیین افلراد در  ECG افته های مختلف 

معللرض خطللر قبللل از آنژ للوگراف  عللروق کرونللر مفیللن 

 QRSملنت زملان  ECG ک  از  افته هلای (.12 - 14)باشن

احتمال ز اد،  به QRS. طولان  شنن منت زمان (15)ا ت

 وانن نشان دهنلنه ا سلکم  گسلترده در بیملاران قلبل  م 

باشن کله در صلورت ار بلاط داشلتن بلا گرفتگل  کرونلر 

 وانللن در (، ملل 3VD( و  لله رد )LMDاصللل  پللو )

کننلنه گیری رونلن درملان  بیملاران قلبل ، کملک صمیم

ممکن ا ت  نار وهای  QRSطولان  شنن  .(16، 14)باشن

و   را در بیماران مختلف نشان دهن. در برخل  بالین  متفا

در  3VD  لا LMDبلا  QRSمطالعات ار باط ملنت زملان 

 (.17 ،14)نشللللان داده شللللنه ا للللت NSTEMIبیمللللاران 

در  QRSو همکاران بله برر ل   یییلرات  (Kim BJ)کیم

 .(18)انللللنپا للللخ درمللللان  بلللله والزار للللان پرداختلللله

را QRS ضربان قلب و منت زملان  (Norvik A)نورو ک

در فعالیللت الکتر کلل  بللنون نللبر مللورد برر لل  قللرار 

را در  QRS. محملللود و همکلللاران ولتلللاژ (19)انلللنداده

کارد ومیوپللا   برر لل  نمللوده و شللاه و همکللاران طللول 

 NSTMIو کسلر  خلیله ای بطلن پلو را در  QRSمنت 

های د گلر نلوار پنین شاخصهم .(20، 17)اننبرر   کرده

یری کرونر اصل  پلو و  له رد قلب در بیماران با درگ

کله در  انن. ول  بلا  وجله بله ا لنمورد برر   قرار گرفته

با بیماری کرونلری پلو و  QRSمورد ار باط منت زمان 

  لللله رد در کلیلللله بیمللللاران مبللللتلا  للللکته قلبلللل 

(STEMI,NSTEMI حقیقلل   افللت نشللن، ا للن مطالعلله  )

بلا بیملاری  QRS وانلن بلا  عیلین ار بلاط ملنت زملان م 

ونری پو و  ه رد، به عنوان معیاری کملک کننلنه کر

نها للت  سللر ع در درمللان  در  شللخیص زود هنگللام و در

منا للب کللاربرد داشللته و باعللث نجللات جللان بیمللاران و 

جلوگیری از عوارض نا وان   کته قلب  و کلاهش ملرد 

و میر بیماران گردد. للرا مطالعله حاضلر بلا هلنف مقا سله 

ا درگیری کرونر اصل  در بنو پر رب ب QRSمنت زمان 

 پو،  ه رد و  ا ر مبتلا ان به  کته قلب  طراح  شن.
 

 هامواد و روش
جامعله پژوهش حاضر  ک مطالعه  حلیل  مقطع  بود. 

مراجعله کننلنه بله پژوهش شامل بیماران مبتلا به  کته قلب  
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های امام رضا علیه السللام و قلائم بیمار تانبخش اورژانس 

که  لاکنون عملل بلای  1403و بهار  1402مشهن در زمستان 

 ،معیار های ورود شامل انن، بود.پس عروق قلب  انجام نناده

 شخیص  لکته قلبل   و لط ،  ما ل به شرکت در پژوهش

، عنم  لابقه بیملاری CABG ابقه ، عنم پزشک متخصص

معیارهای خروج  کلیوی و رضا ت به آنژ وگراف  اولیه بود.

، ر هلر مرحلله از پلژوهشعنم رضا ت به ادامله پلژوهش د

نمونله گیلری بله روب . ه ا تبودفوت  ا احیای قلب  بیمار 

حجم نمونه بر ا اح فرمول ز ر و  مبتن  بر هنف انجام شن.

د لت آملنه از مطالعله مشلابه، ضلر ب هب 14انحراف معیار 

انحلراف معیلار  و درصلن 15مقنار خطا  درصن، 95اطمینان 

درصن افت نمونه، ا ن  5نفر بن ت آمن که با احتساب  170

ت .  ک نفر به عللت فلو(22)نفر افزا ش  افت 178مقنار به 

  .از  حلیل آماری کنار گراشته شن
 

 
آوری داده هلللا پر شلللنامه اطلاعلللات ابلللزار جملللع

 لللن، جلللنس، وضلللعیت  یهلللل،  ،دموگرافیلللک شلللامل

 حصیلات، شیل،  ابقه بیماری )د ابت، فشلار خلون و ...(، 

میزان فشار خون، ضلربان قللب،  علناد   ابقه مصرف دارو،

نفلس، درصلن اشلباع اکسلیژن،  لابقه مصلرف دخانیلات و 

علائم بالین  بود. برای ارز اب  شنت درد از مقیلاح بصلری 

(VAS .ا تفاده گرد لن ) د لتگاه نلوار قللبCardiofax S 

1250Nihon Kohden .نلرم افلزار  کالیبره شنه ا تفاده شلن

image j نت زملان ملوج جهت اننازه گیری مQRS  ملورد

افلزار بلرای پلردازب و  حلیلل ا ن نلرم ا تفاده قرار گرفت.

جهت  عیین پا ا   ابزار همزملان  (.23)رود صاو ر به کار م 

بلرای  از ذره بین ا تفاده شن و نتا ج با  کن گر مقا سه شلن.

برای همله آنژ وگراف  از د تگاه آنژ وگراف  منل ز مینس 

ملار  ای فشار لنج عقربلهاز پنین . همبیماران ا تفاده شن

APK2 .کالیبره شنه، ا تفاده گرد ن  

پللس از  صللو ب طللرح پژوهشلل  در دانشللگاه علللوم 

 IR.GMU.REC.1402.166پزشک  گناباد با کن اخللاق 

و اخر مجوزهای لازم، پژوهشگر به بیمار لتان املام رضلا 

علیه السلام و قائم مشهن مراجعله نملوده، نمونله گیلری از 

کنننه به ا لن مراکلز انجلام شلن. یان بیماران قلب  مراجعهم

نفر از بیماران مبتلا به  کته قلب  که معیار های  177 عناد 

ورود به پژوهش را داشتنن، پس از  وضیح در مورد طلرح 

پژوهش  و اطمینان از ب  نلام بلودن پر شلنامه و محرمانله 

بودن اطلاعات، فرم رضا ت آگاهانه شرکت در پلژوهش 

را  کمیل نموده و وارد پلژوهش گرد ننلن. در ابتلنا نلوار 

لینی از بیماران اخلر شلنه و پر شلنامه جمعیلت  12قلب 

شناخت   کمیل گرد ن. همه نوارقلب ها با کلن درج شلنه 

صورت کامپیو ری بلا ا لتفاده از نلرم افلزار هو بنون نام، ب

image j  منت زمانQRS  محا به و ببت گرد لن.  لپس

ها در اختیلار همکلار پژوهشلگر کله اطلاعل  از نوار قلب 

 QRSمقاد ر ببت شنه ننارد، قرار گرفت  لا ملنت زملان 

مجنداً با همان و یله قبل   نجینه شود؛ پلس از  لنجش 

مقاد ر و علنم اخلتلاف بلین مقلاد ر ببلت شلنه، بیملاران 

 و ط متخصلص قللب ملورد آنژ لوگراف  قلرار گرفتنلن. 

معالج بود.  لپس بلرای آنژ وگراف  بر عهنه  ک پزشک 

 حلیل آماری بیماران در پهار گروه )گروه اول درگیلری 

شاخه اصل  پو، گلروه دوم درگیلری  له رد، گلروه 

 وم درگیری شاخه اصل  پلو و  له رد  لوام، گلروه 

د لت آملنه بله هکنام( قرار گرفتنلن. مقلاد ر بل  وم هیچ

شن.  پس  21نسخه  SPSSافزار ها وارد نرم فکیک گروه

از میلانگین، انحلراف ای  وصلیف واحلنهای پلژوهش بر

هلا نیلز بلا معیار و فراوان  ا لتفاده شلن.  وز لع نرملال داده

 ا میرنوف  نجینه شن. –ا تفاده از آزمون کولموگروف

ای در پهلار برای مقا سه وزن،  ن، نلبر و کسلر  خلیله

نللالیز آگللروه کلله از  وز للع نرمللال برخللوردار بودنللن، از 

کملپلکس ه و برای مقا سله ملنت زملان طرفوار انس  ک

QRS  و  لا ر متییرهلای کمل  کلله از  وز لع نرملال برخللوردار

نبودنن، از آزمون کرو کال والیس ا تفاده شلن.  لپس  ملام  

  متییرهای مناخله گر، وارد منل رگر یون گرد ن.
 

 هایافته
 37/59 ± 38/11میانگین  ن  کل واحنهای پلژوهش 

 لت واحلنهای اکثر. بود 32/75 ± 22/13یانگین وزن م. بود
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درصللن( بودنللن.  87درصللن( و متاهلل ) 1/75)  پلژوهش زن

درصلن  5/69درصن  حصیلات ز لر د لپلم داشلتنن و  3/41

ای درصللن بیمللاری زمینلله 8/67مصللرف  للیگار نناشللتنن و 

درصلن( فقلط درد  52) داشتنن. اکثر ت واحنهای پلژوهش

. آزمللون ذکللر کردنللنبلله عنللوان  نهللا علامللت بللالین   را

کرو کال والیس نشلان داد بلین گلروه هلا از نظلر مصلرف 

ای کله  یگار  فلاوت معنل  داری وجلود داشلت بله گونله

گللروه بللنون درگیللری کرونللر اصللل  پللو و  لله رد 

پنللین بللین (. هم=P 010/0)  للر ن مصللرف داشللتننبیش

داری وجللود داشللت بلله هللا از نظللر درد  فللاوت معنلل گروه

 ری را  جربله  ه رد درد بیشای که گروه درگیری گونه

 بلین(. درصن اشباع اکسلیژن شلر ان  نیلز >001/0P) کردنن

ای کله در گروهل  ، به گونهداری داشتگروه  فاوت معن 

که درگیری شاخه اصل  پو و  ه رد را  وام داشتنن، از 

  لری برخلوردار بودنلندرصن اشباع اکسیژن شلر ان  پلا ین

(014/0 P= فشللار  یسللتولیک در .) گللروه درگیللری  للوام

داری نسلبت بله کرونر اصل  پو و  ه رد به طلور معنل 

(.  علناد نلبر بلین >P 001/0) گروه های د گر بالا ر بلود

داری داشت به گونه ای که در گلروه گروه ها  فاوت معن 

بنون درگیری کرونر اصل  پلو و  له رد  علناد نلبر 

 (.1اره )جنول شم (>P 001/0) بالا ر از دو گروه د گر بود
 

 مقا سه میانگین متییرهای مورد مطالعه در پهار گروه :1جدول شماره 
 

 LM متییر

 میانگین±انحراف معیار

3VD 

 میانگین±انحراف معیار
LM+3VD 

 میانگین±انحراف معیار

No LM/3VD 
 میانگین±انحراف معیار

 نتیجه آزمون

 χ2= 45/11 74/6 ±  60/10 0 02/6 ± 49/9 0  عناد نخ  یگار

P=010/0 

 χ2= 0/23 10/7 ±  92/1 84/5 ±  41/2 66/7 ±  86/1 00/9 ±  15/1 درد

P<0/001 
SPO2 57/0  ± 50/95 31/2  ± 98/95 36/2  ± 84/94 03/4  ± 89/94 χ2= 10/57 

P=014/0 

 χ2=6/96 83/16 ±  74/2 00/17 ±  10/1 42/16 ±  46/1 00/18 ±  0  نفس
P=072/0 

 χ2=65/13 42/129 ±  60/19 63/146 ±  12/21 60/134 ±  67/21 50/133 ±  66/8 فشار  یستولیک

P=003/0 

 χ2= 58/1 44/83 ±  81/15 37/85 ±  38/8 82/83 ±  10/15 00/83 ±  54/11 فشار د ا تولیک

P=663/0 

 F= 53/8 44/88 ±  08/16 74/81 ±  23/10 77/76 ±  62/13 00/80 ±  32/17 نبر

P<001/0 

 F= 99/1 30/58 ±  19/13 16/62 ±  44/10 65/60 ±  53/8 25/49 ±   6 /07  ن

P=116/0 

 F= 25/1 03/77 ±  57/14 16/74 ±  99/18 14/73 ±  53/8 25/78 ±  60/9 وزن

P=309/0 

 F= 28/1 56/38 ±  51/11 69/37 ±  99/5 17/34 ±  82/9 0/35 ±  0 کسر  خلیه ای

P=293/0 

 

درصلن( بلنون  3/50) اکثر ت واحلنهای پلژوهش

 نفر 4رد بودنن و فقط  3درگیری کرونر اصل  پو و 

 درصللن( درگیللری شللاخه اصللل  پللو داشللتنن 3/2)

 (.2)جنول شماره 

 
  وز ع فراوان  واحنهای پژوهش در پهار گروه :2جدول شماره 

 

 گروه )درصن( عناد

4(3/2) Lm 

5(7/36) 3vd 

19(7/10) lm&3vd 

 هیچکنام (3/50)89

 کل (100)177

 

 فلاوت  QRSها از نظر منت زمان کمپلکس بین گروه

ای کلله (، بلله گونلله>P 001/0) داری وجللود داشللتمعنلل 

در گلروه بلا درگیلری  لوام کرونلر اصلل   QRSکمپلکس 

 (. 3رد منت زمان بالا ری داشت)جنول شماره پو و ه

پس از  عن ل متییرهای مناخلله گلر ملورد مطالعله 

بللا  QRSاری بللین مللنت زمللان دار بللاط آمللاری معنلل 

 درگیری کرونر اصلل  پلو و  له رد وجلود داشلت

(001/0P<هم .) داری بللین نللبرپنللین ار بللاط معنلل 

(003/0P=یگار  ،) (007/0P= درصن اشلباع اکسلیژن ،)

( با درگیری کرونر اصل  پو و  له =020/0P) شر ان 

 (.4)جنول شماره  رد وجود داشت

 
 )میل  بانیه( در پهار گروه QRSان مقا سه منت زم :3جدول شماره 

 

 ( میل  بانیهمنت زمان بر حسب میانگین)±انحراف معیار نتیجه آنژ وگراف 

Lm 

3vd  

lm&3vd 

 کنام هیچ

61/4 ± 00/94 

54/25 ± 49/110 

16/23 ± 26/125 

94/19 ± 03/96 

 χ2= 801/24 نتیجه آزمون کرو کال والیس

001/0 < P 

 
 رگر یون لجستیک نتا ج برآورد منل :4جدول شماره 

 

 B  انحراف
 ا تاننارد

 طح 
معن  
 داری

 درصن 95فاصله اطمینان  بتا 

 م  نیمم ماکز مم

 عند بابت
فشار 

  یستولیک
 نبر

  یگار
SPO2 

 درد
QRS 

25.108- 

017/0 

0.049- 

0.061- 

218/0 

007/1 

051/0 

285/10 

010/0 

016/0 

022/0 

094/0 

729/0 

012/0 

015/0 

087/0 

003/0 

007/0 

020/0 

167/0 

0.001> 

000/0 

017/1 

953/0 

941/0 

243/1 

739/2 

052/1 

 

998/0 

923/0 

901/0 

035/1 

657/0 

029/1 

 

037/1 

983/0 

983/0 

494/1 

421/11 

077/1 
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 بحث
مقا سله ملنت زملان "هلنف اصلل  مطالعله در رابطه با 

QRS  در بللنو پللر رب مبتلا للان بلله  للکته قلبلل  بللا و بللنون

نتا ج مطالعله حاضلر  " درگیری کرونر اصل  پو و  ه رد

در پهار گلروه  فلاوت  QRS نشان داد منت زمان کمپلکس

ان داری داشت، به گونه ای که ا ن منت زملان در بیملارمعن 

 لر بلود و با درگیری  وام کرونر اصل  پو و  له رد بیش

 لر از دو گلروه د گلر بلود. ا لن در گروه بنون درگیلری کم

د. و همکلاران همخلوان  دار Ashraf husseinه با مطالعله  افت

 زملانخلود نشلان دادنلن افلزا ش ملنت  ها نیز در مطالعه آن

QRS میللل  بانیلله در بیمللاران  للننرم  90 للر مسللاوی بیش

ب  ، پلیش بینل  کننلنه منا لSTکرونری بنون بالا رفتن قطعه 

و  در نوار قلب حین پر رب در مبتلا ان به کرونر اصل  پلو

و همکللاران  BILLAL HOSSAIN .(24)باشللن لله رد م 

با عملکرد  یسلتولیک بطلن پلو در  QRSنشان دادنن زمان 

  همبسلتگ  منفل  دارد و بلا طلولان STEMIبیماران مبتلا به 

. (13) ابلنمیلزان بلرون ده قللب کلاهش م  QRSشنن منت 

کننلنه در بین  وانن به عنلوان  لک پیشم  QRSمنت زمان 

ماران در معرض خطر مرد و کانن لن عملل بلای شنا ا   بی

و همکلاران  Alshahriپس عروق کرونر ملوبر باشلن. مطالعله 

 ر ن میلل  بانیله را بله عنلوان قلوی 90 لر بیش QRSنیز زمان 

. (14)گللزارب کردنللن 3VDو  LMکننللنه درگیللری بین پیش

رد. مطابقلت دا Kosugeهای مطالعله پنین ا ن  افته با  افتلههم

رر ل  قلرار مورد ب NSTE-ACSبیماران  Kosugeالعه در مط

در  ST، ار فاع قطعله QRSنتا ج نشان داد منت زمان ، گرفتنن

کننلللنه مسلللتقل بین مثبلللت پیش T، و  روپلللونین aVRلیلللن 

LM/3VD  بودنن. ملنت زملانQRS  بانیله و میل  90بلیش از

، بهتر ن شلاخص <=aVRmm 0.5or در لین STار فاع قطعه 

پنین در مطالعه ر که هانسلن هم (.15)بود LM/3VDشنا ا   

 لر از بیش QRSخطر مرد و میر در گروه  که منت زمان 

. درگیلری (25) ر بودبرابر بیش 8/3 ،میل  متر بر بانیه بود 111

قللب و اخلتلال در عملکلرد عروق کرونر، ا سلکم  عضلله 

بطنلل  منجللر بلله  یییرا لل  در فعالیللت الکتر کلل  قلللب و 

 .(22)گرددد وگراف  م الکتروکار

های مستقل و قابل اعتماد به کنننهبین پیش طور کل به

درگیری کرونری اصل  پو و درگیری عروق کرونلر  له 

هلای  هلاجم   واننن به منظور  مرکز منابع و درمانرد م 

برای ا ن ز ر مجموعه پرخطلر از بیملاران مفیلن باشلنن. للرا 

ح بلرای کملک بله  ک ابزار  شخیص  راحت و در د لتر

باشلن. معیارهلای بین  شنت بیماران قلب  مورد نیلاز م پیش

 وانللن بلله  شللخیص زود هنگللام الکتروکللارد وگراف  م 

اگرپللللله  ( کملللللک نما لللللن.MIهای قلبللللل  ) لللللکته

باشلللن و ها   م الکتروکلللارد وگراف  دارای محلللنود ت

هلای قلبل  بله  وانن به عنوان  نها معیار  شخیص بیمارینم 

بلا  QRSرود، ول  با  وجه به ار بلاط بلین طلول ملنت کار 

درگیری عروق کرونر  ه رد و رد اصل  پلو کله در 

 وانللن در  شللخیص اولیلله، ا للن مطالعلله نشللان داده شللن، م 

مشللخص کللردن وضللعیت بیمللار و  عیللین اورژانسلل  بللودن 

موقعیللت وی و  سللر ع در انجللام اقللنامات درمللان  کمللک 

ه مانلنن بیملار و کلاهش کرده و باعث افزا ش درصلن زنلن

 های درمللان  و کللاهش طللول مللنت بسللتری گللردد.هز نلله

افلزاری های نرم واننن با فراهم کردن ز ر  اختمن ران م 

و  لا نلرم افزارهلای  Image Jو ا صال نوار قلب به نرم افزار 

را فلراهم  QRSگیری دقیق ملنت زملان مشابه، امکان اننازه

  و اقلنامات درملان  کملک نموده و در ار قاء  طح مراقبت

پر تاران نیز به عنوان اولین گروه درملان  حاضلر بلر  .نما نن

بالین بیمار و در زملان اخلر نلوار قللب، بلا شنا لا   علائلم 

بالین  و  طبیق با  یییرات نوار قلب در شنا ا   بیماران مبتلا 

بله درگیللری  لله رد کرونللر و رد اصللل  پللو کمللک 

ادف  و ا تفاده ازرو کرد  حلیل  گیری غیر  صنما نن. نمونه

 های مطالعه حاضر بود.مقطع  از محنود ت
 

 سپاسگزاری
ا للن مقاللله منللتج از پا للان ناملله کارشنا لل  ارشللن 

و للیله از معاونللت پژوهشلل  پر للتاری ملل  باشللن. بللن ن

دانشللگاه علللوم پزشللک  گنابللاد قللنردان  ملل  گللردد. 

از  پنین پژوهشگران مرا ب قنردان  و  شکر خود راهم

کلیه بیماران  که در ا ن پژوهش شلرکت کردنلن اعللام 

در ا ن پژوهش هیچ گونله قابل ذکر ا ت که  دارنن.م 

   ضاد منافع  وجود ننارد.
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