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Abstract 

 

Background and purpose: Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) is a costly method to 

assess cardiac iron overload. The presence of fragmented QRS (fQRS) indicates changes due to iron 

overload in cardiac tissue. The aim of this study was to evaluate the correlation between fQRS and 

cardiac iron overload using cardiac MRI in patients with β-thalassemia major (β-TM). 

Materials and methods: This analytical cross-sectional study was conducted in 40 β-TM patients 

admitted to Arak Amir-Kabir Hospital, Iran 2018-2019. Cardiac T2* MRI was performed and values of less 

than 20 ms were considered as cardiac iron overload. The patients were divided into two groups (<20 and 

>20 ms). The presence of fQRS was assessed on 12-lead surface electrocardiogram (ECG) and compared 

between two groups. 

Results: There was a positive correlation between T2*MRI and serum ferritin (r= 0.041, P=0.657) 

and hemoglobin levels (r=0.057, P=0.540). The mean T2*MRI in patients with fQRS (18.43±7.24) was 

significantly lower than patients without fQRS (26.47±6.15) (P=0.001). We found a negative correlation 

between T2*MRI and fQRS (r= -0.048, P=0.001). 

Conclusion: The presence of fQRS on ECGs could be a good predictor of cardiac iron overload 

in β-TM patients. It is believed that fQRS can indicate this change in electrocardiography and shows the 

need for more accurate monitoring for cardiac overload and aggressive chelation therapy.  
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (51-51)   5011سال    فروردین   591سي  و یكم   شماره دوره 

 51        5011، فروردین  591شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و یكم،              

 پژوهشی

 بار اضافه با یقلب نوار QRS کمپلکس راتییتغ یهمبستگ یبررس
 ماژور یتالاسم بتا مارانیب در T2*MRI روش به  در بافت قلب آهن

 
       1محمد امینی

       2نویدرضا مشایخی
       3بهمن صادقی سده

       4عزیز اقبالی
 5یزدان قندی

 چكیده
بار آهن قلبی یک روش پرهزینه است. حضوور قلبی برای بررسی اضافه  MRIتصویربرداری به روش  و هدف: سابقه

fQRS (Fragmented QRS نشان )باشد. هدف از انجام این مطالعوه دهنده تغییرات ناشی از اضافه بار آهن در بافت قلب می
 در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور است. MRIو اضافه بار آهن قلبی به روش  fQRSارزیابی ارتباط بین 
بیمار بتاتالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارستان امیرکبیر شهر  04مطالعه مقطعی تحلیلی بر روی این  ها:مواد و روش
قلبی برای تشخیص اضافه بار آهن انجام گردید و بیماران به دو  T2*MRIانجام شد. روش  8933تا  8931های اراک در سال

اضافه بار آهن در نظور گرفتوه شود. ثانیه به عنوان میلی 04تر از قلبی کم T2*MRIگروه اضافه بار آهن تقسیم شدند. مقادیر 
 الکتروکاردیوگرام ارزیابی و بین دو گروه مقایسه شد. 80-در سطح لید fQRS حضور

( همبسوتیی مببوت وجوود P ،456/4=r=504/4( و هموگلووبین )P ،408/4=r=756/4با فریتین ) T2*MRIبین  ها:یافته
تر از بیماران داری کمطور معنیبود که به 09/81±00/6برابر  fQRSدر بیماران با  T2*MRIد. میانیین دار نبوداشت، اما معنی

، P=448/4مشواهده شود ) fQRSو  T2*MRI(. همچنوین همبسوتیی من وی بوین P=448/4( بود)85/7±06/07) fQRSبدون 
401/4-=r.) 

کننده خوو  بورای اضوافه بوار بینیتواند یک پیشم میدر الکتروکاردیوگرا fQRSنتایج نشان داد که حضور  استنتاج:
دهنده این تغییر در الکتروکاردیوگرافی احتمالا نشان fQRSرسد که آهن قلبی در بیماران بتاتالاسمی ماژور باشد. به نظر می

 د.تر با شلاتور برای اضافه بار آهن قلبی را بیان کنهای بیشتر و درمانباشد و نیاز به مراقبت دقیق
 

 اس آر ویک فرگمنتت آهن، بار اضافه ماژور، یبتاتالاسم ،آریتمی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یدرموان یهواروش یریکوارگ بوه ریاخ یهاسال در
. اسوت افتوهی شیافوزا مواژور یتالاسم مارانیب در مناسب
شود که در طولانی شدن عمر بیماران می موجب امر نیا

 رونود توانودیم شده و خون تربیش افتیدرنهایت باعث 
 را باعوث یدرموان موداخلات نیوا از یناش عوارض بروز
 یووانواتون روزوب در لویدخ انوارگ نیروتمهم لبوق .ودوش

 
 :drghandi1351@gmail.com E-mail                   میدان بسیج، دانشیاه علوم پزشکی اراک :اراک -یزدان قندی مولف مسئول:

 اراک، ایرانپزشک عمومی،  .8
 دانشکده پزشکی، بیمارستان امیرکبیر، دانشیاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانگروه قلب، ، . استادیار0
 ، دانشکده پزشکی، دانشیاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایرانپزشکی اجتماعی ، گروه. دانشیار9
 ال، دانشیاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. دانشیار، گروه  اط 0
 گروه اط ال، دانشکده پزشکی، بیمارستان امیرکبیر، دانشیاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران ،دانشیار. 5

 : 09/84/8933تاریخ تصویب :               98/0/8933جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع            01/0/8933 تاریخ دریافت 
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 T2*MRI  به روش  يو اضافه بار آهن قلب QRSکمپلكس  راتییتغ
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 عامول ن،یوا بور علاوه و شودیم محسو  مارانیب نیا در

 یقلبوو یریوودرگ موواران،یب نیووا ریووم و موور  در یاصوول

 از یناشو نیهموگلووب رسوو  زمان، گذشت با .باشدیم

 بودن در آهون تجمو  بوه منجر تواندیم مزمن خون انتقال

 جملوه از مختلف یها بافت در عوارض جهینت در و شود

 یتیهودا بافوت در آهون رسو  .(8)کند جادیا را قلب در

 یقلبو یینارسا و یتمیآر بروز سبب قلب ستمیس یعضلان

 بوه یوگرافیالکتروکوارد در اخوتلالات نیوا. شود خواهد

 ونیزاسیرپولار و ونیزاسیدپولار فاز دری راتییتغ صورت

 بوا مورتب  راتییوتغ نیوا از یکوی .(0،9)گورددیمو انینما

 fQRSبوین  ارتبواط .اسوت QRS کموللک  یمورفولووژ

(Fragmented QRS )اسوکار از یناش قلب یتیهدا صنق و 

 صیتشووخ امکووان لووذا ،اسووت شووده مشووخص یسووکمیا و

 یوگرافیاکوکوارد راتییوتغ از است اده با یقلب آهن بار اضافه

 لتع نیتر یشا که ییجاآن از .(0)ستین دسترس از دور

 صیتشوخ ،اسوت یقلبو یینارسوا یتالاسوم مارانیب مر 

 یدرموان ماتیتصم آن اساس بر و یقلب عوارض زودرس

. در مطالعووات اسووت برخوووردار ژهیووو تیوواهم از مناسووب

 ابتودا در یقلب آهن بار اضافهاخیر مشخص شده است که 

 و وکواردیم یکیالکتر تیهدا در بلوک ای و ریتاخ باعث

 و ونیزاسویدپولار یکنوواختی در اختلال موجب ادامه در

 هیواول فواز در. شوودیم آن یتیهدا ستمیس ونیزاسیرپولار

 و T موو  راتییتغ ،یکاریبراد لیقب از ی، معیارهاریدرگ

 و یزیوودهل یابجووان زودرس ضووربانات بووروز و STقطعووه

 ات وا  یقلبو بلووک انواع و پراکنده صورت به ای و یبطن

 دنبوال بوه QTc و QT شودن یطولان علاوه به .(5)افتدیم

 در .(0،9)اسوت شوده گوزارش یقلب عضله تیهدا اختلال

 کوهی کسوان در معموولا یقلبو اختلال یتالاسم مارانیب انیم

 ات وا  تورشیبو ،کننودینم افتیدر مناسب شلاتور یارود

 یقلب آهن بار تیوضع یابیارز حاضر حال در .(7)افتدیم

 یربرداریتصوو لهیوسو بوه مواژور یتالاسوم بتا مارانیب در

 از امووا ،شووودیموو انجووام یقلبووT2* (T2*MRI ) آیآرام

 بوه یدسترس و است نهیپرهز اریبس روش نیا کهییجاآن

و بوا توجوه بوه  سوتین ریپوذامکوان ایودن نقاط تمام در آن

 ن،یبنووابرا محودود بووودن مطالعووات مشووابه در ایوون زمینووه،

. دارد تیواهم یورید یهواروش یرو بر مطالعه و یبررس

 وQRS انیم همبستیی یرسبر مطالعه نیا انجام از هدف

 .است ماژور یتالاسم مارانیب در یقلب آهن بار اضافه
 

 هامواد و روش
بر  که بود ی تحلیلیمقطع حاضر یک مطالعه مطالعه

روی بیماران تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارسوتان 

و پو  از کسوب کود  8936امیرکبیر شهر اراک در سال 

اراک بووه شووماره اخوولا  از دانشوویاه علوووم پزشووکی 

IR.ARAKMU.REC.1395.208  انجام شد. بور اسواس

بیماران مبوتلا بوه تالاسومی در دسوترس در شوهر اراک و 

ن ر به دلیل عدم رضایت )درصد ریزش  6پ  از ریزش 

 آسان یریگ نمونه روش به ن ر 04درصد( تعداد 80برابر 

 شوامل مطالعه به ورود معیار .ندشد انتخا  دسترس در و

 کننودهافوتیدر اینترمودیا و مواژور یتالاسم مارانیب هیکل

 بوه مبوتلا موارانیب. بوود سوال 6 یبوالا سون بوا خون منظم

ی، قلب یمادرزادص نق با مارانیبقلبی،  کیسکمیا یماریب

 بوه تیرضوا کوه یموارانیب نیهمچنوو  فشوارخون ابت،ید

 نظور در خورو  اریومع عنووان بوه نداشتند را مطالعه انجام

 مارانیب تمام مطالعه، به مارانیب ورود از قبل .ندشد گرفته

ند تا گرفت قرار کیتوراس تران  یوگرافیاکوکارد تحت

 از موارانیب تموام. از نظر مشکلات قلبوی ارزیوابی گردنود

 و شوده یبررسو یقلبو MRI روش بوه آهون رسوو  نظور

. دشو یابیوارز قلوب بافت در آهن رسو  زانیمهمچنین 

 یبنودمیتقسو ثانیهمیلی 04 نییپا و بالا دسته دو به مارانیب

 اضافه عنوان بهثانیه میلی 04 از ترکم MRI مقدار شدند و

 .شد گرفته نظر در یقلب آهن بار

نوار قلوب دوازده  لهیوس به  fQRSوجودتایید و بررسی 

 ایو یقودام ،یجوانب دیل دو در fQRS اگر. گرفت انجام لیدی

 موو . شود گرفته نظر در fQRS عنوان به شود، افتی یتحتان

fQRS  و کودکووان عوورو  و قلووب متخصووص کیوو توسوو 

 در متخصوص کوه یستیولوژیراد توس  یقلب MRI نیهمچن

  متخصوص ضومنا. اسوت شده گزارش بود، قلبی MRI نهیزم
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 و همکارانی نیمحمد ام     

 51        5011، فروردین  591ي مازندران                                                                               دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشك              

 پژوهشی

 

 .نبودند آگاه یقلب MRI گزارشات از اط ال عرو  و قلب

 نووار در fQRS صوورت بوه QRS کمللک  اشکال

 : شود گرفتوه نظور در ریوزیکی از مووارد  صورت به قلب

 کموللک  در یاضواف قلوه کیو عنوان به fQRS مو . 8

 ینماهووا . همچنووین0ی، اشوواخه بلوووک وجووود بوودون

 در ارزیابی گردید و مختلف هایدیل در RSR گوناگون

 صوورت بوهکوه fQRS  و ایبلوک شاخه وجود صورت

میلی ثانیوه  04 از شیب فاصله با که notching ای R وجود

. ود ثبت گردیودب گرفته قرار یقبل جهت هم  مو ای R از

 از آموده دسوتهبو یقلبو آهون بار اضافه نیب رابطه تینها در

 در fQRS صوورت بوه قلب نوار راتییتغ و یقلب MRI جینتا

 .گرفوت قورار یابیوارز مورد یقلب اختلال ینیبال علائم ا یغ

در نهایووت تمووامی ایوون اطلاعووات و همچنووین اطلاعووات 

شولاتور مصورفی هور بیموار در یوک  دموگرافیک و نوع

تجزیه و تحلیل اطلاعوات ابتودا  چک لیست ثبت گردید.

از آزمووون کولمووووگروف اسووومیرنوف بووورای سووونجش 

نرمالیتی توزی  متغیرها است اده شد که نتایج ایون آزموون 

دار نبود و لذا اطلاعوات از توزیو  نرموال برخووردار معنی

تلوف بوین دو بودند. جهت مقایسه میانیین متغیرهوای مخ

مسوتقل اسوت اده شود. همچنوین جهوت  tگروه از آزمون 

 با ثابوت MRI بررسی همبستیی بین متغیرهای مختلف با

اسوت اده شود.  یونیاز مدل رگرس هاآن اثر گرفتن نظر در

در نظور  بوا و درصود 35 نوانیاطم سوطح در هاآزمون ینا

 داریبه عنوان حود معنوی 45/4تر از کم P-valueگرفتن 

 انجام شدند. stata 11 یآمار افزارنرم از  ادهاست
 

 یافته ها
 درصود( 5/56درمطالعه حاضر) کنندهتر افراد شرکتبیش

کننوده در مطالعوه زن بودند. میانیین سونی افوراد شورکت

 سال بوود. همچنوین 65/7معیار برابر سال و با انحراف 05/00

 د(درصو 4/64)نوع فراوانی داروی شلاتور مصرفیترین بیش

تور مربوط به نوع دفرازیروک  بود. بر اساس نتایج، بیش

را داشوتند.  fQRSدرصود( موو   65کننده )افراد شرکت

 ارائه شده است. 8 شماره این اطلاعات در جدول

 متغیرهای مورد مطالعه فراوانی :1شماره  جدول
 

 04تعداد نمونه= متغیرها

   جن  )فراوانی و درصد(

 5/56 09 زن  

 مرد  
 

86 
 

5/00 
 

 65/7 05/00 (انحراف معیار±میانیین)  سن

 کمترین/بیشترین
 

1 
 

95 
 

   داروی شلاتور )فراوانی و درصد(

 5/0 8  لرونیدرفر  

 4/64 01 روک یدفراس  

 4/05 84  دس رال  

 5/0 8  لرونیدفر/ روک یدفراس  

 )فراوانی و درصد( fQRSوضعیت 

 4/65 94 عدم وجود  

 4/05 84 وجود  

 

مقایسه میانیین متغیرهای موورد بررسوی در مطالعوه 

نشوان  0 شوماره در جودولfQRS بین دو گروه با و بدون

 در گوروه MRI داده شده است. بر اساس این نتایج میوانیین

داری از طور معنیبود که به 09/81 ± 00/6برابر  fQRSبا 

ر ت( کم85/7 ± 06/07) fQRS میانیین آن در گروه بدون

(. ت اوت سایر متغیرها بر حسب وجود یوا P=448/4بود )

 ار به دست نیامد.دمعنی fQRS عدم وجود
 

مقایسه میانیین متغیرهای مورد بررسوی در مطالعوه  :2شماره  جدول

 fQRS بین دو گروه با و بدون
 

 متغیرها
 انحراف معیار(±)میانیین fQRS وضعیت 

 *داری معنی سطح
 fQRSوجود  fQRSعدم وجود 

T2*MRI 85/7 ± 06/07 00/6 ± 09/81 448/4 

 610/4 4/174 ± 1/060 9/387 ± 83/518 فریتین

 810/4 05/3 ± 79/4 00/3 ± 74/4 هموگلوبین

 

 t در نظر گرفته شد و با است اده از آزمون 45/4حد معنی داری برابر  *

  مستقل محاسبه گردید.
 

 اسواس اضوافهمقایسه میانیین متغیرهای مورد بررسی بر

 نشان داده شوده اسوت. براسواس 9بار آهن در جدول شماره 

 این نتایج میانیین فوریتیتن و هموگلووبین بوین دو گوروه بوا و

ثانیوه و میلی 04تر از کم T2*MRIبدون اضافه بار آهن )

 . اما فراوانوی وجووداری نداشتندد( ت اوت معنی04تر از بیش

fQRS طوری که بین دو گروه مت اوت بود، بهfQRS  در

درصد از افراد بدون اضافه بار آهن وجوود داشوت  9/19

 fQRS درصود از افوراد بوا 6/87در صورتی کوه تنهوا در 

 (.P=495/4دار بود )وجود داشت که این اختلاف معنی
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مقایسه میانیین متغیرهای مورد بررسوی در مطالعوه  :3شماره  جدول

 بین دو گروه با و بدون اضافه بار آهن
 

 تغیرهام
 T2*MRIوضعیت 

 *داری معنی سطح
 04تر از  کم 04بالای 

fQRS )495/4 6/87 9/19 )درصد 

 804/4 8807 ± 74/017 76/106 ± 45/744 انحراف معیار(±فریتین )میانیین

 051/4 46/3 ± 50/4 91/3 ± 63/4 انحراف معیار(±هموگلوبین )میانیین

 

 t فته شد و با است اده از آزموندر نظر گر 45/4حد معنی داری برابر  *

  مستقل محاسبه گردید.
 

نتووایج تجزیووه و تحلیوول رگرسوویون بوورای بررسووی 

در  T2*MRIهمبستیی بوین متغیرهوای موورد بررسوی و 

 در  شده است. بر اساس این نتایج بوین 0جدول شماره 

T2*MRI  بووواfQRS دار همبسوووتیی معکووووس و معنوووی

و با فریتیتن  T2*MRI دست آمد. همبستیی بین( به-01/4)

دار نبودنود. هموگلوبین مببت به دست آمد که البته معنوی

در اصول مسواوی  T2*MRI بر اساس این نتوایج، مقودار

که بور اسواس مودل  59/4است با یک مقدار ثابت و پایه 

و  fQRS در صووورت وجووود 01/4رگرسوویونی منهووای 

از مقووادیر  456/4از مقووادیر فووریتین و  408/4عوولاوه هبوو

 .به دست آمد موگلوبینه

 
تجزیه و تحلیل رگرسیون برای بررسی همبسوتیی  :4شماره  جدول

 T2*MRIبین متغیرهای مورد بررسی و 
 

 متغیرها
T2*MRI 

 داریحد معنی ضریب همبستیی

 fQRS 01/4- 448/4 وضعیت 

 756/4 408/4 فریتین

 504/4 456/4 هموگلوبین

 59/4 مقدار ثابت

 

 در نظر گرفته شد و با است اده از آزمون 45/4برابر حد معنی داری  *

 آنالیز رگرسیون محاسبه گردید.

 

 بحث
بووین دو  MRIدر مطالعووه حاضوور، مقایسووه میووانیین 

 نشان داد کوه مقودار آن در صوورت fQRSگروه با و بدون 

تر از افراد بودون ایون داری کمطور معنیبه fQRSوجود 

ایسوه ایون مطالعوه از طرفوی در دییور مقباشود. مویموو  

ثانیووه و میلووی 04زیوور  MRIدر دو گووروه  fQRSفراوانووی 

اضووافه بووار آهوون( نیووز بوودون  ثانیووه )بووا ومیلووی 04بووالای 

 fQRSدست آمد و نشان داده شده که فراوانی دار بهمعنی

درصود(  7/77در گروه با بار اضوافی، اخوتلاف زیوادی )

. تر از گوروه بودون بوار اضوافی آهون بوه دسوت آمودکم

همچنین ضریب همبسوتیی بوین ایون دو متغیور از طریوق 

دار و البته معکوس به دسوت آمود، بودین رگرسیون معنی

یابد. در این معنی که با افزایش یکی، دییری کاهش می

مدل دو متغیر فریتین و هموگلوبین نیز وجود داشوتند. در 

های تک متغیره، ت اوتی بین دو گوروه بوا و بودون تحلیل

fQRS چنین بین دو گروه با و بدون بار اضافه آهون و هم

 از نظر مقادیر فریتین و هموگلوبین وجوود نداشوت. ضوریب

بسویار کوچوک و بودون  MRIهمبستیی این دو متغیر با 

 MRIداری آماری به دست آمد و مشخص شد کوه معنی

 با تطبیق برای سایر متغیرها ارتباط قوی دارند. fQRSبا 

ه در ایوون زمینووه مویوود نتووایج مطالعووات انجووام شوود

گوردد. باشد که در ادامه ذکر مویهای مطالعه حاضر مییافته

 یقلبو MRI از ی، اسوت ادهقلبو آهون بوار زانیوم ی بررسیبرا

 پوارامتر نیوا کوه است داده نشان مطالعات. است شده هیتوص

 ندهیآ سال کی یط یتمیآر و یقلب یینارسا به ابتلا زانیم

 T2*MRI نییپوا زانیوم. نودک یمو انیب یادیز دقت با را

 .(6)است یقلب عملکرد بالاتر احتمال دهنده نشان

 صوورت یتالاسوم انمواریب یرو بر که مطالعه کی

 04 از تورکوم بوه زانیوم نیوا کاهش که بیان کرد گرفت

 84 از ترکم و یتمیآر به ابتلا توجه قابل خطر باثانیه میلی

 کوه یاضواف آزاد آهون .(1)اسوت هموراه یقلب یینارسا خطر

 کیتوکسو اثر شود یآورجم  زوزومیل توس  توانندینم

 وکوواردیم بووروزیف باعووث و گووذاردیموو تیوسوویم یرو بوور

 رابطوه سون و یمواریب زموان مدت با بروزیف نیا. شودیم

 .(3)ابدییم شیافزا سن شیافزا با و دارد میمستق

 سون، شیافوزا با fQRS وعیش زانیم زین ما مطالعه در

 یراسوتا در علوت آن احتموالاً کوه دهودیم نشان شیافزا

همچنوین در  .اسوت زمان گذشت با ابندهی شیافزا بروزیف

 یوپواتیومیکارد بوه مبوتلا انمواریب ای کوه بور رویمطالعه

 به هاآن یقلب عضله یانقباض اختلالات که کیسکمیرایغ
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 پژوهشی

انجوام شود، بوا  بوود شوده جوادیا یقلبو بافوت بروزیف لیدل

 fQRSقوی بین  ارتباطگردید که  مشخص MRI بررسی

 کیسووتولیس انقبوواض یکنواخووت دو بطوون در طووی فوواز و

 قلووب یانقباضوو یناهموواهنی بووا مووارانیب و وجووود داشووت

 .(84)ندبود قلب نوار در fQRS یدارا

 بووه  یقلبوو آهوون بووار اضووافه بووا یتالاسووم مووارانیب در

 ،قلوب یتیهودا و یعضولان بافوت در آهون رسوو  دلیل

 ادجیا صورت نیهم به و است شده لیتشک بروزیکروفیم

 یامطالعوه طبوق. کورد خواهد fQRS جادیا و ینزیسکید

 یتالاسوم بتوا به مبتلا انماریب یرو بر هیترک کشور در که

 اضوافه و  fQRSارتبواط یبررسو به گرفت صورت ماژور

 در موضووع نیوا تیواهم و موارانیب نیا در یقلب آهن بار

 ینیبووال میووعلا بووروز از قبوول یقلبوو اخووتلالات ینوویبشیپوو

توور بیموواران دارای کووه مشووخص شوود بوویش شوود پرداختووه

fQRS ایون نتوایج همسوو بوا  .(88)با اضافه بار آهن بودنود

ای کوه همچنوین در مطالعوه های مطالعه حاضور بوود.یافته

 64 کوه شد مشخصنجام شد ا همکاران و Bayar توس 

دارای بووار اضووافه آهوون  fQRS یدارا درصوود از بیموواران

که این یافته همسو با مطالعات دییور از جملوه  (80)بودند

هووای مووا را تاییوود ، یافتووه(89)و همکوواران Pepeمطالعووه 

 طووربوه fQRS لیتشوک قیدق سمیمکانکند. هرچندکه می

 ریوغ ونیزاسویدپولار ارتبواط اموا ،سوتین مشوخص کامل

 ایو و بوروزیف وکواردویم اسکار لیدل به ترشیب که هموژن

. اسوت شوده دهدا نشوان fQRS و افتودیم ات ا  یسکمیا

 هموژن ریغ انقباض موجب یقلب بروزیف و آهن بار اضافه

 .(80،85)شودیم

 وجووود عوودم کووهاسووت شووده داده نشووان یادرمطالعوه

fQRS یخووب کننودهینیبشیپ تواندیم قلب نوار یرو بر 

 یتالاسم مارانیب در یقلب آهن ربا اضافه وجود عدم یبرا

 ناموواریب در دیووبا کووه یانکتووههمچنووین  .(0)باشوود موواژور

 ریسا میریبی نظر در هنآبار اضافه ریت س از قبل یتالاسم

 یمواریب ماننود یمووارد .باشدیم fQRS هجادکنندیا علل

 یسللازید ،یسکمیا بدون یوپاتیومیکارد کرونر، عرو 

 بروگادا، سندرم ،یوپاتیومیکارد/کیتوژنیآر راست بطن

 در ی را نیوز بایودقلبو دوزیسوارکوئ و یطولان QT سندرم

 .(3)میباش داشته نظر

ده اسوت. هوایی نیوز بوومطالعه موا دارای محودودیت

پیییری بیماران در ایون مطالعوه میسور نبوود و ارزش ایون 

 علوت بوهبینی نبود. همچنین پارامتر به این دلیل قابل پیش

 یبورا کننوده در مطالعوه،بیمواران شورکت یهمکار عدم

امکوان  یزیودهل ایو یبطنو تمیور اختلالات وجود یبررس

ضومن اینکوه . وجود نداشت هولتر ساعته 00 نگیتوریمان

 یینموابوزر  بودون ،موارانیب قلوب نووار ین مطالعوهدر ا

 خوون کننوده افوتیدر یتالاسوم موارانیب در .شد یبررس

 ینویبشیپو ارزش یوگرافیالکتروکوارد در fQRS وجوود

 در رییوتغ نیا شیدایپ. دارد یقلب آهن بار اضافه در کننده

 تووریمون بوه ازین دهندهنشان تواندیم یوگرافیالکتروکارد

 .باشد ماریب در تریتهاجم یدرمان تورشلا و ترقیدق
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