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 خلاصه 

بطني  ترین علل مرگ قلبي است. حملات تاکي کاردیکاردی بطني یكي از مهم: حملات تاکي مقدمه

کند گیری ميیشقابل درمان است و از مرگ به علت حمله قلبي پ   (ICD)قلبي  داخل دفیبریلاتور با تعبیه

یني یا آزمایشگاهي بال. برای استفاده بهینه از این روش درماني بهتر است افراد در ابتدا براساس معیارهای 

بي در بیماران کننده عود حملات قلهای بالیني که پیشگویيانتخاب شوند. این مطالعه با هدف بررسي یافته

 هستند، انجام شده است.  ICDتحت درمان 

شهریور ایان پلغایت  1384، کلیه بیماراني که از ابتدای سال همگروهي تاریخيمطالعه  ایندر روش کار: 

الیني برای آنها بو به دلایل مختلف  ده، به مرکز قلب بیمارستان قائم )عج( مشهد مراجعه کر1387سال  ماه 

ICD گي، شرکت ند و تأثیر عواملي چون سن، جنس، سابقه خانوادتعبیه گردید، مورد مطالعه قرار گرفت

كنندگي اده از مدل شجا را با استفهای بهبر دریافت شوک  QRSو مدت  QTC، مدت ICDسازنده دستگاه 

 باشد، تجزیه و تحلیل شد. های تحلیل پیشامدهای بازگشتي ميکه یكي از روش

%( مرد  8/69)بیمار  30باشد. تعداد  سال مي 63/46± 51/15میانگین و انحراف معیار سن بیماراننتایج: 

و انحراف معیار مدت  های قلبي را ندارند. میانگین%( سابقه خانوادگي ابتلا به بیماری 4/88نفر ) 38هستند و 

نیز  QRSن هزارم ثانیه و میانگین و انحراف معیار مدت زما 4/467± 87/62در این بیماران  QTCزمان 

دار معني QRSشكنندگي تنها متغیر  با توجه به نتایج برازش مدلباشد. انیه ميهزارم ث 64/31±063/110

ا تر حملات بیشتری رطولاني QRS( و بدین صورت است که بیماران با p=0016/0است )گزارش شده

 کنند.ميدریافت 

که به دلیل  کننديم افتیرا درشوک های به جای بیشتری  تريطولان  QRSبا  : بیماراننتیجه گیری
 .حملات تاکي کاردی بطني راجعه مي باشد

 ، بیماری قلبي، مدل شكنندگي.(ICDقلبي )کاشتني دفیبریلاتور پیشامدهای بازگشتي، کلمات کلیدی:

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 ترینشایعهای قلبي و از آریتمي بطني از عوارض بیماری

 بیماران در درماني اقدامات از ي است. یكيقلب ایست لعل

 داخل دفیبریلاتور تعبیه قلبي با آریتمي بطني، بیماری به مبتلا

 .از مرگ ناگهاني است پیشگیری برای (ICDقلبي )

درمان  لمقاب در را ICDبرتری  گرفته، صورت هایکارآزمایي

 .(1)است کرده ثابت قلب ناگهاني از مرگ پیشگیری طبي، در

بررسي سه و همكاران که در آن به  1در مطالعه کالني

 ICDکارآزمایي بالیني در زمینه درمان بیماران به وسیله 

کاردی بطني اند، در بیماراني که خطر بالقوه بروز تاکيپرداخته

در مقابل درمان دارویي باعث کاهش  ICDوجود دارد، درمان 

نشان  شود. همچنین در این مطالعهمرگ و میر مي 28%

دستگاه باعث شده که در یک است که به کار بردن این شدهداده

ماه بیشتر زندگي  4دوره پیشگیری سه ساله به طور میانگین افراد 

اثری مثبت  QRS. در یک مطالعه افزایش مدت زمان (2)کنند

شود که بیماران با مدت بر مرگ بیماران قلبي دارد و بیان مي

هزارم ثانیه( نسبت به  150تر )بیش از طولاني QRSزمان 

بهره بیشتری  ICDتر، از درمان کوتاه QRSبیماران با 

 .(1)برندمي

در پیشگویي حوادث  QRSمدت زمان  افزایشتأثیر 

به طور کامل ارزیابي  ICDآریتمیک بطني در بیماران دارای 

 . (5-3)استنشده و نتایج متناقض بوده

یک  فرد ممكن است شده در این زمینه در مطالعات انجام

بیش از یک بار شوک را دریافت کند، لذا  با پیشامدهای 

های آنالیز بقا رخدادهای در روش بازگشتي مواجه هستیم.

                                                           
1 connolly 

شود. مدل شكنندگي مربوط به یک فرد مستقل در نظر گرفته مي

تیكي و دیگر عوامل ناشناخته را لحاظ نموده و وابستگي ژن

نماید. در واقع برآورد ضرایب در این نوع مطالعات اصلاح مي

داری متغیر شكنندگي به معنای وجود وابستگي میان معني

 را در برازش مدل در نظر گرفت.مشاهدات است که باید آن

این مطالعه با هدف بررسي عوامل مرتبط با دریافت 

جا با استفاده از مدل شكنندگي مشترک انجام های بهشوک

 است. شده

 روش کار

بیمار مبتلا به  65در این مطالعه همگروهي تاریخي  تعداد 

لغایت پایان نیمه اول سال  1384از ابتدای سال بیماری قلبي که 

ه و قائم )عج( مشهد مراجعه کرد ، به مرکز قلب بیمارستان1387

به علل مختلف برای پیشگیری از مرگ ناگهاني، تحت تعبیه 

ICD اند. با توجه به قرار گرفته بودند، مورد بررسي قرارگرفته

 22باشد، جا ميهای بهاینكه در مطالعه حاضر تمرکز بر شوک

درنهایت جا از مطالعه حذف شده وهای نابهبیمار با  شوک

مشاهده به منظور بررسي  110بیمار و  43ای  مربوط به هداده

پس از تصویب طرح و کسب اجازه گیرد. مورد تأیید قرار مي

از معاونت محترم پژوهشي به بیمارستان قائم مراجعه نموده و 

های بیماران و مشاهده های مربوط با توجه به پروندهداده

ده از دو های مورد استفا  ICDآوری شد.ها جمعوضعیت آن

بودند.  Medtronicو  st.judeنوع و ساخت شرکت های 

، با ICDدر نوار قلبي بیماران، قبل از تعبیه  QRSمدت زمان 

متر با استفاده از کولیس دیجیتال دقت یک هزارم میلي

 . برای افزایش دقت مطالعه، میانگین دو نوبتشدگیری اندازه



 

 و همكاران صابری   دستگاه دفیبریلاتور داخل قلبیا ، در بیماران بتاکیکاردی بطنی راجعه شاخصی در پیش گویی QRS زمان مدت -344

علاوه بر این، اطلاعات اولیه بیماران  .ثبت گردید گیری واندازه

و سابقه خانوادگي مرگ ناگهاني قلبي در  جنس شامل: سن،

 QTCزمان فاصله  شده و طولاني ترین بستگان درجه اول ثبت 

با استفاده از فرمول  ICDنیز در نوار قلبي بیماران، قبل از تعبیه 

به  ، بیمارانICDپس از تعبیه  محاسبه و ثبت گردید. مربوطه

طور منظم تحت پیگیری یک، سه و شش ماهه قرار گرفتند. در 

 ICDهای پیگیری، بیماران تحت بازبیني ویزیت

شده در های ثبتریتميآالكتروفیزیولوژیست قرار گرفتند و 

های انجام شده توسط آن از جمله بررسي و درمان ICDحافظه 

 ردید.افزاری ثبت گجا، به شكل نرمجا یا نابههای بهشوک

   SPSSشده، کدگذاری و در نرم افزار آوریهای جمعداده

ها به ثبت شد. پس از حصول اطمینان از صحت ورود داده

ها پرداخته شد. در توصیف توصیف و تجزیه و تحلیل داده

های میانگین و انحراف معیار ها از جداول فراواني و شاخصداده

های از مدل Rمحیط  نویسي درها با برنامهو در تحلیل داده

های بازگشتي استفاده شد. در مدل  شكنندگي در تحلیل داده

یک اثر تصادفي به نام اثر شكنندگي به عنوان نماینده شكنندگي 

 . (6)گرفتمدل کاکس قرار در عوامل خطر ناشناخته را 

 بود.05/0داری ها سطح معنيدر همه آزمون

 نتایج

 51/15سال با انحراف معیار  63/46میانگین سن بیماران 

  %2/30%( و  8/69بیمار مرد ) 30باشد. از کلیه بیماران، سال مي

%( سابقه  4/88نفر ) 38نفر( زن هستند. از بین این بیماران  13)

نفر  5های قلبي را نداشته و تنها خانوادگي ابتلا به بیماری

%(  2/37) بیمار 16( این سابقه را دارا هستند. برای 6/11%)

%( دستگاه  8/62بیمار ) 27و برای  st.judeدستگاه 

Medtronic است. میانگین و انحراف معیار مدت تعبیه شده

هزارم ثانیه و  4/467± 87/62در این بیماران  QTCزمان 

نیز  QRSمیانگین و انحراف معیار مدت زمان 

باشد. در طول زمان پیگیری هزارم ثانیه مي 64/31±063/110

بیماران از یک تا پنج بار  دریافت شوک را تجربه کردند.

 به تفکیک هر یک از پیشامدهای دریافت شوک مارانیبی فیتوصی هایژگیو: 1جدول

 پیشامد پنجم پیشامد چهارم پیشامد سوم پیشامد دوم پیشامد اول 

      جنسیت

 (80) 8 (6/84) 11 (9/78) 15 (76) 19 (8/69) 30 مرد

 (20) 2 (4/15) 2 (1/21) 4 (24) 6 (2/30) 13 زن

      سابقه خانوادگي

 (10) 1 (4/15) 2 (5/10) 2 (12) 3 (6/11) 5 دارد

 (90) 9 (6/84) 11 (5/89) 17 (88) 22 (4/88) 38 ندارد

شرکت سازنده 

 دستگاه

     

st.jude 16 (2/37) 12 (48) 8 (1/42) 6 (2/46) 4 (40) 

Medtronic 27 (8/62) 13 (52) 11 (9/57) 7 (8/53) 6 (60) 
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 5/55±38/20 77/51±11/20 42/48±66/18 8/46±09/17 63/46±51/15 سن

 QTC 87/62±4/467 11/66±92/476 85/64±74/493 39/52±77/476 3/45±4/494مدت 

 QRS 64/31±063/110 01/36±36/121 66/38±84/124 6/41±51/123 35/45±69/128مدت 

 است.میانگین بیان شده±توصیف متغیرها به صورت تعداد )درصد( و انحراف معیار

نفر  43نشان داده شده است تعداد   1همانطورکه در جدول

نفر دو بار  25و اولین پیشامد دریافت شوک را تجربه کرده اند

نفر  10و  13، 19و برای دریافت شوک سوم تا پنجم به ترتیب 

بیمار حداقل  25در مطالعه حضور داشتند. براساس این جدول، 

بیمار پنج  10کنند و تنها برای یک بار شوک قلبي دریافت مي

توان در اند. این نتایج را ميپیشامد مورد نظر را تجربه کرده

 هده نمود.شكل زیر نیز مشا

 
 یبازگشتی شامدهایپی هادادهی برا ICD دستگاهی دارای قلبی ماریب به مبتلا افرادی کل اطلاعات: 1شکل 
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 شکنندگی مدل برازش از حاصل جینتا: 6جدول 

 اطمینان نسبت مخاطرهفاصله  مقدار-p انحراف معیار نسبت مخاطره ضریب نام متغیر

 (9634/0، 071/1) 56/0 027/0 0158/1 0157/0 سن

 (2704/0، 54/15) 49/0 0335/1 0498/2 7177/0 جنسیت

 (1265/0، 28/6) 91/0 9961/0 8913/0 -115/0 سابقه خانوادگي

 (1968/0، 789/2) 66/0 6763/0 7409/0 -2999/0 نوع دستگاه

QTC 0002/0 0002/1 0052/0 97/0 (011/1 ،99/0) 

QRS 0339/0 0345/1 0108/0 0016/0 (057/1 ،0129/1) 

 - 0008/0 - - 895/1 واریانس متغیر شكنندگي

 

است. در این نتایج حاصل از مدل شكنندگي را ارائه داده 6جدول 

ها به اند وتفاوت مدل تمامي پیشامدها مورد بررسي قرار گرفته

 گیرند.صورت کلي مورد ارزیابي قرار مي

دار بود در مطالعه حاضر اثر مدل شكنندگي معني

(0008/0=p)ها مناسب بوده . لذا این مدل برای تحلیل این داده

تایج حاصل از برازش مدل شكنندگي نشان داد که با ناست. 

به شرط  QRSافزایش یک واحد )یک هزارم ثانیه( در متغیر 

خداد ثابت بودن دیگر متغیرها از جمله متغیر شكنندگي احتمال ر

یابد. به % افزایش مي 4/3پیشامد بعدی و در واقع دریافت شوک 

طولاني تر تعداد شوک های بجای   QRSعبارتي بیماران با 

جنس،  بیشتری دریافت مي کنند . در حالیكه سایر متغیر ها مانند

داری بر وقوع  مجددشوک  اثرمعني QTC سن بیمار و فاصله

 نداشت. 

 بحث

است به بررسي و بسیاری از تحقیقاتي که اخیراً انجام گرفته

شخص، با برآورد احتمال پیشرفت بیماری در یک دوره زماني م

پردازد. شوک قلبي نیز توجه به عوامل خطر مربوط به یک فرد مي

تواند بیش از یک هاست که در آن فرد مياز این قبیل بیماری

 شوک را در طول دوره پیگیری دریافت کند.

های آماری به دهد که بیشتر مدلمروری بر مقالات نشان مي

شتي اغلب براساس های پیشامدهای بازگشده برای دادهکار گرفته

ها یا وجود پیشامدهای بازگشتي های معمول است. این روشروش

ها را در نظر و یا واقعیت همبستگي پیشامدهای درون آزمودني

. اما در اینجا به بررسي وقوع پیشامدهای بازگشتي (7)گیردنمي

از مدلي استفاده شد که شوک قلبي پرداخته شده است و 

همبستگي میان پیشامدهای مربوط به یک آزمودني یا همان فرد را 

اگر محقق بخواهد اندازه همبستگي میان گیرد. در نظر مي

های پیشامدهای درون یک فرد را محاسبه کند، مدل زمان

عدم درنظر گرفتن همبستگي . (8)شكنندگي مناسب خواهد بود

برآوردی های بقا وقتي واقعاً وجود دارد، منجر به کمبین زمان

های بقای برآوردشده اثرات متغیرهای کمكي و عدم دقت منحني

مكي بستگي به برآوردی اثر متغیرهای کشود. میزان کممي

تغییرپذیری عبارت شكنندگي و شكل توزیع شكنندگي دارد. 

اندازه برآورد ضرایب متغیرهای کمكي با افزایش واریانس اثر 

.خیری و همكاران در مطالعه خود (9)یابدتصادفي افزایش مي
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های دارای اند که عدم رعایت مدل شكنندگي در دادهنشان داده

 . (10)نتایج اریب خواهدبودهمبستگي دارای 

بر وقوع شوک بعدی در این مطالعه  QRSتأثیر متغیر 

توان نیز در مطالعه خود نشان داد که مي 1دار بود. شنارباسمعني

QRS های قلبي کننده در بروز شوکرا به عنوان یک پیشگویي

دانست و با نتایج این مطالعه توافق داشت،  ICDدر بیماران دارای 

 QRSمغایر بود. در مطالعه باکسون متغیر  2اما با مطالعه باکسون

 ICDهای بطني را در بیماران با دستگاه کاردیوقوع تاکي

رسد این تفاوت به دلیل متفاوت بودن  کند. به نظر ميبیني نميپیش

 .(4)باشده مياهداف و نوع متغیرهای توضیحي در نظر گرفت

دار نیست و با تأثیر متغیر نوع دستگاه در این مطالعه معني

مطالعه قوامي و همكاران مطابقت ندارد. در مطالعه قوامي دستگاه 

Medtronic  عملكرد بهتری نسبت به دستگاهst.jude  داشته

. با توجه به یكسان بودن متغیرهای در این دو مطالعه، (11)است

رو متفاوت بودن ن مطالعه و مطالعه پیشدلیل تفاوت در نتایج ای

 باشد.های به کارگرفته شده ميمدل

دار نبوده و این نتیجه منطبق متغیر جنسیت در این مطالعه معني

های باشد. در مطالعه لامپرت بروز آریتمينمي 3با مطالعه لامپرت

است و  وقوع بررسي شده ICDبطني در بیماران دارای 

 .(12)های بطني در مردان بیشتر از زنان بوده استآریتمي

دار معني QTCبقیه متغیرها یعني سن، سابقه خانوادگي و 

اران همخواني دارد. البته در مطالعه نبوده و با مطالعه قوامي و همك

جا نیز مورد های نابهجا، شوکهای بهقوامي علاوه بر شوک

 .(11)استبررسي قرار گرفته

 نتیجه گیری:

                                                           
1 schnurbus 

2 Buxton 

تری به شود دوره طولانيدر انتهای این مطالعه، پیشنهاد مي

روز به ICDپیگیری بیماران پرداخته و اطلات موجود در دستگاه 

 ود تا بتوان به داشتن اطلاعات کافي و متناسب با شرایط شو

ری های هر دوره زماني در مورد عوامل مؤثر بر این بیماویژگي

 قضاوت نمود.

 های پژوهشمحدودیت

است و به آوری شدههای مربوط به این مطالعه قبلاً جمعداده

روز دلیل دشواری استخراج اطلاعات از دستگاه مذکور امكان به

یادی ودن اطلاعات وجود ندارد و نیازمند صرف هزینه و زمان زنم

لا بردن است و به همین دلیل امكان افزایش حجم نمونه به منظور با

رسد صرف زمان و دقت برآوردها وجود ندارد. لذا به نظر مي

ظور آوری اطلاعات مربوط به این بیماران به منهزینه بابت جمع

 پذیر باشد.وجیهها تآن کمک بیشتر به درمان

 

 تقدیر و تشکر

ستي این مقاله قسمتي از پایان نامه کارشناسي ارشد آمار زی

 ودر معاونت پژوهش  931649بوده که طرح تحقیقاتي آن با کد 

است که آوری دانشگاه علوم پزشكي مشهد به ثبت رسیدهفن

 نمایند.های ایشان تشكر و قدرداني مينویسندگان از مساعدت
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 Abstract 

Introduction: Ventricular tachycardia attacks are one of the 

main causes of cardiac death. Ventricular tachycardia attacks 

can be treated using implantable cardioverter defibrillator 

(ICD) and this device prevents death due to Ventricular 

tachycardia attacks. For optimal use of this treatment method, it 

is better that individuals initially be selected based on clinical 

or laboratory criteria. This study aimed to evaluate clinical 

findings predictive of recurrence of heart attacks in patients 

undergoing ICD therapy. 

Subjects & Methods: In this retrospective cohort study, all 

patients referring to Ghaem Hospital in Mashhad from the 

beginning of 2005 until the end of September 2008 and 

underwent ICD for various clinical reasons, were included. 

Data analysis was conducted using R software. The frailty 

model was used to investigate the effect of factors, including 

age, gender, family history, ICD manufacturer, QTC and QRS 

time on receiving appropriate shocks. 

Findings: The mean age of patients was 46/63±15.51 years. A 

total of 30 patients (69.8%) were male and 38 patients (88.4%) 

do not have a family history of heart disease. In these patients, 

the mean and standard deviation of QTC and QRS duration 

were 467.4± 62.87 ms and 110.063± 31.64 ms, respectively. 

According to the results of frailty model fitting , QRS was the 

only variable affecting the appropriate shock. (P= 0.0016) 

Conclusion:Patients with longer QRS receive more appropriate 

shocks that are due to recurrent ventricular tachycardia 

Key words: Recurrent Events, Implantable Cardiac 

Defibrillator, Cardiovascular Disease, Frailty Model. 
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