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 6 –بفواصــل شــهرین  ECGملــغ أتورفاســتاتین ثــم أجــري لهــم 10لجمیــع المرضــى قبــل وضــعهم علــى  ECGأجــري 
  ووصلنا إلى النتائج التالیة: QT (QTd)في كل مرّة تشتت وصلة  شهر وحُسبَ  12 –أشهر 

 .C-B-Aعند المجموعات الثلاث  QTنقص تشتت  ·

 .Aكان التأثیر الأكثر شدة هو عند المجموعة  ·

 .Cو Bلم نلاحظ فرقاً هاماً في نسبة النقص عند المجموعة  ·

 ورفاستاتین.أشهر عنه بعد شهرین من المعالجة بالأت 6بعد  QTازداد نقص تشتت  ·

 6شـهر وهـذا یعنـي أن نقـص التشـتت قـد بلـغ ذروتـه بعـد  12و أشهر 6بعد  QTdلم یلاحظ فرق هام بین  ·
 أشهر من المعالجة.

 تم إیقاف الدواء لدیهم لمدة شهرین. Cمن جدید عند أربع مرضى من المجموعة  QTdلوحظ ازدیاد  ·
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out on 40 patients in AL-ASSAD University hospital in 

Lattakia during 2003. 
These Patients were divided into 3 groups: 
Group A: Patients had myocardial infraction, it included 20 patients. 
Group B: Patients had coronary insufficiency, it included 8 patients. 
Group C: Patients with no clinical, electrographic signs of coronary insufficiency or 
myocardial infraction, it included 12 patients. 
ECG was carried out to all patients before they took 10 mg of atorvastatine, and after 
that ECG was carried out in interval of 2 months, 6 months and 12 months. QTd was 
calculated in every time. 
We reached the following results: 
· QTd has decreased in the three groups, A, B and C. 
· The greater effect was in group A. 
· We did not notice a significant difference in the decrease rate between group B 

and C. 
· The decrease of QTd has increased after 6 months of atorvastatine therapy by 

comparison with QTd of 2 month therapy. 
 

· No significant difference was noticed between QTd after 6 months and after 12 
months, i.e the decreasing of QTd has maximum value after 6 months of therapy. 

· QTd has increased again in 4 patients from group C with whom atorvastatine was 
stopped for 2 months. 
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الأتورفاستاتین (وهو أحد خافضات الشحوم من زمرة الستاتینات) من تشتت  تغییریتم في هذه الدراسة بیان 

  في تخطیط القلب الكهربائي. QTوصلة 
  

 
دلي الخطـورة والوفـاة مـن أمـراض القلـب الإكلیلیـة المعالجة الخافضة للشحوم أنهـا تـنقص كـلاً مـن معـ أثبتت

أو مــــا  (HMG.COA.R)ریــــدوكتاز  –كــــو  –میتیــــل غلوتاریــــل -3 –هیدروكســــي -3مثبطــــات  وقـــد أصــــبحت] 1[
  تسمى الستاتینات من أكثر الأدویة الخافضة للشحوم استعمالاً.

 Pleiotropicة تســمى الســتاتینات بالإضــافة إلــى تعــدیلها للشــحوم تملــك تــأثیرات أخــرى فرعیــأصــبحت و 

effect ] (التــأثیرات المتعــددة)أحــد هــذه التــأثیرات والــذي لــم یوصــف ســابقاً هــو تأثیرهــا علــى تشــتت وصــلة و ]، 11، 2
QT  ـــادة  اوالـــذي یعتبـــر (أي التشـــتت) مؤشـــر ـــات وزیادتـــه تعبـــر عـــن زی یعكـــس عـــدم تجـــانس عـــودة اســـتقطاب البطین

  ].5، 4، 3مفاجئ [الخطورة نحو تولید اللانظمیات وتوقف القلب ال
ــادة مــن خطــورة  QT (QTd)إن قیــاس تشــتت  ــذین لــدیهم زی تعتبــر طریقــة غیــر غازیــة لتقیــیم المرضــى ال

  ].5الموت المفاجئ بسبب توقف القلب أو اللانظمیات البطینیة المهددة للحیاة [
  ]:14، 10، 9، 8طرق [ ةیتم بعد QTdإن الحصول على 

 3ي هـذه الطریقـة یجـرى تخطـیط قلـب كهربـائي أحـادي المسـرى بمعـدل : فـ(global QTd)الكلـّي   QTتشـتت  -1
مـن بـدء مركـب  QTتم قیـاس مسـافة وقد عشر.  يمتتالیة لكل اتجاه من الاتجاهات القلبیة الاثن GRSمركبات 

QRS  وحتى نهایة موجةT ن الناتجة. وتنقص أصغر قیمة لمسـافة یفي جمیع المركبات الست والثلاثQT  مـن
  :QTdها فنحصل على أكبر قیمة ل

 
QTd = QTmax - QTmin 

 

مـــع المســـاري الصـــدریة لســـت وتـــنقص  I ،IIفـــي اثنـــین مـــن مســـاري الأطـــراف الرئیســـیة فـــي  QTطریقـــة حســـاب  -2
  ].14أخفض قیمة من أكبر قیمة [

وتـنقص  Tوالآخـر بـأخفض موجـة  Tأحدهما یتمیز بأعلى موجـة  QRSفي مركبي  QTطریقة یتم فیها حساب  -3
  .Tمن قیمتها في أعلى موجة  Tلأخفض موجة  QT قیمة

  بطریقة محوسبة. QTdالطریقة الآلیة التامة: وذلك باعتماد أجهزة تحسب  -4
بهما لكن معظم المؤلفین لا یزالـون یفضـلون طریقـة  QTdلم یلاحظ فرق كبیر في قیاس  2و 1بالنسبة للطریقة 

  في دراستنا. 1رقم ] ، لذلك اعتمدنا على الطریقة 6عشر مسرى [ يالاثن
ولـم نعتمـد علـى  QTdلا علاقة له بالنظم لذلك اعتمدنا في دراسـتنا علـى  QTأجریت دراسة أظهرت أن تشتت 

  ].14 ،15[ (QTcd)المصححة  QTتشتت 
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لدیـه  امریضـ 20مریضـاً،  40علـى  2003أجریت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیـة خـلال عـام 

لـیس لدیـه احتشـاء عضـلة قلبیـة. وتـم اسـتبعاد  المرضـى الـذین یتنـاولون مضـادات  امریض 20و عضلة قلبیةاحتشاء 
  .III)  والصف IA )Quinidine ،Procainamide ،Disopyramideالنظم من الصف 

وتم استبعاد المرضى الذین یتناولون الأدویة النفسیة ومضادات الاكتئاب ومرضى حصارات الحزمة والذین 
ث لدیهم اضطراب نظم سابقة والذین لدیهم انسدال دسـام تـاجي. وكـذلك تـم اسـتبعاد المرضـى الـذین لـدیهم قصـور حد

  قلب، ومرضى القصور الكلوي المزمن ومرضى التحال.
والكلاریترومایســین والتیرفینــادین والكیتوكونـــازول،  Cisaprideمثــل  QTوتــم إیقــاف الأدویــة التــي تطـــاول 

  ء التخطیط.قبل اسبوعین من إجرا
) وفـي Astronتم إجراء تخطیط القلب الكهربائي لجمیع المرضى بجهاز واحـد (إیطـالي الصـنع مـن طـراز 

  وقت واحد من الیوم من أجل جمیع التخاطیط المجراة وبوضعیة الاضطجاع الظهري.
التــوتر ولــم یحــدث أي تبــدیل فــي الأدویــة التــي كــان یتناولهــا المــریض فــي الســابق مثــل المــدرات وخافضــات 

  الشریاني وأدویة السكري خلال فترة الدراسة.
وتمت قراءة جمیع التخـاطیط مـن قبـل قـارئ واحـد وبـنفس الطریقـة فـي المقارنـة لجمیـع المرضـى. وكـذلك تـم 

  لعناصر العینة في وقت لا یكون لدیهم أي عرض سریري أو تخطیطي یشیر لخناق صدر. ECGتوخي إجراء 
بصـــورة دقیقـــة وبلـــغ عـــدد أولئـــك  Tنـــتمكن لـــدیهم مـــن تحدیــد نهایـــة موجـــة  وتــم اســـتبعاد المرضـــى الـــذین لـــم

  ، وذلك قبل انتقاء المرضى بشكل نهائي.Uأو لوجود موجة  Tمریضاً وهذا یعود إما لتسطح موجة  14المرضى 
بعـــد الاســـتقرار الســـریري والكهربـــائي القلبـــي  ECGوبالنســـبة لمرضـــى احتشـــاء العضـــلة القلبیـــة فقـــد اعتمـــد 

  ء من أجل المقارنة وذلك بعد فترة لا تقل عن أسبوعین وبغض النظر عن تسریب الستربیوكیناز.للاحتشا
 10لكـــل عنصـــر مـــن عناصـــر العینـــة قبـــل وضـــع المـــریض علـــى الأتورفاســـتاتین بجرعـــة  ECGتـــم إجـــراء 

  في كل مرة. QTdشهر ویقاس  12أشهر ثم  6ملغ/یوم ثم یعاد التخطیط بفترات منفصلة في شهرین ثم 
تنظــیم اســتمارة بحــث تشــمل معلومــات عامــة عنــد المــریض وعاداتــه وأدویتــه والاختلاطــات التــي حــدثت  تــم

خـــلال فتـــرة المعالجـــة بالأتورفاســـتاتین، ونتیجـــة إیكـــو القلـــب ونتیجـــة القثطـــرة القلبیـــة إن وجـــدت والتـــداخلات الغازیـــة 
  الحاصلة للمریض.

  

 
 سنة. 14±56العمر الوسطي للمرضى المدروسین  ·

مــریض  20و مرضــى احتشــاء أمــامي 8و مــریض احتشــاء ســفلي 12مــریض احتشــاء عضــلة قلبیــة مــنهم  20 ·
مـریض لـدیهم ارتفـاع فــي  12و مرضـى لـدیهم إصــابة وعائیـة  إكلیلیـة مزمنـة 8بـدون احتشـاء عضـلة قلبیـة مـنهم 

 شحوم لدم.

  تم تقسیم أولئك المرضى إلى ثلاث مجموعات:
  مریض. 20مرضى الذین لدیهم احتشاء عضلة قلبیة وتضم وتشمل ال :Aالمجموعة 
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  مرضى. 8وتشمل المرضى الذین لدیهم قصور إكلیلي مزمن وتشمل  :Bالمجموعة 
  مریض. 12وتشمل المرضى الذین لیس لدیهم آفة إكلیلیة سریریاً وتخطیطیاً وتشمل  :Cالمجموعة 

  كالتالي: QTdوكانت نتائج حساب 
  

  بعد المعالجة بالأتورفاستاتین لمدة شهرین. QTdر ) یُظهر تغی1جدول رقم (
  بعد المعالجة (ملي ثانیة) QTd  قبل المعالجة (ملي ثانیة) QTd  المجموعة

A  150 ±70 90 ± 30 
B 120 ± 40 80 ± 40 
C 110 ± 50  80 ± 40 

  
ا ولـــم عنـــد مرضـــى المجموعـــات الـــثلاث بعـــد المعالجـــة بالأتورفاســـتاتین، هـــذ QTdونلاحـــظ انخفـــاض فـــي 

  .QTdلاحظ فرقاً بین مرضى الاحتشاء السفلي والاحتشاء الأمامي في نسبة نقص ت
  

  أ شهر. 6بعد المعالجة بالأتورفاستاتین لمدة  QTd) یُظهر تغیر 2جدول رقم (
  بعد المعالجة (ملي ثانیة) QTd  قبل المعالجة (ملي ثانیة) QTd  المجموعة

A  150 ±70 80 ± 40 
B 120 ± 40 80 ± 20 
C 110 ± 50  70 ± 30 

  
  بعد شهرین من المعالجة. QTdأشهر مقارنة بین  6بعد  QTdونلاحظ حدوث تناقص صغیر في 

  
  شهر. 12بعد المعالجة بالأتورفاستاتین لمدة  QTd) یُظهر تغیر 3جدول رقم (

  بعد المعالجة (ملي ثانیة) QTd  قبل المعالجة (ملي ثانیة) QTd  المجموعة
A  150 ±70 80 ± 40 
B 120 ± 40 80 ± 20 
C 110 ± 50  70 ± 30 

  
 QTdأشـهر مـن المعالجـة وبـین  6بعـد  QTdبالمقارنـة بـین قیـاس  QTdفـي  امن الجدول لم نلاحظ تغیـر 

  شهر من المعالجة. 12بعد 
وتـم إیقـاف الأتورفاسـتاتین لـدیهم لمـدة شـهرین، وتـم بعـد  Cمرضـى مـن مرضـى المجموعـة  ةتم اختیار أربعـ

  ):4لدیهم وكان لدینا الجدول رقم ( QTdوحساب  ECGادة ذلك إع
  

  )4جدول رقم (
QTd   

  قبل المعالجة 
QTd  أشهر  6بعد  

  من المعالجة 
QTd  بعد إیقاف  

  الدواء بشهرین
40 ± 100  80  ±20 95 ± 10 
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ع قیمــة بعـد إیقــاف المعالجــة بالأتورفاســتاتین مقارنــة مــ QTd) زیــادة فــي تشــتت 4نلاحـظ مــن الجــدول رقــم (

QTd  أشهر. 6بعد المعالجة لمدة  
أشــهر مــن المعالجــة  6تـم إجــراء دراســة احصــائیة للمرضــى المدروســین. بیّنــت نتــائج هــذه الدراســة بأنــه بعــد 

  كان هناك:
  ملي ثانیة. QTd ³ 100% من المرضى كانت لدیهم قیمة 90  
  ملي ثانیة. QTd ³ 80% من المرضى كانت لدیهم قیمة 85  

ملي ثانیة هـي فقـط القیمـة التـي أمكـن  100التي تتجاوز  QTdسة تم اجراؤها تبین أن قیمة وبناء على درا
  ].8تفسیرها ببساطة على أنها قیمة غیر طبیعیة [

أشــهر مـن المعالجــة ومعظـم هــذا التنـاقص كــان خــلال  6حــدث خـلال فتــرة  QTdلاحظنـا أن التنــاقص فـي 
  الشهرین الأولیین من المعالجة.

  والانحراف المعیاري خلال متابعة مرضى الدراسة. QT) القیمة المتوسطة لتشتت 5م (یُظهر الجدول رق
  )5جدول رقم (

  sالانحراف المعیاري   QT القیمة المتوسطة لتشتت  
 264 135  قبل المعالجة

 23.6 78  بعد شهرین من المعالجة

 19.49 65 أشهر من المعالجة 6بعد 
  

 Tونهایة موجـة  QRSعلى أن تكون معاییر ضبط بدایة  QTسافة ولقد اعتمدنا في دراستنا في حساب م
  ].13ملي ثانیة [ 29.4واحدة عند جمیع المرضى مع نسبة خطأ أعظمي قدره 

  

 
ه للتعـــرف علـــى المجموعـــات ذات الخطـــورة العالیـــة لحـــدوث ئـــلأهمیتـــه وســـهولة اجرا QTمشـــعر تشـــتت  اعتمـــاد -1

 ة للحیاة والوقایة منها قبل حدوثها.اضطرابات نظم خطیرة ومهدد
إجراء دراسات أوسع مع مجموعات مرضیة محددة أكثر لدراسة التأثیرات الدقیقة للستاتینات عند أولئك المرضـى  -2

 شأننا شأن الدراسات العالمیة.

 .QTdتوفیر أجهزة تخطیط قلب كهربائیة تسمح أوتوماتیكیاً بحساب  -3

لوجیة القلبیة لمواكبة البحث العلمي والتطور التشخیصـي والعلاجـي الحاصـل توفیر مخبر للدراسات الإلكتروفیزیو  -4
 في هذا المجال.

 إجراء توثیق للحالات ومتابعتها لفترات طویلة بغیة الحصول على أفضل النتائج. -5

ـــة  -6 ـــین ومرضـــى المجموعـــات ذات الخطـــورة العالی ـــد المرضـــى الإكلیلی تطبیـــق الســـتاتینات بشـــكل شـــبه روتینـــي عن
 لإكلیلیة.للإصابة ا

 دراسة إمكان استعمال الستاتینات كعامل مساعد لمضادات اضطراب النظم القلبیة. -7
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ــادة فــي  -8 ــدیهم زی ــذین أثبــت أن ل دراســة تأثرهــا عنــد مرضــى القصــور الكلــوي المــزمن الموضــوعین علــى التحــال ال
QTd. 

 زیادة عدد أجهزة الهولتر في قسم أمراض القلب لدراسة أوسع وأدق للمرضى. -9
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