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  :چكيده
ــه ــوج :مقدم ــاي   T م ــد بيماريه ــاتولوژيكي مانن ــوارد پ ــاخه در م ــزي،     دو ش ــصبي مرك ــستم ع ــتلالات سي ــب، اخ ــادرزادي قل   م

   بـه صـور مختلـف    Tايـسكمي ميوكـارد سـبب تغييرشـكل در مـوج         . الكلي هـا و همچنـين دركودكـان سـالم مـشاهده مـي شـود               
   مـشاهده  ST دو شاخه است كه به صورت نادر در سندرم حاد كرونري بـا طـولاني شـدن قطعـه     Tمي شود كه يكي از آنها موج       

 .گرددمي 

    و  روز قبـل از مراجعـه دچـار درد قفـسه سـينه شـده               2 ساله با سابقه بيماري ايسكمي قلبـي كـه از            48 بيمار مردي    :عرفي بيمار م
 در ليـدهاي اينفريـور دارد كـه         ST گرفته شده در اورژانس تغييرات بلنـد شـدن قطعـه             ECGدر  . به اورژانس آورده شده است    

 ژول 200 دچار يك حمله فيبريلاسيون بطنـي مـي شـود كـه بـا             CCUورود به   به محض   . توسط پزشك اورژانس بستري مي شود     
 T همـراه بـا دو شـاخه شـدن مـوج      QT طـولاني شـدن قطعـه    VT بعـد از   ECG ريتم بيمار سينوسي مي شود و در اولين          ،شوك

  .مشاهده مي گردد
 است كـه  Tد نادر آن دو شاخه شدن موج  شود كه يكي از موارT ايسكمي ميوكاردي مي تواند سبب تغيير شكل موج :نتيجه نهايي 

 . طولاني ناشي از سندرم حاد كرونري است و مي تواند سبب آريتمي هاي كشنده شودQTدر زمينه 

 
   Tموج / ايسكمي ميوكارد / آريتمي  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه
ــدن         ــاخه ش ــوج ) Bifid(دوش ــد در Tم  ECG ميتوان

ما در بزرگـسالان    كودكان به صورت طبيعي مشاهده شود ا      
در موقعيت هاي پاتولوژيـك ماننـد بيماريهـاي مـادرزادي           

 و تترالوژي فـالوت، اخـتلالات سيـستم         VSDقلب از قبيل    
علـل  ). 1( عصبي مركزي و مصرف الكل مشاهده مي شـود        

 دندانه دار شامل هيپرتروفي بطـن چـپ،         Tكلاسيك موج   
مسموميت با ديگوكسين، بيماري ايسكمي قلـب و افـرادي          

   مــصرف مــي كننــد CNSه داروهــاي تحريــك كننــده كــ
 ).2،3( مي باشد

 دو شـاخه رپلاريزاسـيون   Tعلت الكتروفيزيولوژي موج         
ناهماهنــگ نــواحي مختلــف بطــن هــا بــه خــصوص       

  ).4( رپلاريزاسيون بطن راست بعد از بطن چپ مـي باشـد          
  

 بــه شــكل هــاي Tايــسكمي ميوكــارد ســبب تغييــر مــوج 
   شـدن  T  ،Biphasic شدن مـوج     گوناگون از قبيل معكوس   

ــوج  ــه Tمـ ــرات قطعـ ــوج  ST، تغييـ ــا مـ ــراه بـ    و T همـ
   بـه دليـل طـولاني       Tبه صورت نادر دو شاخه شـدن مـوج        

ــاد كرونـــري  QTشـــدن قطعـــه  ــندرم حـ    ناشـــي از سـ
  ). 4( مي باشد

  :معرفي بيمار
 ساله با سابقه ي انفـاركتوس تحتـاني         48بيمار مردي        

ت آنژيوپلاسـتي و تعبيـه       مـاه قبـل كـه تح ـ       6ميوكارد در   
 قرار گرفته اسـت بـا درد تيپيـك          RCAدر  ) BMS(استنت

.  روز قبل به اورژانس مراجعـه مـي نمايـد          2قفسه سينه از    
 عـدد را    20 سـال روزانـه      20سابقه مصرف سيگار به مدت      

  داروهـاي . مي دهد و مصرف كننده ي اوپيوم نيز مي باشد         
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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پرين را مـصرف    آنتي ايسكميك و آنتي پلاكت از قبيل آس ـ       
را بطور منظم مـصرف     ) پلاويكس(مي كند اما كلوپيدوگرل   

در بدو ورود علائم حياتي مناسب اسـت و         . نمي كرده است  
   در ليدهاي اينفريـور بـدون      ST بلند شدن قطعه     ECGدر  

  mm420   ، QTcدرگيري ليدهاي سـمت راسـت و فاصـله          
   بـستري مـي شــود   CCUمـشاهده شـد، بيمـار در بخـش     

 فيبريلاسـيون  حملـه  يـك  دچـار  CCUبـه  ودور و به محـض   

 ژول كارديوورژن   200مي گردد كه بلافاصله با      ) VF(بطني
  تبديل به ريتم سينوسـي  مـي شـود و ايـن حملـه تكـرار                 

 .نمي شود

 ريتم نرمال سينوس، محـور      VT بعد از    ECGدر اولين        
 همـراه بـا معكـوس       III  ،AVF در ليدهاي    Qطبيعي، موج   

 QTcليـدها و طـولاني شـدن قطعـه           در اين    Tشدن موج   
)mse 500 (   و موجT          دو شاخه در ليـدهاي پـره كورديـال 

  ). 1شكل (مشاهده شد 
  

  

  
  

  Cardioversion بعد از EEG: 1شكل 
 

  

بيمار تحت درمان با داروهاي آنتي آنژين، آنتي پلاكـت              
و آنتي كواگولان قرار گرفت و همچنـين ليـدوكائين بـراي            

يمـار انديكاسـيون ترومبوليتيـك تراپـي        ب. بيمار تجويز شد  
ــت ــزايش  . نداش ــشات اف ــونين CPK mbدر آزماي    و تروپ

ــت  ــود داش ــرار    . وج ــدد ق ــوگرافي مج ــت آنژي ــار تح   بيم
   تعبيــه شــده تنگــي حــدود اســتنتگرفــت كــه در محــل 

ســاير عــروق كرونــر نرمــال بــود، . مــشاهده شــد% 80-70
 گرفت   تحت آنژيوپلاستي مجدد در آن ناحيه قرار       ،بنابراين

و در نهايت بعد از يك هفتـه بـا حـال عمـومي مناسـب و                 
   مــرخص گرديــد  mse 470 نرمــال حــدود  QTفاصــله 

  ).2شكل (

  

  
   در زمان ترخيصECG :2شكل 

  :بحث
 در مـوارد    Tدو شاخه شدن يا دندانـه دار شـدن مـوج                 

 در زمينه استفاده از داروهاي آنتي QTطولاني شدن قطعه    
طـولاني  . كائينيد گزارش شده اسـت    فل آريتمي كينيدين و  

شدن مدت پتانـسيل عمـل سـلولهاي ميـاني ميوكـارد در             
ــواني    ــدل حي ــده درم ــاد ش ــسكمي ايج ــبب) ســگ(اي   س

down slope شدن موج T رپلاريزاسيون و بلند 3 ، در فاز 
شدن آن پس از پائين رفتن و ايجاد دو شاخه شـدن مـوج              

T      مـوج   ). 3،4( مشاهده شده اسـتT       در  دو شـاخه شـده
انسان و مدل حيواني پس از مصرف سوتالول نيز مـشاهده           

تصحيح شده و QT طولاني شدن فاصله ). 5(گرديده است 
 سبب افزايش مرگ و مير در هر دو         Tدو شاخه شدن موج     

جنس زن و مرد صرفنظر از ساير ريسك فاكتورهاي قلبـي           
 ).6،7(مي شود 

كـه  مطالعات اخير بـر روي ميوكـارد نـشان داده اسـت                 
Transmyocard dispersion رپلاريزاسيون يكي از علل دو 

 Tدر نتيجه وجود مـوج      ). 7( مي باشد    Tشاخه شدن موج    
دو شاخه ميتواند يك نـشانه پاتولوژيـك باشـد كـه سـبب              

 در ميوكـارد و آريتمـي هـاي كـشنده           reentryفراهم شدن 
همچنين فيبروز پراكنده ميوكارد با يـا بـدون         ). 6،8(باشد  

اليني نيز ميتواند سبب عدم پايـداري الكتريكـي در          علائم ب 
ايـن تئـوري توسـط      . بطن و پراكندگي رپلاريزاسيون شود    

 Heart اصـلاح شـده بـا    QTيك ارتباط مثبت بين فاصله 

Rate          7( و سابقه انفاركتوس ميوكارد حمايـت مـي شـود .(
 دو شاخه افزايش مورتـاليتي      T طولاني و موج     CSTوجود  

ايـسكمي ميوكـارد   . در هر دو جنس پيش بيني مي كند       را  
 مي شـود كـه ايـن تغييـرات بـه            Tسبب تغيير شكل موج     
  وجـ هستند كه يكي از آنها مECGشكل هاي متفاوتي در 
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T         دو شاخه است كه وجود آن با QT      طولاني در زمينـه ي 

  Tتشخيصبنابراين ). 5،8(سندرم حاد كرونري ارتباط دارد 
 

  
 و علــت آن در بررســي درمــان بيمــار ECGدو شــاخه در 

 ).4،7(بسيار حائز اهميت است 
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Abstract 
 
Introduction: Bifid T waves are seen in healthy young children and alcoholic adults. They also 
occur in certain pathological conditions, including organic heart diseases, and the central 
nervous system disorder. Myocardial ischemia can affect T wave morphology in a variety of 
ways one of which is t wave change as bifid t wave observed in QTc prolongation forms oc-
curring in acute coronary events. 
Case Report: The patient, a 48 year old man, came to the emergency room because of typical 
chest pain starting 2 days before his visit. He had a history of ischemic heart disease. His vital 
signs were stable. In his ECG at emergency ward ST elevation was seen at inferior leads. At 
the time of his recent admission in CCU, he experienced one episode of ventricular fibrillation 
(VF) converted to sinus rhythm by 200j DC shock. In his first ECG after VF prolonged QTc 
as bifid T wave was obvious. 
Conclusion: Myocardial ischemia can affect T wave morphology in a variety of ways one of 
which, is t wave change as bifid t wave that is one of QTc prolongation diagnostic forms oc-
curring in acute coronary events and malignant arrhythmia.   
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 161-164) 
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