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دلیل با شاود کا  دچاار تیییارات مایغیرقلبی هم  هایهای قلبی، در بیماریعلاوه بر بیمارینوار قلب   :زمينه و هدف

در انواع ضاایعات میازی   ECGهای قلبی در بیماران شود. تیییرات  اشتباه بیماری  باعث تشخیص ب   تواندمیمشابهت،  

میادلاین   اثاراتاماا    ،اندرسی شدهدر مقالات بسیاری برتروماهای میزی  و    های ایسکمیک و هموراژیکاستروک  مانند

 م.بررسی کنیاست. در این مطالع  قصد داریم تا این تیییرات را  نشدهقلب بررسی  شیفت میزی بر تیییرات نوار
کنناده با  اسات. بیمااران باا توماور میازی مرا ع   نگارآیناده  مقطعی  توصیفی  این مطالع  یک مطالع   :روش بررسي 

انتخاب شدند. پس اخذ رضایت آگاهان ، از   1399تا اسفند    1398  از فروردیننی اصفهان  )س( و کاشا  بیمارستان الزهرا

 T wave, ST segment, QTc Interval, QRS)قلاب ناوارگرفتا  شاد و تیییارات  میازی MRIو یاا  CT scanبیمااران 

prolongation)  با هم مقایس  شد.گروه تومور میزی با و بدون میدلاین شیفت  در دو 
بیمار در گاروه باا  67بیمار در گروه بدون شیفت میدلاین و   69بیمار وارد مطالع  شدند ک  از این تعداد،    136  ها:يافته 

 Tتیییارات ماو   %9/23و   ST segmentبیمااران تیییارات %3شیفت میدلاین قرار داشتند. در گروه با میدلاین شیفت 

در دو گاروه  QTc Intervalمیاانگین باود.  %1/10و  %4/1ترتیب داشتند ک  این میزان در گروه بدون میدلاین شیفت ب 

در گاروه بادون   QRSباشاد و میاانگین  می  66/388±855/37و    26/338±438/28ترتیب  بدون و با میدلاین شیفت با 

 باشد.می ms 83/12±93/94باشد و در گروه همراه با میدلاین شیفت  می ms 88/9±09/86  میدلاین شیفت
در  T و تیییارات ماو  QTc Interval، طولانی شدن QRSپهن شدن  تواند باعثشیفت میدلاین میزی می گيري:نتيجه 

 نوار قلب بیماران شود.
 

 .شیفت میدلاین  ،نوار قلب  ،تومور میزی  :ليديك لماتك

 

 
نوار قلب   از مهمترین و سریعترین وسایلتیییرات   هت    یکی 

بیما اماهای قلبی میی رتشخیص  این تیییرات ممکن است در    باشند 

و   یپرایپوکلسمی، هاهیپر و  اهقلبی از  مل ،  های مختلف غیروضعیت

هم بروز    غیره  و   ، ضایعات میزیی، حاملگیکالمی، آمبولی ریویپواه

 4و3و2و1.کند

 
 

 های نقش مهمی در تنظیم فعالیت   (CNS)  سیستم اعصاب مرکزی

توانند می  CNSهمین علت ضایعات  ب   6و5.دق دارورقلبی و تونیسیت  ع

اتونومیک  باعث اختلال در سیستم قلبی عروقی و سایر عملکردهای 

این   7.دشون می تظاهرات  اختلالات  ب  گون   را  خود  صورت  توانند 

 9و8نشان دهند. (ECG) تیییرات مختلف در نوار قلب

متعددی و ود   محققان  میزاگرچ   کر  قلب-محور  ثابت  اند  ه درا 

 شوندمی  ECGمیزی خودشان باعث تیییرات    ساختاریک  ضایعات  

 مقدمه 
 

 

 

 545تا   539های ، صفحه 7شماره  ،80دوره ، 1401 مهری تهران، کی، دانشگاه علوم پزش کده پزش که دانشمجل اصیل مقاله 

 

 1401/ 01/07آنلاین:      06/1401/ 25پذیرش:      04/1401/ 14: ویرایش      1401/ 07/04دریافت:        چكيده
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نیست  مشخص  تیییرات  این  دقیق  مکانیسم  زیادی  10.ولی  شواهد 

هیپوتالامو  گویندمی تحریک   neurogenic stunnedو    سک  

myocardium   آمین کاتکول  افزایش  از  میوسیتناشی  در  باعث  ها  ها 

 11.شونداین تیییرات می 

ضایع سی  تادر  فعالیت  می سمیزی  افزایش  سمپاتیک  ک   تم  یابد 

شود. این افزایش  های در گردش می باعث افزایش سطح کاتکول آمین 

آمین  کاتکول  تیییرات  سطح  آریتمی،  شامل  قلبی  عوارض  مسئول  ها 

ECG  آسیب هستندو  قلب  ایسکمیک  فعالیت    12.های  اختلال 

سیستم پاراسمپاتیک   تواند ناشی از اختلالاتونومیک قلبی عروقی می

 13.هم رخ دهد  strokeدر  ریان 

های میزی  و سایر خونریزی  stroke  ،SAHتیییرات نوار قلب در  

است در    14.شایع  قلب  نوار  با    %56تیییرات  intracerebral بیماران 

tumors    با    %42و است.    brain stem tumorsبیماران  شده  مشاهده 

می  ب  همچنین  پروسیجرهتواند   headنوروسر یکال،    یادنبال 

injuries 15.د، مننژیت و صرع رخ ده 

مختلف   میزی    ECGتیییرات  ضایعات  متعاقب  بیماران  در 

شدن   طولانی  شامل  تیییرات  این  است.  شده  ،  QT intervalگزارش 

 16.باشدمی  T waveو تیییرات مورفولوژی  ST segmentتیییرات 

در   تیییرات  تییی ب    ECGاین  با  مشابهت  از  ا ر دلیل  ناشی  ت 

بیماری بیماری  اشتباه  ب   تشخیص  باعث  اوقات  گاهی  قلبی،  های  های 

ساز اقدامات غیرلازم در این زمین  و  شود و زمین  قلبی در این بیماران می 

دلیل ضایعات میزی در  ک  این تیییرات ب  حالی   گردد. در اتلاف انرژی می 

می  بیماران  ک   17. باشد این  باعث  تیییرات  این  بررسی ه ا شناخت  های  ش 

 شود. بر می های درمانی هزین  اضافی، مداخلات و استراتژی 

میزی   داخل  فشار    ( increased intracranial pressure)افزایش 

متعاقب  ب  قلب  نوار  تیییرات  بر  موثر  عوامل  مهمترین  از  یکی  عنوان 

می  گرفت   نظر  در  میزی  تیییرات  ضابعات  در    ECGشود.  ک   شایعی 

 inverted T wave  ،prolongedشود شامل  ده می ها مش  ICPافزایش  

QT interval   باشد. یکی از اثرات افزایش  کاردی می  و سینوس برادی

ICP   سمت مقابلشیفت سپتوم بین میزی ب (midline shift)   .است 

 ICHو    SAHدر ضایعات مختلف میزی از  مل     ECGتیییرات  

های ما اساس بررسی بر   اام  انددر مقالات بسیاری بررسی شده  غیره  و

مطالع   این هنوز  نوارقلب  تیییرات  بر  میزی  شیفت  میدلاین  اثر  ای 

 19و18.ستا  بیماران را بررسی نکرده

هرب  و  هستند  قرین   میز  نیمکره  دو  طبیعی  نیمکره    طور 

ک  میدلاین شیفت   دیده شده  20.خود را داردهای مخصوص ب  فعالیت

نورولوژیک   موضعی  ضایعات  می دشباعث  و  با  ه  آگهی  پیشتواند 

در این مطالع  قصد داریم تا اثر میدلاین   21.بیماری همراه باشد  ضعیف

   شیفت میزی بر تیییرات نوارقلب را مورد بررسی قرار دهیم.

 

 
است. بیماااران   نگرآینده  مقطعی  توصیفی  این مطالع  یک مطالع 

باا    1399تا اساافند    1398ی ک  ازفروردین  زیتومور م  پیشینسابق     با

)س( و کاشانی اصفهان مرا ع  کردند،   های الزهرااورژانس بیمارستان

 وارد مطالع  شدند.

تومور  پیشینمعیارهای ورود ب  مطالع  ب  شرح زیر است: سابق  

دال بر و ود  MRIیا  CTیا ریپورت  میزی ثابت شده )اولی  یا ثانوی (

 .ت بیمار برای شرکت در مطالع ی ا، رضتومور میزی

بیماران بااا سااابق  بیماااری  بیماران با شرایط زیر وارد مطالع  نشدند: 

ای، آریتماای، کاردیومیوپاااتی(، بیمااارانی کاا   قلباای )ایسااکمیک، دریچاا  

شااود )م اال  می   ECGکننااد کاا  منجاار باا  تیییاارات  داروهایی دریافت می 

یوم کربنات، اریتروماسین،  ت ی ، ل TCAها، فنوتیازین،  آریتمی   دیگوکسین، ضد 

ناشاای از علاال غیرقلباای و    ECGبیمارانی ک  تیییاارات    ، تئوفیلین، لوودوپا( 

.  سااال   15یپوترمی، حاملگی(، بیماااران بااا ساان زیاار  ا ) م ل ه   میزی دارند 

ها ناشی از اختلالات الکترولیتاای و یااا  آن   ECGضمنا بیمارانی ک  تیییرات  

 22.   گردیدند ر ا مشکلات قلبی حاد بود، از مطالع  خ 

احتمالی متوالی بود. ب  این معنااا صورت غیرگیری ب روش نمون 

کننااده باا  بیمارسااتان الزهاارا )س( و کاشااانی ک  کلی  بیماران مرا ع 

ک  وا د شرایط ورود ب  مطالع  بودند و   1399  1398اصفهان در سال 

د، و رضایت ورود ب  مطالع  را داشااتن  معیارهای عدم ورود را نداشتند

 مطالع  شدند. وارد

های هایی ک  در سالبراساس سرشماری کلی  نمون   حجم نمون :

)س( و کاشااانی اصاافهان مرا عاا    مورد مطالع  ب  بیمارسااتان الزهاارا

 وارد مطالع  شدند. ،پژوهشبا اخذ رضایت شرکت در  داشتند،

  توضاایحات کاماال و شاافاف یاا از ارا  پااسروش ا را: در ابتدا  

 رضااایت آگاهاناا  هاااو اهااداف آن باا  بیماااران، از آنپیرامون مطالع   

طراحاای شااده  هاات  پاایشنام  از    صورت امضا کتبی فرم رضایت ب

 رسيبر روش 
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های الکتروکااااردیوگرام و یافتااا ورود بااا  مطالعااا  و اساااتفاده از 

 .گرفت  شد هت ورود ب  مطالع  تصویربرداری میز 

نااوار   .در حین ارزیابی اولی  بیمار، از بیمار نوار قلب گرفت  شااد

قلبی( با   لید  لو  ششلید اندامی و    ششلید )  12قلب این بیماران از  

استاندارد(. سااپس بااا   ECGگرفت  شد)  1mv/cmو    mm/s  25  سرعت

 CTبالینی، بیمار را  هت انجام  هایتو   ب  شرح حال بیمار و یافت 

scan    و یاMRI   میزی ب  واحد رادیولوژی اعزام کااردیم. چنانچاا  در

شیفت سااپتوم بااین میاازی از   1mmاری انجام شده بیش از  تصویربرد

خط وسط داشتند، در گروه بیماران با تومور میزی با میدلاین شاایفت 

یاازی باادون و چنانچ  شیفت نداشتند در گااروه بیماااران بااا تومااور م

 میدلاین شیفت قرار گرفتند.

 توسط یک متخصص قلبسپس نوار قلب بیماران هر دو گروه،  

بندی بیماااران تایج رادیولوژی و تقساایمفرد نسبت ب  ن  تفسیر شد. این

در تفسیر نوار قلااب   ب  دو گروه با و بدون شیفت میدلاین، آگاه نبود.

 موارد زیر بررسی شد:
ST segment:  

بالاترب  :  Elevation  -الف  خط  ST segment  رفتن  صورت   از 

 ایزوالکتریک 

از خط    ST segmentتر آمدن  صورت پایینب  :  Depression  -ب

 ایزوالکتریک 

 بدون تیییر - 

 QRS prolongation عنوان لید مورد بررسی انتخاب شد. ب    دو   : لید  

مو    شروع  بین  مو     Qفاصل   پایان    Milisecond  ( ms) براساس    Sتا 

 محاسب  شد. 

QTc intervalعنوان لید مااورد بررساای انتخاااب شااد. ب  دو : لید

محاسب  شد. سااپس   Tن مو   تا پایا  QRSفاصل  بین شروع کمپلکس  

 تبدیل شد: QTc intervalب   Hodgesوسیل  فرمول  این فاصل  ب

QTc=QT+1.75 (Heart rete–60) 

T‐wave abnormality : 

در    mm 10از در لیدهای اندامی و بیش  mm 5  : بیش از  Tall-الف 

 ای لیدهای  لو سین  

 V6-V3و    2و    1: در لیدهای  Inverted  -ب 

 بدون تیییر   -  

ساعت از نظر عدم و ود مشااکلات قلباای و الکترولیتاای در    72بیماران تا  

 بستری اخیر، مورد پیگیری قرار گرفتند. 

هااای ها برای توصاایف دادهدر تجزی  و تحلیل داده  آنالیز آماری:

ای آماری میانگین و انحراف معیار و برای توصاایف هکمی از شاخص

همچنااین از   ی اسااتفاده شااد.های کیفی از فراوانی و فراوانی نساابداده

هااای کیفاای و نمااودار های ستونی برای گزارش توصاایفی دادهنمودار

error bar هت مقایس  نسبت  های کمی استفاده شده است.برای داده 

و  Chi-square testدو گااروه، از )شاایوع( انااواع متییرهااای کیفاای در 

 استفاده شد. Fisher’s exact testدرصورت نیاز از 

مق نرمال  ایس  م هت  توزیع  ب  عدم  با تو    نیز  تییرهای کمی 

متییر  داده در  مو ود  آزمون QRSو    QTc intervalهای  از  های  ، 

استفاده شد. برای مقایس     Mann-Whitney U testغیرپارامتریک م ل  

بی از  سنی  نرمال سن،  توزیع  ب   تو    با  گروه،  دو   Independentن 

samples t‐test  عات با استفاده از  نرمال بودن اطلا  استفاده شد. فرض

Kolmogorov–Smirnov test  .چک شد 

با   05/0ها با در نظر گرفتن سطح معناداری آماری کمتر از  داده

 ,.SPSS software, version 25 (SPSS Incافزار آماری  استفاده از نرم

Chicago, IL, USA)   از آزمون با استفاده  آماری مناسب مورد  و  های 

 و تحلیل قرار گرفتند. تجزی  

اخلاقی:  ب   ملاحظات  بیماران  برای  ابتدا  و  در  کامل  طور 

داده   توضیح  آن  شرایط  و  اهداف  و  مطالع   کلی  چارچوب  شفاف 

ارا  از  پس  آگاهان   ی  شد.  رضایت  بیماران  از     هت  توضیحات 

در   مطالع   از  مرحل   هر  در  بیماران  شد.  اخذ  مطالع   ب   ورود 

همک  ب   تمایل  عدم  می صورت  مطالع   ادام   در  از  اری  توانستند 

مطالع    طول  تمام  در  بیماران  اطلاعات  شوند.  خار   مطالع  

بندی  محرمان  بوده و در  ایی منتشر نشده است. بیماران از تقسیم 

ند  بود. دو  اشتند و کورسازی  خود در دو گروه، آگاهی  این    سوی  

اخلاق   شناس   با  و  بررسی  اخلاق  ملی  کمیت   در  مطالع  

1399.262 .IR.MUI.MED.REC    .ب  تصویب رسید 

 

 
بیمار در گروه  69بیمار وارد مطالع  شدند ک  از این تعداد،   136

ت میاادلاین قاارار بیمار در گااروه بااا شاایف  67بدون شیفت میدلاین و  

میااانگین ساانی افااراد انتخاااب شااده در گااروه بااا   .(1  ) دول  داشتند

سااال   54سااال و    53ترتیب  ت و بدون میدلاین شیفت ب میدلاین شیف

 ها يافته
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

13
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-11962-fa.html


 
 مجید زمانی و همکاران 

 
 545تا  539 ،7، شماره 80، دوره 1401 مهرتهران،  یكی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكجله دانشم

 

254  

داری بین دو گروه از نظر توزیع سن اتفاوت معن T testاست و نتیج  

 (P=194/0نشان نداد. )

را زنان  %34و  امع  مردان  %65در گروه بدون میدلاین شیفت، 

 %64ترتیب  دهند و در گروه با میدلاین شیفت این اعداد ب تشکیل می

داری در اتفاوت معناا  Chi-square testیج  است ک  براساس نت %35و 

از   %26.  (P=521/0توزیع  نسی افااراد در دو گااروه و ااود ناادارد. )

 بیماران دارای حداقل یک تیییر در نوار قلااب بودنااد. فراواناای انااواع

 آورده شده است. 1تیییرات در  دول 

  STت قطعاا  ا از بیماران در گروه بدون میدلاین شیفت تیییر   % 98/ 6

بودند. این اعااداد در گااروه بااا    STهمراه با تیییرات قطع     % 1/ 4نداشتند و  

،  Chi-square testاساااس  بااود کاا  بر   % 3و    % 97ترتیب  میدلاین شیفت باا  

 . ( 2) دول (  P=0/ 54) د نداشت  اختلاف معناداری بین دو گروه و و 

 Tاز بیماران در گروه بدون میدلاین شیفت تیییرات مو    9/89%

بودند. این اعداد در گروه با  Tتیییرات مو  همراه با    %1/10شتند ودان

-Chiبااود کاا  براساااس     %9/23و    %1/76ترتیب  میدلاین شاایفت باا 

square test .این اختلاف معنادار بود ،(33/0=P)  (2) دول 

در دو گروه بدون و بااا میاادلاین شاایفت  QTc Intervalمیانگین 

باشااد. بااا تو اا  باا  می  66/388±85/37و    26/338±43/28ترتیب  ب 

05/0P< 00/700 یو مقدار آمارU=  درMann-Whitney U test  ایاان

 (2 باشد. ) دولبین دو گروه از نظر آماری معنادار می  ms 50 تفاوت

 ms  88/9±09/86دون میدلاین شاایفت  در گروه ب  QRSمیانگین  

 ms 83/12±63/94باشد و در گااروه همااراه بااا میاادلاین شاایفت می

بااا تو اا  باا   Mann-Whitney U testباشد ک  با استفاده از آزمون می

، این اختلاف نیز از لحاظ آماااری معنااادار =500/1483Uمقدار آماری

 (2 ( ) دول>05/0P) .باشدمی

واع متییرهای کیفی در دو گااروه، از آزمااون   هت مقایس  فراوانی ان 

Chi-square test   ییاار  مت   و و  هت مقایس  متییرهای کمی دQTc interval  

استفاده    Mann-Whitney U testهای غیرپارامتریک م ل  ، از آزمون QRSو  

 معنادار در نظر گرفت  شد.   0/ 05سطح آماری کمتر از  شد.  

 

 
 uprightتیییرات نوار قلب بر اثر ضایعات میزی ک  شامل  اولین  

T wave ،prolonged QT interval  توسااط د وبااByer  و همکااارانش

گزارشی از تیییاارات نااوار قلااب مشاااب   eLevinسپس    23گزارش شد.

دهااد در یااک رخ می MI( myocardial infarction)تیییراتاای کاا  در 

داد کاا  در اتوپساای،  SAH( sub arachnoid hemorrhage)بیمااار بااا 

  1.شواهد بافتی نرمال قلبی را داشت

Koepp    ا مااورد  ار با تومور میزی ر یم ب   85و همکاران، تعداد

بیماران، تیییاارات نااوار    % 40بررسی قرار داد. او نتیج  گرفت ک   

، آریتمی،  QTc Intervalقلب داشتند ک  بیشتر شامل طولانی شدن  

 24. بود   STو تیییرات قطع     Tغیرنرمال، تیییرات مو     Uمو   

  د ر بیمار مو   152و همکاران انجام دادند،    Tingای ک   در مقال  

بیماااران مشاااهده    % 48در    ECGک  تیییاارات  طالع  قرار گرفتند  م 

و همکاران روی تیییرات    Korczynهمچنین در بررسی ک     25. شد 

بیماااران    % 42نوار قلب بیماران با تومور ساق  میز انجااام دادنااد،  

های اخیاار  همچنااین در سااال   26. تیییرات نوار قلب را نشان دادند 

بیماران بااا    یییرات نوار قلب در ت   ز ا مقالات گزارش مورد متعددی  

تومور میزی گزارش شده است ک  در ابتاادا باعااث تشااخیص باا   

عنوان م ال  ب    29و 28و 27. اشتباه بیماری قلبی در این بیماران شده است 

Yogendranathan    ساااال  ماااورد    58گزارشااای از یاااک خاااانم

    کاارده ی ارا   ( frontoparietal meningioma) فرونتوپریتال مننژیوما  

 STشااود. در نااوار قلااب وی  انی می دچار تنگاای نفااس ناگهاا    ک 

elevation    ای  در لیاادهای تحتااانی همااراه بااا تیییاارات آینااT 

inversion   های قلبی  در لیدهای قدامی داشت  است اما تمام بررسی

 27. وی نرمال بوده است 

 
 هاي پاراكلينيک بيماران: اطلاعات دموگرافيک و يافته1جدول 

 د( رص)دفراواني  

 جنس
88(%7/64) مرد  

 48(35%/3) زن
 54/ 08±52/16  ميانگين سني

 شيفت ميدلاين
 67(49%/3) دارد
 69(50%/7) ندارد

 ECGتغييرات 

 ST (2/%2)3تیییرات قطع  

 T (9/%16)23تیییرات مو  

 QRS 16/12±29 /90میانگین 

 QTc interval 80/41±09 /363میانگین 

gram)electrocardio(ECG  

 بحث
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 در بيماران با و بدون شيفت ميدلاين ECGهاي مقايسه يافته :2جدول 

 بيماران تومور مغزي بدون شيفت ميدلاين  بيماران تومور مغزي با شيفت ميدلاين  متغيرها 

ST segment 

Elevation  1(1%/4) 0(0%) )درصد( فراوانی 

Depression  0(0%) 2(3%) )درصد( فراوانی 

 68(98%/6) 65(97%) )درصد( راوانی ف بدون تیییر

T wave 

Tall  5(7%/2) 12(17%/9) )درصد( فراوانی 

Inverted  2(2%/9) 4(6%) )درصد( فراوانی 

 62(89%/9) 51(76%/1) )درصد( فراوانی  بدون تیییر

QTc Interval  338/ ±26(43/28) 388/ 66±85/37 )انحراف معیار( میانگین 

QRS  09/86±(88/9) 63/94± 83/12 ر( )انحراف معیامیانگین 

 
از بیماران با تومور میزی، تیییرات نوار قلااب   %26در مطالع  ما  

(. این اختلاف %16بود ) Tییرات مو  داشتند ک  بیشترین میزان آن، تی

علت متفاااوت توانااد باا بین نتایج مطالع  حاضر و سایر مطالعااات می

 بودن متییرهای مورد بررسی باشد.

مطالعاتی ک  اثر شیفت میدلاین میاازی را باار تیییاارات متاسفان   

ECG   ای ک  مورد بررسی قرار داده باشند، بسیار کم هستند. در مطالع

Qaqa مکاااران باار روی تیییاارات نااوار قلااب در بیماااران بااا و ه

intracranial parenchymal hemorrhage  انجام دادنااد باا  ایاان نتیجاا

بااا سااایز خااونریزی و  QT Intervalرسیدند ک  طولانی شدن فاصاال  

 30.میدلاین شیفت مرتبط است

و همکاااران روی تیییاارات نااوار قلااب    Asadollahiدر بررسی کاا   

  ectopic beatsانجام دادند، دریافتند ک  شیفت میاادلاین بااا    ICHبیماران با  

  Tحاضر، فراواناای تیییاارات مااو  در مطالع   31. در نوار قلب مرتبط است 

ین دو گروه با شیفت میدلاین و بدون شیفت میاادلاین  داری ب ا اختلاف معن 

نیز در گااروه بااا شاایفت میاادلاین    QRSو    QTc Interval. همچنین  داشت 

گروه بدون شیفت میدلاین بود ک  این اخااتلاف نیااز معنااادار  تر از طولانی 

 بین دو گروه، اختلاف معناداری نداشت.   STبود. اما تیییرات 

ر، و ود داشت، ک  رفااع  یکسری محدودیت در مطالع  حاض 

تواند ب  نتایج بهتر مطالع  کمک کند. یکی از  ها می این محدودیت 

شااخص نمااودن نااوع  ها حجم کم نمون  بود. مورد دوم عاادم م آن 

ها بااود  تومور و سایز تومور و همچنین محل تومور در بین نمون  

ک  پیشنهاد می شود در مطالعات آینده، با حجم بیشتر نمون ، اثاار  

مورد    ECGو سایز تومور و همچنین محل تومور در تیییرات  نوع  

 .مطالع  قرار بگیرد 

میاازی شااایع  تیییرات نوار قلب در بیماااران بااا تومااور  : گیری نتیج  

در بیماااران    Tدهد و ود تیییاارات مااو   است. نتایج این مطالع  نشان می 

تومور میزی با میاادلاین شاایفت بیشااتر از بیماااران تومااور میاازی باادون  

پهاان   تواند باعث دلاین شیفت است. همچنین شیفت میدلاین میزی می می 

 در بیماران تومور میزی شود.  QTc Intervalو طولانی شدن    QRSشدن  

 ایساا ی مقا  یبررساا ناماا  تحاات عنااوان  این مقالاا  حاصاال پایان

بااا و باادون   یمیز  یبا تومورها  مارانیدر ب  وگرامی الکتروکارد  راتییتی

 و کااد 1400دکتاارای پزشااکی در سااال در مقطااع  فتیشاا  نی دلایاا م

باشد ک  با حمایاات دانشااگاه علااوم پزشااکی و خاادمات می 399153

 بهداشتی درمانی اصفهان ا را شده است.
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Background: In addition to heart disease, ECG also changes in non-heart disease, 

which due to its similarity, can lead to misdiagnosis of heart disease in patients. ECG 

changes in brain lesions such as ischemic and hemorrhagic strokes, brain traumas, etc. 

and have been studied in many articles, but the effects of brain midline shift on ECG 

changes have not been studied. In this study, we want to examine these changes. 
Methods: This is a prospective cross-sectional descriptive study. Patients with brain 

tumors who were referred to Al-Zahra and Kashani hospitals in Isfahan from April 

2019 to March 2021 were selected. Patients with a history of heart disease, patients 

receiving medications that cause ECG changes, patients with ECG changes due to non-

cardiac and cerebral causes, and individuals under 15 years of age were not included in 

the study. Patients whose ECG changes were due to electrolyte disturbances or acute 

heart problems were also excluded from the study. After obtaining informed consent 

from patients, a CT scan or brain MRI was taken and patients were divided into two 

groups with and without midline shift. Then the ECG was taken and ECG changes (T 

wave, ST segment, QTc Interval, QRS prolongation) were compared in two groups of 

brain tumors with and without midline shift. 

Results: 136 patients were included in the study. Of these, 69 patients were in the 

without midline shift group and 67 patients were in the midline shift group. In the 

midline shift group, 3% of patients had ST segment changes and 23.9% had T wave 

changes, which were 1.4% and 10.1% in the without midline shift group, respectively. 

The mean QTc Interval in the two groups without and with midline shift was 338.26 (4 

28.438) and 388.66 (37.855), respectively, and the mean QRS in the without midline 

shift group was 86.09 (88.9.88) ms and in the midline shift group was 94.63 (±12.83) 

ms. 

Conclusion: Brain midline shifts can cause QRS widening, QTc interval prolongation, 

and T-wave changes in patients' ECGs. 

 

Keywords: brain neoplasms, electrocardiography, midline shift. 
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