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  مقاله اصيل پژوهشي

  يجا هناب و جا هب يها شوك افتيدر با مرتبط عوامل نييتع
  قلبي بيماران در (ICD) قلب يلاتوركاشتنيبريدف 

  
  ،3عليرضا حيدري بكاولي ،2ليجمشيد جما، 1وحيد قوامي قنبرآبادي 

 5شاكري محمدتقي ،4حسين نظري حيانو ،3محمد طيبي 

  
  چكيده

مطالعات . در بيماران با نارسايي قلبي است ويژه   بهمرگ و مير  رايبكننده قوي  يك پيشگويي ،QRS جمو مانيز لطو :و هدف زمينه
، )ICD(قلب  يلاتوركاشتنيبريدفدر پيشگويي حوادث آريتميك بطني در بيماران داراي  ،QRSشده در مورد نقش مدت زمان  انجام

) جا هجا يا ناب هشوك ب(و با شوك الكتريكي  هشد، ثبت ICDهاي بطني در بيماران داراي  از آنجا كه آريتمي. اند نتايج متناقضي داشته
پرداخته  ICDجاي  هجا و ناب ههاي ب با وضعيت دريافت شوك QRSرابطه مدت زمان  به بررسيشوند، در اين مطالعه  خاتمه داده مي

  .شد
تحت  ،رگ ناگهانيبيمار مبتلا به بيماري قلبي كه به علل مختلف براي پيشگيري از م 65 ،مقطعي مطالعه يك در :تحقيقروش 
و گيري  اندازه ،در الكتروكارديوگرام سطحي بيماران QRS، مدت زمان ICDقبل از تعبيه . ، بررسي شدندنده بودقرار گرفت ICDتعبيه 
بيماران ثبت  QTcمرگ ناگهاني قلبي و مدت زمان  خانوادگي سابقه متغيرهاي سن، جنس، انديكاسيون تعبيه، همچنين ؛شدثبت 
در  ICDجاي  هجا يا ناب ههاي ب وضعيت دريافت اولين شوك قرار گرفتند و ICDتحت بازبيني  ،هاي پيگيري، بيماران يزيتدر و. گرديد
  .شد استفاده) 5/11ويرايش ( SPSSآماري  افزار رگرسيون لجستيك در نرم از ،ها داده تحليل تجزيه و براي. بررسي و ثبت گرديد آنها

سابقه خانوادگي ) %2/89(نفر  58و بودند بيماران مؤنث از ) %7/27(نفر  18. سال بود 92/47±20/17 ميانگين سن بيماران :ها يافته
 QTcهزارم ثانيه و ميانگين مدت زمان  QRS 78/36±94/117موج  ميانگين مدت زمان. مرگ ناگهاني قلبي داشتند

داري نداشت اما  ارتباط معني QRSبا مدت زمان  ،ICDي جا هجا يا ناب ههاي ب وضعيت دريافت شوك. هزارم ثانيه بود 42/62±97/466
  .)>001/0P( دار داشت ارتباط معني ICD تنها با شركت سازنده ،در ميان متغيرهاي مورد بررسي

ه توان از آن ب داري ندارد و نمي ارتباط معني ،ICDجاي  هجا يا ناب ههاي ب با وضعيت دريافت شوك ،QRS زمان مدت :گيري نتيجه
  .استفاده كرد ICDكننده حوادث آريتميك بطني در بيماران داراي  پيشگويي عنوان
   ICD، قلبي نارسايي، QRS، مدت زمان QTcجا، مدت زمان  هجا، شوك ناب هشوك ب :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
علت اصلي مرگ و مير در  ،عروقي -ي قلبيها يبيمار

برآورد شده  WHOبر اساس گزارش . استسراسر جهان 
به علت ابتلا به ميليون نفر  3/17مرگ  ، 2008در سال . است

و ) يك مرگ از سه مرگ( بيماريهاي قلب و عروق بوده است
اين  ،رداقدام پيشگيرانه خاصي انجام نگي 2030اگر تا سال 

در در ايران نيز . )1( ميليون نفر خواهد رسيد 6/23تعداد به 
مهمترين به عنوان عروقي  -هاي قلبي ها، بيماري بين بيماري

 18ها در  و حتي بررسي اند عامل مرگ و مير شناخته شده
از % 2/27ها و  مرگ كلّ% 46دهد كه  استان كشور نشان مي

  . )2( است ها هاي از دست رفته عمر، ناشي از اين بيماري سال
تلا به بيماري قلبي يكي از اقدامات درماني در بيماران مب

 يداخل قلب لاتوريبريدف ويژه نارسايي قلبي، تعبيه هپرخطر و ب
(ICD)1  استبراي پيشگيري از مرگ ناگهاني .

را در مقابل درمان  ICDبرتري  ،گرفته هاي صورت كارآزمايي
ثانويه در پيشگيري هم در پيشگيري اوليه و هم در  ،طبي

در . )5 -3( تزمينه مرگ ناگهاني قلب ثابت كرده اس
 مرگ از يافته نجاتپرخطر  افراد براي ،پيشگيري ثانويه

تعبيه  ،سنكوپ يا مداوم بطني آريتمي تاكي يا قلبي ناگهاني
ICD  و در  گيرد مي صورتبراي جلوگيري از مرگ ناگهاني

در بيماران در خطر مرگ  ،ICDتعبيه  ،پيشگيري اوليه
. شود ناگهاني قلبي اما بدون وقوع حوادث فوق انجام مي

بيماران با كسر  اند كه گرفته نشان داده مطالعات صورت
يافته به علت كارديوميوپاتي ايسكميك كه  كاهش 2اي تخليه

ات آريتمي بطني غير مداوم و قابل القا در مطالع داراي تاكي
مناسبي براي پيشگيري اوليه  ، گزينهالكتروفيزيولوژي هستند

  . )6(هستند  ICDتعبيه  وسيله به
، در صورت بروز هر نوع افزايش ICDدر بيمار داراي 

مشخص  ك حدبيش از ي) كاردي تاكي(ضربان قلب 
افزاري  هاي نرم با استفاده از الگوريتم ،ICDشده،  تعريف
كاردي  آيا تاكيكه كند  ، ابتدا مشخص ميخودشده در  تعبيه

                                                           
1 Implantable Cardioverter defibrillator 
2 Ejection Fraction 

در صورتي كه تشخيص . مزبور، منشأ بطني دارد يا فوق بطني
را خاتمه  آن ،با دادن شوك ،بطني است ،دهد منشأ آريتمي

  را فوق ي كه منشأ آنو در صورت )3جا هشوك ب(خواهد داد 
  . بطني تشخيص دهد، اقدامي براي قطع آن نخواهد كرد

به  ICDتوسط  ،كاردي فوق بطني كه يك تاكي در صورتي
كاردي بطني تشخيص داده شود و منجر به تخليه  اشتباه تاكي

لازم است با . شود گفته مي 4جا هشوك شود، به آن شوك ناب
رغم تشخيص سريع  عليه ككاري كنيم  ،آل ريزي ايده برنامه
هاي بطني خطرناك، از تشخيص اشتباه  كاردي تاكي
كاردي بطني و  بطني به عنوان تاكي هاي فوق كاردي تاكي
تشخيص عوامل خطر براي بروز  .جا اجتناب شود هناب شوك
از  ،ICDكاردي و فيبريلاسيون بطني در بيماران داراي  تاكي

 عوامل خطرماران با اول آنكه بي :چند جهت حائز اهميت است
آريتميك  هاي آنتي ممكن است با استفاده از درمان ،متعدد

كاردي بطني و فيبريلاسيون بطني كه  حادثه تاكي ،شديدتر
 دوم آنكه ؛)5( نداشته باشندشود را  ICDمنجر به شوك 

كاردي و فيبريلاسيون بطني،  شناسايي عوامل خطر بروز تاكي
براي پيشگيري از  ICDتعبيه از انتخاب صحيح بيماراني كه 

خير تأ. )7( برند را تسهيل خواهد كرد مرگ ناگهاني سود مي
نشان  QRS زمان هدايت داخل بطني كه با افزايش مدت

مرگ و مير در  برايكننده قوي  يك پيشگويي ،شود داده مي
 باشد بيماران با سابقه آنفاركتوس ميوكارد و نارسايي قلبي مي

زمان كه مدت اند  ؛ از طرفي مطالعات متعدد نشان داده)8-10(
QRS آريتمي و مرگ ناگهاني  خطرهمراه با افزايش  ،طولاني

، QRSهمچنين بيان شده است كه افزايش مدت  ؛قلبي است
يوكارد و مرگ ناگهاني پس از انفاركتوس م خطربا افزايش 

طني هاي مداوم ب آريتمي بودن تاكيافزايش ميزان قابل القا
در  QRSبودن مدت زمان ليكن مفيد ؛)11(بوده است همراه 

به  ،ICDپيشگويي حوادث آريتميك بطني در بيماران داراي 
 ؛)21-12( طور كامل ارزيابي نشده و نتايج متناقض بوده است

علت  هب ،ICDجا در  ههاي ناب شوك ز طرف ديگر، اكثرا
                                                           

3 Appropriate shock 
4 Inappropriate shock 
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كاردي  هاي دهليزي با پاسخ بطني تند و تاكي آريتمي تاكي
 براييكي از معيارهاي مورد استفاده  .دهد سينوسي رخ مي

هاي فوق بطني و اجتناب  كاردي بطني از آريتمي افتراق تاكي
مطالعه  لذا در اين ؛باشد مي QRSجا، مدت زمان  هاز شوك ناب

 ICDجاي  جا و نابه ههاي ب با شوك QRSرابطه مدت زمان 
  .شدبررسي 
  

  تحقيقروش 
كليه بيماراني كه از  ،نگر در يك مطالعه مقطعي گذشته

مركز  به ،1387لغايت پايان نيمه اول سال  1384 ابتداي سال
و به دلايل  ندكردمشهد مراجعه ) عج( قلب بيمارستان قائم
تعبيه گرديد، مورد مطالعه قرار  ICDآنها مختلف باليني براي 

قبل از تعبيه  ،در نوار قلبي بيماران QRSمدت زمان . گرفتند
ICD، متر با استفاده از كوليس  با دقت يك هزارم ميلي

افزايش دقت مطالعه، در دو  براي. گيري گرديد ديجيتال اندازه
گيري و ميانگين دو نوبت  اندازهشده  مدت زمان گفته ،نوبت

سن،  :اين، اطلاعات اوليه بيماران شامل علاوه بر ؛ثبت گرديد
پيشگيري اوليه يا ( ICDگيري براي تعبيه  جنس، نوع تصميم

مرگ ناگهاني قلبي در بستگان  خانوادگي سابقه و )ثانويه
در نوار  نيز QTcمدت زمان فاصله . درجه اول ثبت گرديد

 1ز فرمول بازتبا استفاده ا ICDقبل از تعبيه  ،قلبي بيماران
طور ه بيماران ب ،ICDپس از تعبيه  .محاسبه و ثبت گرديد

در . ماهه قرار گرفتند منظم تحت پيگيري يك، سه و شش
توسط  ICDهاي پيگيري، بيماران تحت بازبيني  ويزيت

شده در  هاي ثبت الكتروفيزيولوژيست قرار گرفتند و آريتمي
سط آن از شده تو هاي انجام بررسي و درمان ICDحافظه 

افزاري ثبت  به شكل نرم ،جا هجا يا ناب ههاي ب جمله شوك
 SPSSآماري  افزار نرم از ،ها داده تحليل و تجزيه براي. گرديد

 علاوه بر استخراج آمار توصيفي. استفاده شد) 5/11 ويرايش(
معيار، رگرسيون  انحراف و ميانگين درصد، فراواني، :شامل

جا  ههاي ب دريافت شوك نسشالجستيك براي بررسي ارتباط 
                                                           

1 Bazzet Formula:  

در . مورد استفاده قرار گرفت ،جا با متغيرهاي مستقل هيا ناب
در نظر ها   دادهدار  معنيبه عنوان مرز  >05/0P ،ها كليه آزمون
  .گرفته شد

  
  ها يافته

% 3/72. سال بود 92/47±21/17ميانگين سن بيماران 
 .نث بودندؤم) نفر 18( %7/27مذكر و ) نفر 47( بيماران

سابقه خانوادگي مرگ ناگهاني قلبي ) نفر 58( انبيمار 2/89%
كارديوميوپاتي  ،اي بيماران ترين بيماري زمينه شايع. داشتند

اطلاعات تفصيلي در ،جدول يك. بود %)2/46(ايسكميك 
 .كند اي بيماران ارائه مي هاي زمينه مورد بيماري

   يمورد بررس نمارايب يا نهيزم يها يماريب يفراوان عيتوز -1 جدول
  درصد  تعداد اي بيماري زمينه

  2/46  30  كارديوميوپاتي ايسكميك
  8/13  9  كارديوميوپاتي آريتموژنيك بطن راست

  3/12  8  كارديوميوپاتي ديلاته
  8/10  7  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك

  7/7  5  بروگادا سندرم
  7/7  5  طولاني QT سندرم

  5/1  1  كاردي بطني با اختلال ساختاري تاكي

 1290و حداكثر  180حداقل  ،مدت زمان پيگيري بيماران
بيمار با  15براي . روز بود 06/536±344روز با ميانگين 

بيمار با انديكاسيون  50انديكاسيون پيشگيري اوليه و 
 ICDبيمار  20براي . تعبيه شده بود ICD ،پيشگيري ثانويه

ِ  2CRT-D بيمار 13اي و  حفره دو ICDبيمار  32اي،  حفره تك
بيمار از شركت  30شده براي  تعبيه ICD. گرديد تعبيه

St.Jude  بيمار از شركت  35و برايMedtronic بود .
هزارم ثانيه و  QRS 78/36±94/117ميانگين مدت زمان 
. هزارم ثانيه بود QTc 42/62±97/466ميانگين مدت زمان 

وضعيت  ،نتايج حاصل از برازش رگرسيون لجستيك نشان داد
تنها با  ،ICDدستگاه  يجا هناب يا جا هب يها شوكدريافت 

  و ) >001/0P( دار دارد دستگاه ارتباط معني شركت سازنده
                                                           

2 Cardiac Resynchronization Therapy with Defibrillation 
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  يافته مقدار عددي ضرايب متغيرهاي مستقل و آماره تي مربوطه در مدل رگرسيون پردازش -2 جدول

  05/0دار در سطح  معني**)     مرجع(رده ملاك *
، خانوادگي سابقه، انديكاسيون تعبيه، جنس، سنارتباط آن با 

QTc  وQRS دار نگرديد به لحاظ آماري معني )P>0.1 ( .
تفسير نسبت شانس جدول دو، حاكي از آن است كه شانس 

برابر  Medtronic ،5/4سط دستگاه جا تو دريافت شوك به
  .است St.Judeجا توسط دستگاه  شانس دريافت شوك به

  
  بحث

دهنده آن است  نشان ،آمده در مطالعه حاضر دست نتايج به
 شانس دريافت با اريد يمعن رابطه ،QRS زمان مدتكه 

 ؛ندارد ICDدر بيماران داراي  جا هجا يا ناب ههاي ب شوك
تعبيه، سابقه خانوادگي مرگ  نوع جنس، سن،همچنين، 

شانس  با اريد يمعن رابطه QTc زمان مدتناگهاني و 
 شركت سازنده اما رندندا جا هجا و ناب ههاي ب شوك دريافت

ICD، و جا هب يها شوك با داري معني رابطه آماري نظر از 
شانس دريافت  طوريكه به رد؛دا ICD دستگاه يجا هناب

داري  معني طوره ب St.Jude دستگاههاي نابجا در  شوك
  . بوده است Medtronicبيشتر از دستگاه 
 با مقايسه در را ICD برتري ،شده انجام هاي كارآزمايي

 در هم و اوليه گيريپيش در هم آريتمتيك ضد درمان
 داده نشان مورتاليته و قلبي ناگهاني مرگ از ثانويه گيريپيش
 كننده پيشگويي يك ،QRS جمو مانيز لطو). 5 -3( است
 قلبي نارسايي با بيماران در ويژه به مير و مرگ براي قوي
 عنوان به QRS زمان مدت مفيدبودن ليكن .است

 داراي بيماران در بطني آريتميك حوادث كننده پيشگويي
ICD، است بوده متناقض نتايج و نشده ارزيابي كامل طور به 

)8-11(.   
 پس ،ICD داراي بيمار نفر 250 تعداد با مطالعه يك در

 با) <150QRS( طولاني QRS ،پيگيري سال 2 از
 كه ديگري همطالع در. )16( است داشته رابطه جا ههاي ب شوك

 ديلاته كارديوميوپاتي به مبتلابيمار  نفر 54 به بررسي
 مدت ،پيگيري ماه 27 از پس ،است پرداخته شده ايديوپاتيك

 در. )17( تاس نداشته اي رابطه جا ههاي ب شوك با QRS زمان
 تشخيص با بيمار 162 شامل كه ديگر مطالعه يك

 ماه 15 از پس است، بوده ديلاته و ايسكميك كارديوميوپاتي
 رابطه جا ههاي ب شوك با QRS زمان مدت ،پيگيري
 شامل كه بزرگي مطالعه در. )14( است داشته داري معني

نسبت   مقدار آماره  )معيار انحراف(ضريب   رده  متغير
  شانس

سطح  ان نسبت شانسفاصله اطمين
 كران بالا كران پايين داري معني

  224/0 007/1  970/0  989/0  480/1 -012/0) 009/0(  -  سن

 508/3  421/0  215/1  129/0 195/0) 541/0(  زن  719/0 -  -  1  - -  *مرد  جنس

 516/3 692/0 953/1 597/1  669/0) 530/0(  *ثانويه  206/0 -  -  1  - -  اوليه تعبيه انديكاسيون

 924/3 274/0 038/1 003/0  037/0) 679/0(  *نداشتن  956/0  -  -  1  -  -  داشتن  سابقه خانوادگي

 St.Jude -  -  1  -  -  **001/0<  *Medtronic  )330/0 (519/1 138/21 567/4 390/2 727/8  مارك دستگاه

QTc -  )003/0 (003/0- 526/1 997/0 991/0 002/1 217/0 

QRS -  )004/0 (003/0-  457/0  997/0  989/0  005/1 499/0  
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 مدت با ايسكميك كارديوميوپاتي به مبتلا بيمار 1232
هاي  شوك با QRS زمان مدت بوده است، ماه 20 پيگيري

 431 شامل كه اي مطالعه در .)15( است نداشته اي رابطه جا هب
 بوده است، كرونر عروق بيماري و قلبي يينارسا به مبتلا بيمار
 جا ههاي ب شوك با طولاني QRS ،پيگيري سال يك زا پس
 كه مطالعه يك در همچنين ؛)13( است نداشته اي رابطه
 از پس ،است بوده قلبي ساييرنا به مبتلا بيمار 1520 شامل

 ثانيه هزارم 160 از بيش QRS زمان مدت ،پيگيري ماه 7/15
 از. )18( است بوده قلبي ناگهاني مرگ خطر كاهش با همراه
 روي بر هك همكاران و Klein مطالعه مطالعات،اين  بين
 ،نمونه حجم به توجه با ،تاس شده انجام MADIT II نتايج

 قابل ،آن به استناد ميزان و پيگيري مدت ،بيماران يكنواختي
 مدت رابطه بررسي مطالعه اولين مطالعه اين. باشد مي توجه

QRS در طبي درمان تحت آريتمتيك عواقب با طولاني 
 شد داده نشاندر اين مطالعه . باشد مي ICD بيماران مقابل
 قلبي ناگهاني مرگ كننده گوييشپي ،طولاني QRS مدت كه
 كننده گوييپيش ليكن واست  طبي درمان تحت بيماران در

 بيماران در ،بطني يبريلاسيونف و بطني كاردي تاكي حوادث
   .)15( باشد نمي ICD داراي

 كه شد داده نشان MADIT II و MUSST در چند هر
 بيماران در قلبي ناگهاني مرگ با مستقل رابطه ،QRS مدت
   مطالعه ولي )15 ،12( دارد طبي درمان تحت

Silvet مدت كه دهد مي و همكاران نشان QRS، حوادث با 
 داراي بيماران در بطني فيبريلاسيون و بطني كاردي تاكي
ICD مطالعات ،شد ذكر كه طور همان. )13( ندارد رابطه 
 بر ،كوچكتر مطالعات اين ولي دارند متناقضي نتايج ركوچكت
 قلبي اي زمينه هاي بيماري با متفاوت هاي جمعيت روي

 ؛است شده انجام قلبي نارسايي مختلف ميزان و متفاوت
 و بطني كاردي تاكي حوادث كه است شده مشخص همچنين

 قلبي ناگهاني مرگ از تر شايع بسيار ،بطني فيبريلاسيون
 طوره ب ،بطني هاي ريتميآ از خيلي دهد مي نشان كه باشد مي
 قضيه اين براي احتمالي توجيه يك. شوند مي قطع خود  هخودب
 كاردي تاكي بالاتر خطر با ،QRS بودن طولاني كه است اين

 حادثه وقتي ولي نيستهمراه  بطني فيبريلاسيون و بطني
 ،دده رخ زمينه اين در بطني فيبريلاسيون و بطني كاردي تاكي

   به عبارت ديگر،؛ استهمراه  بالاتر كشندگي ميزان با
 اتفاق طولاني QRS با بيماران در آريتمي تاكي كه صورتي در

 احتمال و بيشتر ،خطر احتمال بوده و تر موضوع پيچيده ،بيافتد
 ناگهاني مرگ بالاتر ميزان با و خودي كمتر است خودبه قطع
 و بطني كاردي تاكي ميزان اگر حتي ،بود خواهدهمراه  قلبي

 افرادي مشابه ،طولاني QRS زمينه در بطني فيبريلاسيون
، اين بر علاوه؛ باشد هستند نرمال QRS زمان مدت داراي كه

 رابطه قلبي ناگهاني مرگ با ،طولاني QRS مدت كه از آنجا
 رابطه اين بطني فيبريلاسيون و بطني كاردي تاكي با ولي دارد
 طور به ،طولاني QRS كه است كننده آن مطرح ندارد، را

 ارتباط بطني فيبريلاسيون و بطني كاردي تاكي با مكانيسمي
 مانند قلبي ناگهاني مرگ علل ديگر با است ممكن بلكه ،ندارد

  .باشد داشته رابطه آسيستول يا الكترومكانيكال انفكاك
  
  گيري نتيجه
 علل با بيماران بين در كه گرديد مشخص مطالعه اين در
، رابطه QRS، مدت زمان ICD داراي مختلف قلبي اي زمينه
 ؛جا ندارد هجا و ناب هدريافت شوك ب داري با شانس معني

تنها شركت سازنده  رهاي مورد بررسي،همچنين در ميان متغي
ICD جا  هجا و ناب هدريافت شوك ب داري با شانس رابطه معني
نسبت به  St.Judeساخت شركت  ICDكه  به طوري ؛داشت
هاي نابجا  دريافت شوك بالاتر شانس با، Medtronicت شرك
  . بود مراهه
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Abstract                   Original Article 
 
 

Factors influencing the status of appropriate and 
inappropriate shocks delivered by an implantable 

cardioverter defibrillator 
 

Vahid Ghavami Ghanbarabadi1, Jamshid Jamali2, Alireza Heidari-Bakavoli3, Mohammad Tayyebi3, 
Hossein Nazari Hyanlo4, Mohammad Taghi Shakeri5 

 

Background and Aim: The QRS duration is a strong predictor of mortality, particularly in heart failure 
patients. However, studies on the usefulness of QRS duration, as a predictor of ventricular arrhythmic events 
in ICD patients, have proved to be contradictory. Since in patients with implantable cardioverer defibrillator 
(ICD), all of the malignant ventricular arrhythmias are recorded and treated with appropriate shock (i.e. 
appropriate shock and inappropriate shock), in the present study the relationship between the QRS duration 
and status of appropriate or inappropriate ICD shocks was evaluated. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study 65 patients with implanted ICD were included to 
prevent their undue death. Before the implantation, QRS duration in the surface ECG was measured and 
recorded. Furthermore, variables such as age, gender, indication for ICD implantation, family history of 
sudden cardiac death, and QTc interval before ICD implantation were recorded. During follow-up visits of 
the patients, ICDs were interrogated and appropriate and inappropriate therapies were traced. Finally logistic 
regression in SPSS statistical software (V: 11.5) was used for data analysis. 

Results: Mean age of the patients was 17.208±47.92 years. Eighteen patients (27.7%) were females and 58 
(89.2%) had a family history of sudden cardiac death. Mean QRS duration and QTc interval were 
36.78±117.94 msec and 62.42±466.97 msec, respectively. There was no statistically significant relationship 
between QRS duration and status of appropriate and inappropriate ICD shocks. Among the studied 
parameters, there was only a significant relationship between status of appropriate or inappropriate ICD 
shocks and the different manufacturers of ICD devices.   
Conclusion: QRS duration does not have a significant relationship with status of appropriate and 
inappropriate ICD shocks. This may not predict arrhythmic events in ICD patients. 
Key Words: Appropriate therapy, Inappropriate therapy, QRS duration, QTc duration, Heart failure, ICD  
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