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  خلاصه
      اختلالات رپولاريزاسيون در الكتروكارديوگرافي مي باشند كه به اين بيماري داراي  نادري است و افراد مبتلا شكل بدون علت  طولانيQ-Tم  سندر:مقدمه

صورت اتوزومال ه  مي تواند همراه كري مادرزادي باشد كه ببدون علت مادرزادي يا Q-Tسندرم طولاني شدن . به سنكوپ و مرگ ناگهاني گردد مي تواند منجر
  . در بيماران مبتلا به كري مادرزادي بوده استQ-Tهدف اين مطالعه بررسي فاصله  .رسسيو انتقال مي يابد

به عنوان گروه مورد  كر مادرزاد شناخته شده كودك مورد 100. در مدارس استثنائي مشهد انجام شده است1384 شاهدي در سال – مورد اين مطالعه:  كارروش
از كليه اين كودكان الكتروكارديوگرام به عمل .  به عنوان گروه شاهد مورد مطالعه قرار گرفتند،سالم كه از نظر سني و جنسي مشابه گروه مورد بودند كودك 100و

 ر آوري و با استفاده از آما در پرسشنامه جمعQ-Tمشخصات فردي، نتايج اندازه گيري فاصله . اندازه گيري شد) ثانيه% 44( بر اساس فرمول بازت Q-Tآمد و فاصله 
   .توصيفي پردازش شد

 ثانيه كه شامل 43/0 در گروه بيمار در حدود QTcميزان متوسط زمان . زن بودند% 50مرد و% 50. سال بوده است9 سال و متوسط 12 – 7سن كودكان بين  :نتايج
نث و همين  ثانيه در جنس مو42/0 ثانيه كه شامل 42/0 در گروه شاهد در حدود QTcميزان متوسط زمان .  ثانيه در جنس مذكر بود42/0س مونث و جن  ثانيه در44/0

 QTcميزان % 28در مقابل در گروه شاهد . مذكر بودند %15مونث و % 29 ثانيه داشتند كه 46/0 طولاني تر از QTcبيماران مدت زمان % 44 .ميزان در جنس مذكر بود
   .در جنس مونث بود% 14در جنس مذكر و % 14نسي  ثانيه داشتند با پراكندگي ج44/0 مساوي

بنابراين پيشنهاد مي شود از آنجائي كه جمعيت مبتلا به كري .  طولاني در مبتلايان به كري مادرزادي مي باشدQ-Tيد وجود سندرم مؤاين مطالعه  :نتيجه گيري
  .  در اين افراد به منظور شناسائي و اقدامات پيشگيرانه انجام گيردموليمع انجام الكتروكارديوگرافي ،مادرزادي در ميان مردم تعداد كمي هم نيستند

  ي مادرزادي، سنكوپ، آريتمي قلبي طولاني، كري حس QTسندرم : كلمات كليدي
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  مقدمه
 عملكرد طولاني مادرزادي عبارتست از اختلال QTسندرم 

طور ارثي انتقال يافته و اساس آن ه در الكتروفيزيولوژي قلب كه ب
. وجود اختلالات كانالهاي يوني مي باشد كه منشأ ژنتيكي دارد

        ن محركهاي نورولوژيكي دچاراين بيماران با كوچكتري
  ).1 - 4(آريتمي هاي قلبي كشنده اي مي شوند 

ه حال دو نوع ارثي آن شناخته شده است كه نوع شايعتر به تا ب
 صورت اتوزومال دومينانت انتقال يافته و بدون كري است

 QTcتعداد زيادي از كساني كه دچار . )1بيماري رامانو وارد(
     گونه آريتمي مهم به زندگي ادامه   هيچطولاني هستند بدون

 در حالي كه تعداد ديگر شديدا حساس بوده و داراي ،مي دهند
       خصوصه علائم و در معرض بروز آريتمي هاي كشنده ب

  . )5( تاكي كاردي بطني نوع تورساد دوپونت مي باشند
 طولاني همراه است با كري مادرزادي QTنوع ديگر سندرم 

ل مادرزادي اتوزومال رسسيو نادرتري است و تحت كه اختلا
  :و عامل آن عبارتست از) 8-6(ناميده شده   سندرم نلسونعنوان

 MinKو ) 11كروموزوم  (KvLQT1اختلال ارثي 
  ).9-7( هوموزيگوت KvLQT1با موتاسيون ) 21كروموزوم (

 طولاني ممكن است عامل داروئي QT اكتسابي سندرم شكل
كتروليتي و يا عوامل ديگر نظير هيپوترمي  و يا اختلالات ال

). 4( سيستم عصبي مركزي داشته باشد توكسيك و جراحات
 مشغول كاهش وزن و شديداهمچنين اين سندرم در كساني كه 

         استفاده از پروتئين هاي گياهي هستند و نيز در افراد دچار 
  ).5، 4(  ممكن است ديده شود بي اشتهايي عصبي

 در الكتروكارديوگرام Q-Tفاصله ين مطالعه بررسي هدف از ا
  .بيماران دچار كري مادرزادي مي باشد

  
  روش كار
بر اطفال دچار  1384در مهرماه  شاهدي –مورد  هاين مطالع

كه در مدارس استثنائي مشهد تحصيل تاييد شده كري مادرزادي 
  .  انجام شد،مي كردند

  ماه اخير 6ر ه دنفر از كودكان دچار كري مادرزادي ك 100
موج  گونه دارو و يا رژيم خاصي كه تاثيري بر تحت درمان هيچ

QTنفر از 100 و نبودند و يا دچار اختلالات الكتروليتي داشته 

                                                 
1 Romano-Ward 

 مورد ،كودكان مشابه از نظر سني جنسي مشابه گروه مورد بودند
علت عدم امكانات ه اندازه گيري كلسيم ب .مطالعه قرار گرفتند

 ه البته اختلال اين يون تأثير چنداني بر روي موجانجام نشد ك

QT ندارد.  
 از انجام الكتروكارديوگرافي QTبراي اندازه گيري فاصله 

 تا انتهاي Q از شروع موج QTسطحي استفاده شده و فاصله 
 اندازه گيري ، وجود نداشتU و در ليدي كه موج Tموج 

 مشخص Qگرديد و سعي شد از ليدهائي استفاده شود كه موج 
 طولاني ترين  فاصله ،QTملاك ما  در اندازه گيري . داشته باشد

QT طبيعي فاصله محاسبه گرديد و حداكثر QTc مراجع طبق 
  . نظر گرفته شد  ثانيه در44/0مختلف 

 در اين مطالعه فرمول QTاساس كار در اندازه گيري فاصله 
ليدي كه بوده و از  R-R 3فاصله و با استفاده از مطالعه  2بازت
مشخصات فردي .  مشخص داشت استفاده گرديدQ و Tموج 

 در پرسشنامه QTگروه مورد و شاهد و نتايج اندازه گيري فاصله 
اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار . جمع آوري گرديد

  .توصيفي پردازش شد
  
  نتايج

در % 6اطفال بيمار با پراكندگي % 9پش قلب در تاحساس 
از گروه % 3 در مقابل. س مذكر ديده شددر جن% 3جنس مونث و 

  . پش قلب را ذكر كردند كه همگي مونث بودندت احساس شاهد
برادي كاردي سينوسي در گروه بيمار ديده نشد ولي يك نفر 

  .  در گروه شاهد دچار برادي كاردي بود
جنس مونث % 4گروه بيمار كه شامل % 9آريتمي سينوسي در 

ه هده گرديد و وقوع اين نوع آريتمي بمذكر بودند مشا% 5و 
  . در جنس مذكر ديده شد%8همين ميزان در گروه شاهد با برتري  

 33/0( ثانيه 40/0طور متوسط در گروه شاهد ه  بQTcفاصله 
 ثانيه در 42/0 ثانيه در گروه مونث و 43/0كه شامل )  ثانيه44/0تا 

  ثانيه46/0از  بيشتر QTcافراد بيمار فاصله % 44 . بودگروه مذكر
در جنس % 29 داشتند با پراكندگي جنسي ) ثانيه49/0حداكثر (

  . بوددر جنس مذكر% 15مونث و 

                                                 
2 Bazett 
3 QTc=QT/Root of R-R Interwal 
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ثانيه با 44/0  مساويQTcگروه شاهد % 28كه فقط  در حالي
  .پراكندگي جنسي مشابه داشتند

  
  بحث 

 طولاني مادرزادي مي تواند تظاهرات كلينيكي QTسندرم 
بعضي بيماران در سرتاسر زندگي بدون . وسيعي داشته باشد
حالي كه گروهي شديدا حساس و   دره،دبوهيچگونه علائمي 
خصوص از نوع ه  و كشنده بطني ب علامت داردچار آريتمي هاي

   .)4، 2، 1 (تاكيكاردي تورساد دو پوئينت مي شوند
طالعات ژنتيك نشان داده است كه در بعضي از علاوه مه ب

در . فاميل ها نفوذ ژنتيكي اين بيماري بسيار كم و يا متغير مي باشد
           اين صورت تشخيص الكتروكارديوگرافيك آن مشكل 

  .)5 ،4( مي شود
، QTچنين بيماراني حساسيت بيشتري به اثرات طولاني كننده 

 و چه بسا كه اين شتهليتي داتوسط داروها و اختلالات الكترو
  طولاني اكتسابي محسوب گردندQTگروه از نظر كلينيكي نوع 

)7 ،8 ،9( .  
كه تظاهرات قلبي آن با كري مادرزادي همراه نلسون سندرم 

صورت اتوزومال رسسيو انتقال يافته و ناشي از اختلالات ه است، ب
  . مي باشد) 11كروموزوم  (KvLQT1ارثي 
عات گوناگوني در مورد شناسايي اين سندرم در        حال مطال ه  ب تا

            افــــــراد دچــــــار كــــــري مــــــادرزادي از طريــــــق انجــــــام 
 هـم   حاضـر الكتروكارديوگرافي هاي روتين انجام شده كه مطالعه        

  .  استبررسي قرار گرفته  موردنمونه اي است كه در مشهد 
در يك مطالعه بر كودكان مدرسه اي در هلند كه دچار كـري             

 با روش الكتروكـارديوگرافي     QTرزادي بودند، اندازه گيري     ماد
 طـولاني تـر از    QTآنها دچـار  % 40سطحي نشان داد كه بيش از 

  . )6 ( ثانيه مي باشند46/0
صورت بررسي ساليانه در مدارس ه در مطالعه ديگري كه ب

ابتدايي ژاپن انجام شد، تعدادي از محصلين دچار درجاتي از 
 46/0 بالاتر از  QTآنها % 49ي بودند كه كم شنوايي مادرزاد

  . )3( ثانيه داشتند

در ژاپن مادرزاد و  در مطالعه ديگر كه در مدارس كودكان كر
در ميان  ثانيه داشتند، 46/0 طولاني تر از QTآنها % 57انجام شد، 

تحت نلسون  ساله اي بود كه با تشخيص سندرم 7آنها دختر 
ر بزرگتر اين بيمار نيز در يك براد. مراقبت پزشكي قرار داشت

 چكاپ فاميلي مشخص گرديد كه دچار سندرم مذكور مي باشد
)3( .  

 كه تعداد قابل توجهي از كرهاي حاضر نشان داد مطالعه نتايج
 طولاني بوده و در معرض آريتمي هاي قلبي QTمادرزاد دچار 

 طولاني QTدر اين مطالعه مشخص گرديد كه شيوع . قرار دارند
راد دچار كري مادرزادي در جوامع و مليتهاي مختلف تقريبا در اف

  . هم نزديك مي باشده ب
  

  نتيجه گيري
 كه در افراد دچار كري اداين مطالعه چنين نشان دنتايج 
 شايع QT طولاني بودن فاصله 1 شكل عصبي و حسيمادرزادي

بوده و از آنجا كه تعداد افراد دچار كري مادرزادي در جامعه كم  
د و جلوگيري از بروز مرگ  به منظور شناسائي اين افرا،ندنيست

در مدارسي كه اطفال كر مادرزاد  كه  پيشنهاد مي شودناگهاني
 به منظور شناسايي افراد دچار معمولتحصيل مي كنند معاينات 

QT طولاني كه مستعد آريتمي هاي كشنده قلبي و مرگ 
ليانه پي گيري ناگهاني هستند، با انجام الكتروكارديوگرافي سا

 طولاني در اين افراد، بهتر است QTدر صورت كشف  .گردند
بستگان درجه يك بيماران نيز مورد معاينه و بررسيهاي ساليانه 

ر معاينات روتين ساليانه در جمعيت هاي معمولي د. قرار گيرند
و فاميلي، و همچنين معاينات روتين مدارس عادي، يكي از 

مدنظر قرار رسي بيماريهاي قلبي در برنكاتي كه بهتر است 
  .باشد QT اندازه گيري فاصله ،گيرد

    طولاني توصيه شود از ورزش هاي QTبه افراد دچار 
مسابقه اي، شنا و حالات اضطرابي و هيجاني جدا خودداري 

بديهي است در صورت شناسايي اين افراد با توجه به . نمايند
گ ناگهاني آنها وسايل جديد مي توان باعث پيشگيري از مر

  . شد

                                                 
1  Sensorineural 
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