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معـرض   در فراد مبـتلا  ا نوارقلب مشخص و    طولاني در  QT صورت وجود فاصله   هب  طولاني QTسندرم  : زمينه و هدف  
 QTهـدف مطالعـه بررسـي        .ري مادرزادي است  كاين سندرم همراه با      نوعي از  . هستند مرگ ناگهاني  وپ و كسن خطر

  .كودكان مبتلا به كري مادرزادي است طولاني در
مـه  نا  پرسـش  ،نـد ردكسنجي بيمارستان مراجعه     بخش شنوايي  ل شنوايي به  كمش ه با  ك انيكودكليه  كبراي  : روش بررسي 

 QTفاصله   نوارقلب گرفته و   عميق دوطرفه مادرزادي بودند    اهش شنوايي شديد و    ك ه دچار كاني  كودكليه  كاز   ميل و كت
  .شدمحاسبه  (Bazett's Formula) فرمول بازتبراساس 

ثانيـه   44/0 تـر از   طـولاني  QTنفر   سهه  كعمل آمد    هنوارقلب ب   نفر 23از  . بودند نفر 219نندگان  ك  تعداد مراجعه  :ها  يافته
 فاصـله   (SD) كيلوگرم و ميانگين   18±3/11 ها  وزن آن  (SD)  ميانگين ،سال 1/6±5ها    سني آن  (SD) ميانگين. داشتند

QT 02/0±48/0ثانيه بود .  
اين افـراد     در گردد  بنابراين پيشنهاد مي   .شود  مشاهده مي طولاني در مبتلايان به كري مادرزادي        QTسندرم  : گيري  نتيجه

  .اقدامات پيشگيرانه انجام گيرد منظور شناسايي و بهنوارقلب 

  .سنكوپ ،مادرزادي كري ،طولاني QT سندرم :ليديك لماتك

 

  
اضـافه    نشانه زمان لازم براي دپلاريزاسـيون بطنـي بـه          QT فاصله

دوران شـيرخوارگي بـا      جز در  هاين فاصله ب   .رپلاريزاسيون بطني است  
ارتباط با ضربان     بنابراين لازم است در    ،ندك مي قلب تغيير  ضربانتعداد  
جهـت   همـين منظـور    به .گرفته شود  نظر در )شده فاصله اصلاح ( قلب

حالت نرمـال    آن در  مقدار .شود فرمول بازت استفاده مي    محاسبه آن از  
 طـولاني   QTتر شـود     اين مقدار بيش   از اگر ثانيه است و  44/0 از تر مك
ي ك ـهاي ژنتي  بيماري از يكطولاني ي  QTسندرم   .شود مي هگرفت نظر در

 ايـن امـر    هاي يوني ايجـاد و     انالكاختلال   ه در اثر  كشده است    شناخته
شـيوع آن    .شـود  مرگ ناگهاني مي    بطني و  رپلاريزاسيون اختلالباعث  

  كا ـآمري ال درـس مرگ در 4000 تا هزار تولد زنده است و ده  دركـي

  
ن اسـت مـادرزادي يـا       ك ـ ايـن سـندرم مم     1.اسـت اين سندرم    از ناشي

آن ست اما ميزان نفـوذ      ا ارثيموارد  % 50 ولي حداقل در   تسابي باشد كا
شـروع   .ايـن سـندرم وجـود دارد       دوازده نـوع از    از بـيش  .است متغير

 در .زندگي است ) سالگي 2-7 متوسط( دهه اول  م در يعلا شكايات و 
 ـ ك ـكند    يبروز م  سنكوپحمله   كصورت ي  غلب به اان  كودك دنبـال   هه ب

برخـي وقـايع     .گردد پريدن ناگهاني ايجاد مي    جا يا از  ترس و  ورزش،
ن اسـت بـا     ك ـبيماران ابتـدا مم    .)3 نوع( دهد حين خواب روي مي    در

 موارد ايـست  % 10 در قلب مراجعه نمايند و    تپش  و سنكوپ تشنج، پره 
ي كهـاي نورولـوژي    كتـرين محـر    كوچك بيماران با  .دهد قلبي رخ مي  

 Torsades de) دپوينـت  شنده مثـل تورسـاد  ك ـهاي قلبي   آريتمياردچ

pointes) فيبريلاسيون بطني و (Ventricular fibrillation) 2و3.شوند مي 

 مقدمه
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هاي نوارقلـب   براساس يافته Long QT Syndrome (LQTS) تشخيص
بيماران داروهـاي   اين  درمان اصلي در     .تاريخچه باليني استوار است    و

اولين خانواده   1975 سال در .باشد ده بتاآدرنرژيك مي  كننده گيرن  بلوك
هـا   آن .توصـيف شـد    Lang-Nielsen  و Jervel با اين سـندرم توسـط     

 ـعلا فرزند خـانواده را بـا     چهار   ،  كـري  ، طـولاني در نوارقلـب     QT مي
ادامـه    در .ردنـد كمـرگ ناگهـاني قلبـي شناسـايي           و  راجعـه  سنكوپ

 انال يون پتاسيم بـا    ك ن در موتاسيو از مشخص گرديد اين اختلال ناشي    
 1964 و 1963 هــاي ســال در 4.باشــد مــيالگــوي اتوزومــال مغلــوب 

Romano-Ward،          جهـت    چندين خانواده را بـا مشخـصات مـشابه از
مرگ ناگهاني كه فاقد كري بودند        راجعه و  سنكوپ،  QT بودن طولاني

  5.با الگوي انتقالي اتوزومال غالب توصيف كردند
طولاني  QTاي تحت عنوان بررسي سندرم   مطالعه1379 سال در

 799 در Matinتهران توسط   عصبي شهر-ري حسيكان با كودك در
 %37 ها دختر و آن% 63، سال 13 ها ه متوسط سن آنكبيمار انجام شد 

طولاني  QTسندرم  و %19 سابقه خانوادگي ناشنوايي در .پسر بودند
 اين چهار بيمار دو از . يافت شد)پسر كي دختر و سه(  بيمار چهاردر

   4.ري عميق داشتندكمورد  دو ري شديد وكمورد 
م نيستند كجامعه  ري مادرزادي درك دچار افراد ه تعدادك آنجا از

خصوص در  بهخصوص اين سندرم  شده در ايران در مطالعات انجام و
 طرفي با شناسايي اين بيماران با انجام نوارقلب و از ان محدود وكودك

شرايط  اجتناب از، بلوكر داروهاي بتا استفاده از ه نظيراقدامات ساد
طولاني  را QT ه فاصلهكننده آريتمي مثل مصرف داروهايي ك مستعد

ه كاستفراغ  شرايطي مثل اسهال و هاي رقابتي و  ورزش،نندك مي
ميزان  توان از مرگ ناگهاني اين افراد به دهند مي اختلال متابوليتي مي

 لي درك هدف .دهد نشان مي يت تحقيق رااهم ،ردكجلوگيري % 45
 كودكان مبتلا به كري مادرزادي در  طولاني درQTاين مطالعه بررسي 
  .بود 1390سال  بيمارستان امام در

  

  
با ه ك سانيكليه  كدر 1390 سال صورت مقطعي در هاين مطالعه ب

خميني   بيمارستان امامسنجي  شنواييكلينيكاهش شنوايي به ك شك به
- ليه مراجعهكبراي  .رده بودند صورت گرفتكمراجعه تهران  )ره(
، هدايتي كاهش شنوايي كه دچار كساني نامه تكميل و نندگان پرسشك 

اهش شنوايي خفيف تا متوسط بودند كيا  طرفه و كاهش شنوايي يك
    ،خفيف =بل دسي 30 اهش شنوايي تاك( مطالعه خارج شدند از

 70 تر از بيش شديد و =بل دسي 50-70، متوسط =بل دسي 50-30
كاهش شنوايي دوطرفه  كه دچار سپس از بيماراني ).عميق =بل دسي
 از QTعمل آمد و فاصله  ارديوگرافي بهكتروك النديد و عميق بودشد

 وجود نداشت Uليدي كه موج   و درT تا انتهاي موج Qشروع موج 
كه موج كان از ليدهايي استفاده شد شده و در صورت امگيري  اندازه

Q داشتند مشخص.  
 و بوده QTترين فاصله   طولاني،QT گيري ملاك ما در اندازه
 طبق مراجع Corrected QT Interval (QTc)حداكثر طبيعي فاصله 

 گيري فاصله اندازه در اركاساس  .نظر گرفته شد ثانيه در 44/0مختلف 
QTاين مطالعه فرمول بازت  در (QTc=QT interval/ √RR)از   بود و

درصورت  . مشخص داشت استفاده گرديدQ  وTليدي كه موج 
 نظير درخصوص مصرف داروهايي  از بيمارQT بودن فاصله طولاني

 داروهايي كه ساير تيلين وپتري آمي هالوپريدول، پرامين، ايمي ترفنادين،
رت درصو وآمد عمل  نمايند سئوال به طولاني مي  راQTفاصله 
  .مطالعه خارج شدند بودن جواب از مثبت

 طولاني بود QT كه بيمار سابقه مصرف دارو نداشته و درصورتي
منيزيم  كلسيم و  پتاسيم،انجهت رد اختلالات الكتروليت از بيمار

 اختلال الكتروليتي خاصي مثل يكه بيمار درصورتي و چك شد
 شد العه خارجمط يا هيپومنيزيمي داشت از هيپوكالمي، هيپوكلسمي و

 و گرديد طولاني مطرح QTيمار سندرم ببراي صورت  اين غير در و
 .عمل آمد هاكوكارديوگرافي ب ت قلبي از بيمارلاجهت بررسي اختلا

اختيار  در ه اطلاعات محرمانه بوده وك گرديد يدك تاها ليه خانوادهك به
-وكارديوانجام اك ه نياز بهك چنين درمواردي  هم.گيرد نمي س قرارك هيچ

كه كاهش  لي بيمارانيكطور هب .رايگان انجام گرفت طور هگرافي بود ب
اهش شنوايي خفيف تا ك طرفه، كاهش شنوايي يك شنوايي هدايتي،
 وي غيركا تروليتي وكسابقه مصرف دارو، اختلال ال متوسط دوطرفه،
  .شدندمطالعه خارج  طبيعي داشتند از

 برنامه آماري استفادهتحليل نتايج اطلاعات از  جهت تجزيه و
براي بررسي نرمال بودن  Kolmogorov-Smirnov test ابتدا .شد

 Independent sampleاز آن  از پسو  استفاده شدمي كهاي  دادهتوزيع 

t-test و Correlation خطاي نوع  .رديدگ استفاده  نوع متغيرتوجه به با
 .گرفته شد ر نظر د05/0 اول

  بررسيروش
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زمـان   سنجي در  بخش شنوايي  نندگان به ك لي تعداد مراجعه  كطور هب
 طبيعـي شـنوايي    نفر 153اين تعداد    ه از ك ندنفر بود  219 انجام مطالعه 

 از  .مطالعه حذف شدند   دليل عدم شرايط لازم از     ههم ب  نفر 43 داشته و 
 ـ      نفر بـاقي   23  QTc نفـر   سـه )%13(ه ك ـعمـل آمـد     همانـده نوارقلـب ب

  نفر 23 از . نرمال داشتند  QTc )%87( نفر   20 ثانيه و  44/0 از تر طولاني
 (SD) ميانگين .پسر بودند ) %2/52( نفر 12 دختر و  )%8/47( نفر 11

ــر ــني ش ــدگانك تكس ــود 8/2±2/3نن ــال ب ــله  .س ــانگين فاص  ،QTمي
  .بود 038/0±39/0

ثانيـه  44/0 از تـر  طـولاني  QT نفر  سهشد ركبالا ذ  ه در ك طور همان
 ـ ك داشتند  . بودنـد  دختـر ) %7/66( دو نفـر   و پـسر ) %3/33( نفـر  كه ي

ــانگين ســني آن ــا  مي ــانگين وزن آنل،ســا 1/6 ±5ه ــا  مي  18±3/11 ه
دام ك والدين هيچ . ثانيه بود  QT 02/0±48/0يلوگرم و ميانگين فاصله     ك
 فاميـل در   افـراد  ري در ك ـسـابقه    .ها باهم نسبت فاميلي نداشتند     آن از
سـابقه بيمـاري    .بـود وجـود داشـت     بيمـار  ه پدر ك) %3/33( مورد كي
 فاميــل در افــراد خــون در بــالابودن چربــي مــرگ ناگهــاني و، ليــويك

 فاميل در  افراد قلبي در  سابقه بيماري  .موارد وجود نداشت  كدام از     هيچ
) %3/33( از بيمـاران   يكري در ي  ك .وجود داشت ) بيمار عمه(مورد   كي

 ـ   )%7/66(  ديگر  مورد در دو  شديد و  هـا فاقـد     آن از يك ـي .ودعميـق ب
  .داشتند) %7/66( قلب طپش نفر ديگر دو و) %3/33( علامت باليني

ه ســبب كــخــاص  دام از بيمــاران ســابقه مــصرف دارويكــ هــيچ
 منيـزيم در  پتاسـيم و ، لـسيم كميزان   .را نداشتند  شود QTشدن   طولاني

ه در تمـام    ك ـعمـل آمـد      هو ب كها ا  از تمامي آن   .تمام بيماران نرمال بود   
  .بودطبيعي موارد 

 ،)=390/0P (با سن  ،)=606/0P (طولاني با جنس   QT ارتباط بين 
 بـا سـابقه مـرگ     ،  )=191/0P ( بـا سـابقه فـاميلي      ،)=595/0P(وزن   اب

 رتباط بين  ا  و )=328/0P ( همراه هاي ناهنجاري با   ،)=513/0P (ناگهاني
QT 359/0(م باليني همراه يعلا با طولانيP= (بررسي شد.  
  

  
كودكان مبتلا بـه كـري     طولاني درQTمطالعه با هدف بررسي     اين

صـورت   1390سال    در  تهران )ره(خميني    بيمارستان امام  مادرزادي در 

 طـولاني در   QT مـورد بررسـي    حال مطالعات مختلفـي در     تابه. گرفت
هـم   ه مطالعه حاضـر   ككودكان مبتلا به كري مادرزادي صورت گرفته        

 46/0 تر از  بيش Rafighdust، QTcي   مطالعه در .هاست آن اي از  ونهنم
  6.دست آمد هثانيه ب
از  و دست آمـد   ه ثانيه ب  52/0 تر از  بيش Matin، QTcي   مطالعه در
ري ك ـ نفـر دو چنـين    نفر فاقد علامت بودنـد هـم  سهبيمار مبتلا  چهار  

  4.ري شديد داشتندك نفر دو عميق و
 در  ثانيه و  54/0 ها آن از يك در ي  Ashrafzadeh، QTc ي مطالعه در

  7.گزارش شد ثانيه 45/0 دو بيمار ديگر
 در 5. ثانيـــه گـــزارش شـــد=Tabiban، 52/0QTcي  مطالعـــه در
 ـ   46/0 تـر از   بيش Locati، QTcي   مطالعه  دو در 8.دسـت آمـد    ه ثانيـه ب

ري كان مبتلا به    كودكصورت بررسي ساليانه برروي      هه ب ك گرمطالعه دي 
 از تـر  بيش QTc ،مدارس ابتدايي در ژاپن صورت گرفت       در مادرزادي

   9.دست آمد ه ثانيه ب46/0
ان ك ـودكه بـرروي    ك ـ QTتحت عنوان سندرم     اي ديگر  مطالعه در

 46/0-50/0 بـين  QTcري مادرزادي در هند صورت گرفت       كمبتلا به   
 ـهـا فاقـد علا     تمـامي آن   و دست آمد  هثانيه ب  فاقـد سـابقه    ،  م بيمـاري  ي

 بنابراين مطالعه ما و    10.ناگهاني بودند  مرگ ري مادرزادي و  كخانوادگي  
ري كــافــراد دچــار   درQTه فاصــله كــ ادنــدســاير مطالعــات نــشان د

 ـ   به يتقريبطور    بههاي مختلف    مليت جوامع و  مادرزادي در   كهم نزدي
  طـولاني در   QTداري بـين     گونه رابطه معنـي    اين مطالعه هيچ   در .است

 فـاميلي،  سـابقه  وزن، رزادي بـا جـنس، سـن،   كودكان مبتلا به كري ماد  
هاي آمـاري    م باليني همراه براساس تست    يعلا آنومالي و  ناگهاني، مرگ
 توسـط آقـاي   شـده    ه مـشابه مطالعـات انجـام      ك ـشده يافت نشد     انجام

Sathyamurthy و Locati دار نتـايج معنـي    يابي به  عدم دست  8و10. است 
گـردد   شد لذا پيشنهاد مي   م نمونه با  كاز حجم    ن است ناشي  كآماري مم 

  . تر انجام گردد مطالعات مشابه با تعداد نمونه بيش
ري ك ـان دچـار    ك ـودك% 13مطالعـه مـا      در شد ركه ذ كگونه   همان
توسـط   شـده  انجـام مطالعـات     طولاني داشـتند ولـي در      QT مادرزادي

Ashrafzadeh    مطالعـه  ،%44ايـن ميـزان     در مشهد Sathyamurthy  در
در ژاپـن    Hoshino مطالعـه   و %40  در هلند  Locati مطالعه،  %8/7هند  

جمعيت مـورد مطالعـه      از ه اختلاف ناشي  ك رسد مي نظر ه به كبود  % 49
ــباشــد چرا ــدارس ناشــنوايان انجــام  ك ــن مطالعــات در م ه تمــامي اي

  6و8-10.اند شده

 بحث

 هايافته
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اي از   ملاحظـه  ه تعداد قابـل   كد  نده نتايج مطالعات حاضر نشان مي    
 در معـرض    و طـولاني    QT درزادي دچـار  ري مـا  ك ـبيماران مبـتلا بـه      

هـا   وميـر آن    مـرگ  ،صورت عدم درمان   ه در ك هستندهاي قلبي    آريتمي
اهش ك ـ %5 درمان صحيح اين ميزان تا      ولي با  ،خواهد بود % 50 از بيش
 افـراد دچـار     در QTدر اين مطالعه مشخص گرديـد فاصـله          1.يابد مي
هـم    بـه  يتقريب ـطور    بههاي مختلف    مليت جوامع و  ري مادرزادي در  ك

جامعـه   ري مـادرزادي در   كدچار   افراد ه تعداد كآنجا   از . است كنزدي
ــهكــ ــستند ب ــراد و  م ني ــروز  منظــور شناســايي ايــن اف ــوگيري از ب جل

تمام  در تر و  حجم نمونه بيش   گردد مطالعه با   ناگهاني پيشنهاد مي   مرگ
ه مـستعد   ك ـ طـولاني    QTتا افراد دچـار     شود  مدارس ناشنوايان انجام    

ــيآري ــاي  تم ــه ــي وك ــرگ شنده قلب ــام    م ــا انج ــستند ب ــاني ه ناگه
 هاي ساده از   انجام توصيه  ه با ك چرا ،ارديوگرافي مشخص شوند  كتروكال

ــل خــودداري از شــر ــابتي ت در ورزشكقبي حــالات ، شــنا، هــاي رق

طـولاني    را QTاجتنـاب از مـصرف داروهـايي كـه فاصـله            ،  اضطرابي
نهايـت   در ز دهيدراتاسيون و  اجتناب ا  موقع اسهال و    درمان به  ،نندك مي

توجـه   با. ردكتوان از مرگ اين افراد جلوگيري        ر مي كاستفاده از بتا بلو   
ري ك ـمـورد    شناسـايي سـه     مـا موفـق بـه      ،مطالعـه ايـن   هدف اصلي     به

آن اطلاع    والدين بيماران از   و ند طولاني داشت  QTه فاصله   كمادرزادي  
 هــستند وتحــت نظــارت  حاضــر حــال در هــا  تمــامي آن ونداشــتند
شده در بـالا     ركات ذ كخصوص ن  درها    آنهاي لازم به والدين      آموزش
  .ه استداده شد

 QTبررسي  "تحت عنوان   نامه   اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري
 خمينـي  بيمارستان امـام   به كري مادرزادي در    كودكان مبتلا  طولاني در 

حمايت  ه با كباشد   مقطع دكتراي تخصصي مي    در 1390 در سال    ")ره(
خدمات بهداشتي درمـاني تهـران اجـرا شـده           ي و كدانشگاه علوم پزش  

  .است
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Background: Long QT syndromes (LQT) are genetic abnormalities of ventricular repo-

larization, with an estimated incidence of about one per 10000 births. It is characterized 

by prolongation of the QT interval in electrocardiogram (EKG) and associated with a 

high risk for syncope and sudden death in patients. Type of this syndrome is association 

with congenital deafness. Our objective was to evaluate QT interval in children with 

congenital deafness. 

Methods: For 219 patients referred to Imam Khomeini Hospital audiometric clinic in 

2011, questionnaire were completed. A total of 23 congenitally deaf children were incl-

uded. All patients’ examinations were done by a pediatric cardiologist. Electrocardio-

gram is conducted in all children (23 patients) with sever and deep congenital deafness. 

Then the QT interval was measured based on Bazett’s formula. Echocardiography was 

also performed in these children to assess left ventricular function and the presence of 

mitral valve prolapse. 

Results: The overall patients were two hundred and nineteen children. A total of twenty 

three congenitally deaf children were included and electrocardiogram was obtained. 

Three children had obviously prolonged QTc (0.48±0.02) second. The median age of 

them was 6.1±5 year, the median weight was 18±11.3 kilogram and the median of QT 

interval was 0.48±0.02 second. 

Conclusion: The QT interval obtained 0.48±0.02 second. In the present study we found 

prolonged QT in congenital deafness, thus we recommend to evaluate the electrocardio-

gram of children with congenital deafness. 

 
Keywords: Congenital deafness, long QT syndrome, syncope. 
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