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Abstract: 
 
Background: Breath holding spells (BHS), as sudden and reflexive phenomena, are 
common in infancy and early childhood. Long QT Syndrome (LQTS) and sudden 
abnormalities of rhythm should be considered in the differential diagnoses of BHS. The aim 
of this study was to evaluate the QT dispersion (QTd) in children with BHS. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 56 children with 
BHS and 56 healthy children. After recording ECG, QTd and corrected QT dispersion 
(QTcd) were evaluated in the patients.  
Results: Among 112 children, 51 cases (45.5%) were male and the rest female. There was 
no statistically significant difference in mean age of the children between the two groups 
(P=0.99). In the case and control groups, cyanotic (83.9%), the most common type of BHS, 
was often repeated once a week (35.7%). The mean and SD of QTd and QTcd in the case 
and control groups were 61.6±22.5, 47.1±18.8 and 104.2±29.6, 71.9±18.2, respectively. 
These values in the control group were less than the case group (P<0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, the frequencies of QTd and QTcd in 
children with BHS are more than those in the healthy children. Therefore, ECG and LQTS in 
these children allow for more precise evaluation of BHS and they should be considered in 
early assessment of the patients. 
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  در كودكان با حملات ريسه رفتن QTارزيابي پراكنش 
  

اميرحسين موحديان
1

، مرضيه حيدرزاده
2

، زيبا مسيبي
3
سيد غلامعباس موسوي ،

4
زاد،  داوود مطهري

5*  

  

  مقدمه
 يك پديده ناگهاني، رفلكسي و غيرحملات ريسه رفتن 

. در شيرخوارگي و ابتداي طفوليت شايع استاست كه  صرعي
هاي نورولوژي و قلب اطفال براي ير معمولا به كلينيكبيماران درگ

 حملات معمولا ].1- 3[كنند بررسي بيماري قلبي يا تشنج مراجعه مي
الي  4سن  در ماه اول زندگي شروع شده و تقريبا 12تا  6در ابتداي 

سالگي نيز  7 گرچه موارد نادري تا سن ؛يابندسالگي بهبود مي 5
سال  8درصد كودكان بالاي  5- 4ش از بي .]4،3،1[ديده شده است 

زمينه ارثي براي بيماري اثبات شده  .دچار حملات ريسه رفتن هستند
اگرچه اتيولوژي آن هنوز  .]4،3،1[ باشدو توارث آن اتوزم غالب مي

نامعلوم است، ولي اختلال عملكرد سيستم اتونوم و افزايش تون واگ 
عنوان عامل به ،ودشكه منجر به ايست قلبي و آنوكسي مغزي مي

  .اساسي ممكن است تلقي گردد
  

  دانشيار، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 1
  استاديار، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان 2
  دانشيار، گروه اطفال، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران 3
  تروما، دانشگاه علوم پزشكي كاشان مربي، مركز تحقيقات 4
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان كميته تحقيقات دانشجوييدستيار،  5
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بلوار قطب راوندي، بيمارستان شهيد بهشتي 5كاشان، كيلومتر 
  0361 5558900 :دورنويس                         0913 3635612 :تلفن

 amirmoin69@hotmail.com :پست الكترونيك

  13/7/91: تاريخ پذيرش نهايي                         19/2/91: تاريخ دريافت

اين تدريج با بلوغ سيستم عصبي اتونوم شد كه بهتصور مي قبلا
وسيله مشاهده به تشخيص معمولا .]1،5،6[برطرف گردد اختلال 
 تقريبا موقع بيداري و هميشه در حملات. باشدمي معمولحملات 

دنبال تروماي خفيف يا استرس به و يك دقيقه هميشه كمتر از
دنبال آن يك دوره گريه و بهاغلب شامل يك  .افتدعصبي اتفاق مي

- وسيله تغيير رنگ در پوست بهو بهبوده صدايي از بازدم حالت بي

كاهش سطح  نهايتدر و  سيانوز يا رنگ پريدگي صورت
خود بدون هيچ اقدامي و  ودشهوشياري و كاهش تون مشخص مي

بر اساس تغيير رنگ طي حمله به دو . ]4[شود به خود بر طرف مي
هرچند تعداد زيادي از  ؛شودانوتيك و رنگ پريده تقسيم ميينوع س

 شوندكودكان دچار تركيب اين دو حالت در طول حملات مي
. است كمترينوع رنگ پريده حملات داراي شيوع  .]1،4[

برادي  باعث است ممكن پاراسمپاتيك حد از بيش حساسيت
 نتيجه در خون و فشار كاهش قلب، ده برون كاهش كاردي قلب،

درمان حملات ريسه رفتن بر حمايت و  .پريده شود رنگ ظاهر
ذشته تصور در گ .]4،3،1[ اطمينان بخشيدن به والدين متمركز است

ملات بر اين بود با افزايش سن و تكامل سيستم اتونوم بدن اين ح
وتي در مورد ارود ولي با انجام مطالعات بيشتر نتايج متفاز بين مي

غش  احتمال از جمله اين كه ؛دست آمدهپروگنوز اين كودكان ب
آريتمي سينوسي براي اين كودكان در آينده زيادتر از بقيه  و كردن

در بيماران با حملات  QT بيان شده است كه .]6- 9[خواهد بود 

  :خلاصه
 QTم وسندر. باشدميكه در شيرخوارگي و ابتداي طفوليت شايع  است رفتن يك پديده ناگهاني و رفلكسيريسه ت حملا :سابقه و هدف

در  QTبررسي پراكنش از اين مطالعه دف ه. در نظر گرفته شوندطولاني و اختلالات ناگهاني ريتم بايد در تشخيص افتراقي اين حملات 
  .باشدكودكان مبتلا به ريسه رفتن مي

در  QT cd و QTd ه و گرفته شد EKGكودك سالم  56ريسه رفتن و كودك مبتلا به  56مقطعي از ي مطالعهاين در  :هامواد و روش
  . ها مطالعه گرديدآن

مبتلا به ريسه (ميانگين سن در كودكان گروه مورد . اندپسر و بقيه دختر بوده) درصد 5/45(نفر  51در بين كودكان مورد مطالعه  :نتايج
 9/83(ي ريسه رفتن، سيانوتيك در گروه مورد بيشترين نوع حمله). =99/0P( داري نداشتتفاوت آماري معني و گروه شاهد) رفتن
 5/22 ترتيبدر گروه مورد و شاهد به QTdحراف معيار و انميانگين . بوده است) درصد 7/35(صورت هفتگي ، بيشترين تكرر به)درصد

؛ اين مقادير بود 9/71±2/18و  2/104±6/29 ترتيببه و شاهد در گروه مورد QTcdميانگين و انحراف معيار . بود 1/47±8/18 و ±6/61
   ).>001/0P(دست آمد مراتب كمتر از گروه مورد بهدر گروه شاهد به

باشد و مراتب بيشتر از كودكان سالم ميدر كودكان مبتلا به ريسه رفتن به QTcdو  QTdميزان ايج اين مطالعه، با توجه به نت :گيرينتيجه
هاي طولاني در اين كودكان از اهميت بسيار بالايي برخوردار شده و بايد در ارزيابي QTم وهاي دقيق نوار قلب و سندردر نتيجه بررسي

  .ي اين كودكان منظور شوداوليه
  QTd، QTcdمقادير  ،QTفاصله  ،پراكنش ،ريسه رفتن :كليدياژگانو

 570-575 صفحات ،1391بهمن و اسفند  ،6 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                               
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 و همكاران موحديان

 6شماره  |16دوره  |1391|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

و اين در . ]1،10[ يابدداري افزايش مير معنيطوريسه رفتن به
تفاوتي در  ]11[و همكاران  Kolkiranي در مطالعهحالي است كه 

بين كودكان سالم و كودكان با حملات ريسه رفتن  QTميزان 
با توجه به تناقضات بين مطالعات محدود  .مشاهده نشده است

م ودركشف موارد سن طولاني QTانجام شده و بررسي احتمال 
QT  بايد در اين كودكان مورد توجه قرار و خطرات آن طولاني
تهاجمي  يك روش مفيد براي ارزيابي غيرQT  پراكنش .گيرد

-سطحي مي EKGرپلاريزاسيون ميوكارديوم بطني با استفاده از 

كرونري قلبي را نشان  هاي بطني جدي وباشد كه ريسك آريتمي
افزايش ريسك ديس ريتمي عنوان به QT پراكنشافزايش  .دهدمي

هاي متنوع بيماري از جمله در حالتممكن است  و مرگ ناگهاني
هاي ايسكميك بيماري يترال،مپرولاپس دريچه  ،هاكارديوميوپاتي

ارزيابي منظور هب .]12،13[ ودشمشاهده  و نارسايي كليهقلبي 
ريتم در كودكان با  اختلالاتو  طبيعي بطني رپلاريزاسيون غير

قرار بررسي مورد QT  پراكنشدر اين مطالعه ، ريسه رفتن حملات
بيماران با حملات  در QTcd و QTc ، QTdمقادير وگرفته 

- هدشمقايسه  يكديگربا  مخلوطسيانوتيك، رنگ پريده و حملات 
  .ندا

  
  هامواد و روش
سال  6ماه تا  3 كودك 56مورد شاهدي  مطالعه ايندر 

ننده به درمانگاه اطفال بيمارستان كمبتلا به حملات سيانوز مراجعه
لغايت شهريور سال  1389شهيد بهشتي كاشان از خرداد ماه سال 

و مغز و اعصاب  ،تخصص قلب و عروقفوق كه توسط  1390
حملات ريسه پس از رد ساير علل و بر اساس علايم باليني اطفال 
از كليه كودكان . وارد مطالعه شدندبود، مطرح شده  شانبراي رفتن

و اكوكارديوگرافي گرفته شد و در  )EKG( لكتروكارديوگراما
  EKGبر موثرصورت تشخيص بيماري ارگانيگ يا وجود بيماري 

 اريترومايسين،( QTيا سابقه مصرف داروهاي موثر بر  و
از  EKG. شدند از مطالعه خارج .)..فوروزمايد و كلاريترومايسين،

در درمانگاه گرفته  كودكان با شرح حال حملات ريسه رفتن قبلي
كه سابقه مصرف كودك سالم  56گروه كنترل شامل  .شدمي

اي به بررسي دورهرا نداشتند و جهت  QTداروهاي موثر بر 
از لحاظ سن و جنس با گروه  و شديم، نده بودكرددرمانگاه مراجعه 

نيز در اين گروه  ليد قلبي 12 الكتروكارديوگرام .سان بودندمهبيمار 
كسب رضايت آگاهانه از والدين  تمام كودكان پس از .گرفته شد

با يك دستگاه يكسان EKG تمام كودكان از  .شدندوارد مطالعه 
 فاصلهRR )RR interval(،) QT intervalفاصله  و گرفته شده

تفاوت فاصله بين T( ،QTd )تا انتهاي موج QRS بين شروع 

- ن بيشتفاوت فاصله بي QT(، QTcdو كمترين  QTترين بيش

توسط  )QTc )corrected QT و QTcو كمترين  QTcترين 
براي ارزيابي  ،چنينهم. گيري شداندازه متخصص قلب اطفال

بيماري قلبي فقط از كودكان با حملات ريسه رفتن 
فاصله . عمل آمدبه) HDI-3500cvبا دستگاه (اكوكارديوگرافي 

QT  از ابتداي كمپلكسQRS تا انتهاي موج T گيري شداندازه. 
 ،گرددمي كه موج به خط ايزوالكتريك باز اينقطه T انتهاي موج
كش توسط خط  QTو RRفاصله  EKGدر بررسي  .پذيرفته شد

كمك فرمول به  QTcوشده گيري طور دقيق اندازهمخصوص به

از  QTdمحاسبه گرديده و سپس   )(بازت 
گيري زهاندا QT intervalترين تفاوت بين بزرگترين و كوتاه

تمام  .روش مشابهي مورد ارزيابي قرار گرفتبه QTcd .گرديد
 QTمقادير .اشتقاق انجام شد 12در و  ها توسط يك نفرگيرياندازه

interval ، QTc،QTd  وQTcd   علاوه بر بيماران و گروه كنترل
و رنگ پريده نيز مورد  خلوطم بين بيماران با حملات سيانوز،

بيماران و  EKGنهايت متغيرها و اطلاعات  در .بررسي قرار گرفت
، tاسميرنوف، - ي كولموگروفهاي آمارگروه كنترل به كمك تست

مورد تجزيه و لوانس، من ويتني، مجذور كاي و كروسكال واليس 
   .تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

پسر ) درصد 5/45(نفر  26كودك مورد مطالعه  56 از بين
 مورد مطالعه كل گروهي ميانگين سن كه ندبودو بقيه دختر 

از نظر و جنس بين دو گروه  سنتفاوت . بودماه  67/13±03/20
ميانگين سن شروع ريسه رفتن در كودكان . دار نبودآماري معني
 7 بيمار حالت سيانوتيك، 47 .ماهگي بود 4/8±03/7گروه مورد 

 در .را داشتند خلوطبيمار حالت م 2بيمار حالت رنگ پريده و 
در  .كودكان سابقه خانوادگي ريسه رفتن وجود داشت درصد 9/33

در گروه  QTمقادير  بين كودكان مورد مطالعه ميانگين بيشترين
 كمترينميانگين  وثانيه ميلي 1/300 ،3/343 ترتيبمورد و شاهد به

-ميلي 9/252 ،4/281ترتيب در گروه مورد و شاهد به QTمقادير 

-در گروه مورد و شاهد به QTcمقادير  ترينبيشميانگين  و ثانيه

در  QTcمقادير  كمترينميانگين  و ثانيهميلي 8/444، 9/498ترتيب 
كه در بود  ثانيهميلي 9/372 ،6/394ترتيب شاهد به گروه مورد و
 وجود داشتداري بين دو گروه اختلاف معنيكليه موارد 

)001/0P< .( در بين كودكان مورد مطالعه ميانگينQTd 
ثانيه ميلي QTcd 3/29±1/88ثانيه، و ميانگين يليم 9/21±4/54

داري را بين اختلاف معني QTcdو  QTdميانگين چنين، هم. بود
طوري كه اين مقادير ؛ به)>001/0P(دو گروه با يكديگر نشان داد 
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جدول ( دست آمدمراتب كمتر از گروه مورد بهدر گروه شاهد به
   ).2 و 1 شماره

  
 QTd، QTcd سن شروع، متغيرهاي سن، وضعيت -1 جدول شماره

  در جمعيت مورد مطالعه

   هاگروه
  متغيرها

  كودكسن 
سن شروع    

 QTd QTcd  بيماري

  2/104±6/29  6/61±5/22  4/8±03/7  03/20±6/13  مورد
  9/71±2/18  1/47±8/18  -  01/20±6/13  شاهد

  
در كودكان  QTcd و  QT، QTc،QTdوضعيت  - 2 جدول شماره

  مطالعهمورد 
  مقايسه آماري  گروه شاهد  گروه مورد  متغير ها

 001/0 1/300±6/29 3/343±5/36  )ثانيهميلي( QTبيشترين
 001/0 9/252±4/24 4/281±3/42  )ثانيهميلي(QT كمترين
 001/0 8/444±9/22 9/498±2/25  )ثانيهميلي(QTc بيشترين
 001/0 9/372±8/21 6/394±9/29  )ثانيهميلي( QTc كمترين

 QTd)001/0       1/47±8/18 6/61±5/22  )ثانيهميلي 
 QTcd)001/0 9/71±2/18 2/104±6/29  )ثانيهميلي 

  
ميزان   و تكرر حملات ريسه رفتن در كودكان باميان نوع حمله 

QTd  وQTcd كه در مورد  داري وجود داشترابطه معنيQTd 
دار معني  >001/0Pبا  QTcd  و =03/0Pاختلاف با  نوع حمله و

ترتيب بهبا تكرر حملات  QTcdو  QTdبراي  Pمقادير  و بود
و دو فاكتور مذكور در نوع حمله رنگ پريده . بود 039/0 ،045/0

 در تكرر حمله بيشتر از يك بار در روز بيشتر از ديگران بوده است
  .)3 جدول شماره(

  
وع بر حسب نمورد  گروه QTcdو  QTd مقادير - 3 جدول شماره

  حمله و تكرر حملات
  QTd  QTcd  هامتغير

  نوع حمله
 3/97±1/26 8/59±7/19 سيانوتيك
 3/139±8/21 80±6/32 رنگ پريده
 1/143±0 40±0  مخلوط

 >001/0 03/0  مقايسه آماري

  تكرر حملات

 5/141±3/21 80±0 بيشتر از يك حمله در روز
 1/118±7/26 7/72±30  روزانه
 9/88±1/30 6/55±6/19  هفتگي
 5/102±9/22 8/55±2/19  ماهانه

 1/121±0 80±0 اولين حمله
 039/0 045/0  مقايسه آماري

  

داري بين جنس، شدت حمله، در اين مطالعه رابطه آماري معني
 QTcdو  QTdسابقه حمله، هوشياري و تون در حين حمله با 

طبيعي اكوكارديوگرافي در كودكان گروه مورد  و وجود نداشت
  .اي را نشان ندادعارضهگونه ده و هيچبو
  

  بحث
 درصد 9/83 صورتبه در اين مطالعهشيوع حملات 

نيز  درصد 6/3رنگ پريده و  درصد 5/12 حملات سيانوتيك،
شيوع حملات نيز و همكاران  Akalinدر مطالعه  .بود مخلوط

و درصد  6/18حملات رنگ پريده  ،درصد 09/72سيانوتيك 
در اين مطالعه به ارزيابي پراكنش  .]1[ بود درصد 3/9 خلوطم

در كودكان مبتلا به حملات ريسه رفتن با كودكان  QTفاصله 
كودكان  درصد 9/33 در ي حاضردر مطالعه .پرداخته شد طبيعي

كه در مطالعات پيشين  سابقه خانوادگي ريسه رفتن وجود داشت
 23 افراد خانواده كودك مبتلا حدود در حملات ريسه رفتنسابقه 
 در پژوهش حاضر متغيرهاي .]6،14،15[ استگزارش شده  درصد

QT و QTc به ،در گروه كودكاني كه دچار ريسه رفتن بودند -

 در ،داري از كودكان سالم مورد بررسي بيشتر بودصورت معني
و  Kolkiran و] 1[ و همكاران Akalinحالي كه در  مطالعه 

بيماران  QTcو  QTداري در فواصلاختلاف معني ]11[همكاران 
ي در مطالعه .با حملات ريسه رفتن با بيماران سالم مشاهده نشد

Kolkiran  ديگر فقر آهن كودكان دخيل فاكتور نيز و همكاران
به اين  خود در مطالعه  DiMario.]11[ مورد مطالعه بوده است

مراتب بيش به در كودكان مبتلا به ريسه رفتن QTcنتيجه رسيد كه 
در  QTdدر مطالعه حاضر ميانگين  .]10[ سالم است از كودكان

 1/47±8/18و در گروه شاهد ثانيه ميلي 6/61±5/22گروه مورد 
در گروه مورد QTcd  ميانگين ،چنينهم. دست آمدهبثانيه ميلي

. محاسبه شدثانيه ميلي 9/71±2/18و در گروه شاهد  6/29±2/104
- طور معنيبه QTcd و QTdمقادير  هاي حاضربا توجه به يافته

در مقايسه با كودكان سالم داري در كودكان با حملات ريسه رفتن 
 QTd متوسطو همكاران  Akalinدر مطالعه  .افزايش داشته است

 و 8/44±9/11و در گروه شاهد  5/59±9/35در گروه مورد 
و در گروه شاهد  1/102±9/41در گروه مورد  QTcdمتوسط 

دست آمده است كه هر دو متغير بين دو هبثانيه ميلي 6/24±6/79
دار داشته است و نتايج مشابهي با مطالعه حاضر گروه تفاوت معني

و  Kolkiranدر مطالعه  ،با اين همه .]1[حاصل شده است 
  داري در ميزانتفاوت معنيهمكاران  QTd وQTcd  در بين

با كودكان مبتلا به ريسه رفتن وجود نداشته است  كودكان طبيعي
در  QTcdو   QT،QTc ،QTdدر مطالعه حاضر مقادير  .]11[
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كودكان دچار ريسه رفتن به فرم رنگ پريده نسبت به كودكان 
اختلاف و همكاران   Kolkiranدر مطالعه .تر بوده استسالم بيش

هاي سيانوتيك و رنگ پريده وجود نداشته گروه داري بين زيرمعني
سيستول در طول حمله آ هاي سينوسي وولي ميزان آريتمي ،است

 DiMario ]11. [تر بوده استريسه رفتن در فرم رنگ پريده بيش
در كودكان مبتلا به  QTcبه اين نتيجه رسيد كه  در مطالعه خود

مراتب بيشتر از نوع سيانوتيك ريسه رفتن از نوع رنگ پريده به
در  .سويي با مطالعه حاضر استكه در هم] 10[باشد ريسه رفتن مي

هاي آريتمي ند كهاكردهذكر و همكاران  DiMarioديگري  العهمط
-سينوسي در كودكان مبتلا به ريسه رفتن به فرم رنگ پريده به

داري بيشتر از كودكان شاهد و نيز فرم سيانوتيك صورت معني
در  QTcdو  QTdميزان  نيزو همكاران  Akalin. ]9[بوده است 

نگ پريده و مخلوط را در كودكان با حملات ريسه رفتن به فرم ر
كه اين يافته ] 1[ اندهدست آوردهتر بمقايسه با كودكان سالم بيش

كه مطالعات مختلفي  با توجه به .باشدسو مينيز با يافته حاضر هم
و  )LQTS( طولاني QTم وسندر اي بينبه وجود رابطهدر آنها 

 QTم وسندر ،]7،9،16[ حملات ريسه رفتن اشاره شده است
ناگهاني ريتم نيز بايد در تشخيص تغييرات غير طبيعي و طولاني و 
ده است كه شذكر  .ملات ريسه رفتن در نظر گرفته شودافتراقي ح

طولاني در اين  QTم والكتروكارديوگرافي براي كشف موارد سندر
بين تكرر حملات ريسه  اين مطالعهدر . ]7[ ضروري استكودكان 

داري وجود رابطه معني QTcdو  QTdرفتن در كودكان با ميزان 
 كه ميزان دو فاكتور مذكور در كودكاني كه بيشترطوريداشت؛ به

بيشتر از  ،شدندبار در روز دچار حملات ريسه رفتن مياز يك

دهد كه هرچه تكرر حملات در اين موضوع نشان مي. ديگران بود
و  ECGدر  QTكودكان بيشتر باشد، ميزان افزايش طول موج 

طولاني و خطرات همراه بيشتر  QTم ولطبع احتمال وقوع سندربا
اين يافته تاكنون در مطالعات پيشين مورد بررسي قرار  .خواهد بود
لذا در مورد كودكاني كه حملات ريسه رفتن بيشتري  ،نگرفته بود

گيري و اندازه QTدارند، لازم است با دقت بيشتري فاصله 
  .غربالگري شود

  
 گيرينتيجه

، QT ،QTcكه تمامي متغيرهاي توان گفت ميجموع مدر 
QTd  وQTcd از  در گروه كودكاني كه دچار ريسه رفتن بودند

ي ريسه بين نوع حمله. كودكان سالم مورد بررسي بيشتر بوده است
بار در روز بيش از يكو تعداد حملات  صورت رنگ پريدهبه رفتن

با توجه به  .شتداري وجود دارابطه معني QTcو  QTبا ميزان 
عاقب طولاني در اين كودكان و نيز مت QTم واحتمال وقوع سندر

-و به ECGموقع هاي دقيق و بهبررسيآن احتمال مرگ ناگهاني، 

در  ويژهبهدر كودكان با حملات ريسه رفتن  QTخصوص فاصله 
بار در حملات بيشتر از يك كودكاني كه نوع حمله رنگ پريده و

  .رسدنظر ميضروري بهبسيار  ،روز دارند
  

 قدرداني و تشكر
 شهيد بيمارستان اطفال بخش محترم پرسنل زحمات از

 نامهپايان حاصل مقاله اين .آيدمي عملبه كاشان تشكر بهشتي
  .باشدمي كاشان پزشكي دانشگاه علوممقطع دستياري  دانشجويي
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