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وكـارديوگرافي عـلا
ين مبنا صورت گرفته

n=60ن گروه مـورد ( 
د به عنوان جامعـه مـ
ت دموگرافيك توسط
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اي را نشان نداد.ضه
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، بررسيطولاني است
كه نمايدسه الزامي مي
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 نرسـيدن   
ن مبتلا به 
ي قلــب و 

ت ريسـه   
. بـا  )11،1

م شـده و     
طـولاني و  
 رار گيـرد.  

ده است و 
ـراق داده   

  Tpeak-
تغيـرات  ي  

 QT disp
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ــادا   بابروگ

خـيم  وش 
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ه تحميل 
ك ايجـاد     
ي جامع و 
ــاي  متره

ت ريسـه     
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يست قلبـي و
براين، كودكان
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9،(.  

ماران با حمـلات
10( يابـد  مـي 
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مورد توجه قـر
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پريدگي، كـاهش

حركـا گـاهي  و
نـامع آن علت اً

ســندرم رايلــي
ndrome(  رت

، سابقه خانواد
ر زفرزندشان د
ش شتر مشاهده

ثانيه 10از  متر
حم شد. چنانچه

حسبي حالت آن
ديـده شـود. سـ

باشد،گي ميال
 مبـتلا بـه حم

مـاه 18-12 لاً

آينـد،ظـر مـي
كـه حملـه ريس

كـ شــــودـــي
خوني نداشتن

لات با چه شدتي
هســتند. برخــي
سه شده، در حـ
حملـه را در طـ
 معمـولاً ناشـي
هش ضـربان قل
ت در اثـر درد
( ي ايجاد شوند

ك تشـنج بـه نظ
وط بــه تشــنج

شـضـبط نمـي
ض بـا داروهـاي
نالعـات آينـده

كـود 200. از
4 ،قـرار گرفـت

شم،27دوره  ي

   olding spells
كو در لسيسـما
ت از ناشي شديد
رنگ يا سيانوز

و هـا دن انـدام
ً كه شودي اكثر

كــي ماننــد س
R( يـا سـندرم
كمبود آهن  از

ن است مشابه ف
ند) بيششاب وده

ر اكثر موارد كم
كشيه طول مي

آ دنبال به ست
د دقيقـه  چند 

سا 10-8داكثر
كودك 1دك،

معمـولا مـلات

شتناك بـه نظ
هنگـامي ك ـد.

، توصــــيه مــ
 شود و از كم
ن كه اين حملا
ــد، متفــاوت ه
چار حمله ريس

چنـدين حست
حمـلات ريسـه
معمول يـا كـاه

ـا ممكـن اسـت
س و درماندگي
ست مانند يك
س شــارژ مربــو

 )EEGها ض) آن
زي به درمـان

 ريسـه در مطا
ش شده اسـت
ورد مطالعـه ق

 و همكاران 

م پزشكي رازي

  
ريسـه رفـتن (   

پاروكس نيكـي 
ش دنبال گرية ه
س آپنه، صورت 

شدل شياري، ش
مي ديده هاندام

ر شــرايط ژنتيك
Riley day sy
م خوني ناشي
 و مادر ممكن
تلا به ريسه بو

معمولاً در آپنه 
ثانيه 15يش از 

اس بكشد ممكن
Stupor( براي

حد تا گيماه 
كود 20 از هر 

حم پيك و شد

لات بسيار وحش
خيمي دارنـش

ص داده شــــد،
انجام فييوگرا

. اين)2(ن شد 
فعــه رخ دهنــ

كبار در سال دچ
ديگر ممكن اس

. حم)3( كننـد  
لگوي تنفس مع

هـيـن واكـنش  
 قوي مانند ترس
 ريسه ممكن اس
مــا هــيچ ديــس
الوگرام مغزي
ن كودكان نياز

شيوع. )1( ند
گزارش% 6/4تا  

مـو ك پـژوهش  

 
ايپو نيآر زهرا

علوممجله

مقدمه
حملـه ر

كلين رويداد
به كه است
به و شديد
هوش سطح
ان در پرشي

در اســت و
)yndrome

Rett(  ،كم
ريسه (پدر

مبتكودكي 
.)1( است

ندرت بي به
ب طول زياد

r( و گيجي
6شيوع از 
طوري كه
باريسه مي

  .است
حملااين 

عواقب خوش
تشــــخيص
الكتروكارد

بايد مطمئن
چنــدين د
كودكان يك
كه برخي د
روز تجربه
تغيير در ال

باشد. ايمي
احساسات
حملات
برســند، ام
الكتروانسفا
بنابراين اين
تشنج ندارن

1/0قبلي 
در يـك كه
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1399 دي 

سهير حملات     

 توســـط 
ين گـروه   
ه مصـرف    

را وگرافي 
 مراجعـه    
روه بيمـار     
رگانيك يا 
داروهـاي  
فورزمايـد  
ــداي  ز ابت
ري شـد.   
تريك بـاز  

و  PRـله  
گيري دازه

correcte 
از  QTdس  

QT inte 
د ارزيـابي   

 12 و در  

سـتفاده از    
ر گرفـت.   
صـيفي از    

گرديد  ده
independ
  رار گرفت.

د، 10، شماره 27ه 

ح به مبتلا كودكان ر

corrected (
همچنـي  شـد. 

كـه سـابقه ـد 
تروكــارديوي الك

 بـه درمانگـاه
جـنس بـا گـر
يص بيماري ار
سابقه مصرف د
ف ريترومايسين،

ــله  از QTفاص
گيـرانـدازه  Tج    

ه خط ايزوالكتر
فاصـ ECGـي   

 طور دقيق اند
= d QTزت (  

گرديد و سـپس
ervalـاهترين   

 مشابهي مـورد
وسط يك نفـر

هـا  بـا اسداده 
 و تحليل قـرار
ـمت آمـار توص
و نمودار استفاد
dent sample
مورد بررسي قر

دوره كي رازي

د يوگرافيالكتروكارد

QTc )QT و 
گيريال اندازه
نـبودن سالمي

هــايمؤلفــه ر
ايررسـي دوره 
و جحـاظ سـن   

ر صورت تشخي
و يا س ECG بر 

كلار ومايسين،
ند. فدــارج شـ ـ 

 انتهـاي مـوج
اي كه موج بهه

شـد. در بررسـ
ش مخصوص به
ك فرمـول بـاز

Q محاسبه گ (
ــ ــرين و كوت گت

QTc به روش
ها توگيريدازه

  
ي اطلاعـات، د

SP مورد تجزيه
ماري و در قسـ
ي، پراكندگي و

-es t ستنباطي،
مو 05/0داري ي

  
  

جله علوم پزشك

ا ينيبال كاربرد

) QTcــرين 
صص قلب اطفا

شامل كودكان د
ــر ــؤثر ب هــاي م

ند و جهت برت
و از لح  بودنـد 

در ،ان هستند
د بيماري مؤثر

(اريترو QT بر
ــ ــه خ ز مطالع

تـا QRSكس
نقطه Tي موج 

ردد، پذيرفته ش
كشتوسط خط

به كمك QTc و
Q-T sec/√RR
ــين بزرگ وت ب

cd .گيري شد ه
تمام اند گرفت.

اق انجام شد. 
آوريس از جمـع 

PSS V24زار
نظور بررسي آم

هاي مركزيص
 قسمت آمار اس
در سطح معني

)14( روكارديوگرافي

١٠٩ 
مج                     

ـورد
شوند
گـاه
ــوق
ز رد
ـتن
كان
گـاه
شـد
مـراه
وتي
ـك
 آرام
س و
مكن
شـود
ـس
هاي
دون
بـل
فـظ
يـت
سـان

PR ،(
ـوج
رين

Q  و

كمتــ
متخص
شاهد
داروه
نداشت
كرده
همسا
وجود
مؤثر

.) از.و.
كمپلك
انتهاي

گرمي
QT ت
شده

R sec
ــاو تف
اندازه
گ قرار

اشتقا
پس

افز نرم
به منظ
شاخص

و در
test د
  
  

پارامترهاي الكتر ي از

                           

مـ همع ـاـي، ج  
ش كودكاني مي

يانوز بـه درمانگ
ــ و د توســط ف

طفـال پـس از
ملات ريسه رفـ

.ECG از كودك
بلـي در درمانگ
 توضيح داده ش
ك دردي به همـ
حيط امن و خلو
ي تخـت در يـ
تي كه كودك

پستانك يا لمس
ضي شرايط مم
ش اسـتفاده ش
هاي دستگاه پـ
ده و دسـتبنده
اي كــودك بــد

قا ECGتهيـه
نجام شد و حف
مـان كـار رعاي
 دسـتگاه يكس

P )R interval
Q تـا انتهـاي مـ
و كمتـر QTن

ــترين QTcبيش

يشماتيك - 1شكل

                         

 

نگـر و مقطعـه  
 شيرخواران و
و حمـلات سـي

ــه ــمراجع كردن
مغز و اعصاب ا
لايم باليني حم

.شدند مطالعه
فـتن قبريسـه ر

ار براي والدين
مل براي كودك
ق مناسب و مح
د و كـودك رو
 شد، در صورت
پ  شير دادن يا

شد. در بعض مي
بخـشك از آرام

رديد. دستبنده
ا، ژل زده شـد

هــا و پاهــاســت
ل شـد. بـراي ت
تمام عمليات ا
ر طـي كـل زم

ECG بـا يـك
PR  فاصـله ،PR

QRSن شروع
 بين بيشـترين
ــين ب ــله ب اص

ش

http://rjm        

 

  كار
مطالعـه آينـده

نفر از 60 مل
كايت ريسـه و
ــر مر ن اميركبي
ب و عروق و م
 و بر اساس علا

دوار ،طرح شد
ـال حمـلات ري

ابتدا روش كا 
يد كه اين عمل
جه حرارت اتاق
ك فـراهم شـد
حت قرار داده
ه مي كرد، با
ش گرفتن آرام

رام كردن كودك
عه ما خارج گر

هـادن با دست
ده بــه دور دســ
فشاري متصـل
صبر و حوصله ت
م با كـودك در
Gتمام كودكان 

Rو  P و مـوج  
QT فاصله بين)

(تفاوت فاصله 
QT ــاوت فا (تف

s.iums.ac.ir

كروش 
در اين م
مطالعه شام
كه بـا شـك
بيمارســتان
تخصص قلب

ساير علل
برايشان مط
با شرح حـ

د.شگرفته 
و ذكر گرد
ندارد، درج
براي كودك
وضعيت راح
نبود و گريه
يا در آغوش
بود براي آر
كه از مطالع
از گرم كرد
آمــاده شــد

ه فگون هيچ
قبول، با ص
رفتار ملايم

از ت گرديد.
گرفته شد

T interval
T ،(QTd

QT ،(Tcd
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درصد  20
ر تغذيـه،   
خشـك و    
ن كودكان 

خـوني  كم
ه مـورد و   
كان يـك  

% 6/16ه،  
  در مـاه و 

ش سـطح  

بـا  % 4/23
حرك رخ 
شـان داده  
شم، ترس، 

حمـلات   
% 95 هـا و 

 كودكانز 

ت باليني و 
مـال بـود.       

http://rjms.ium 

0رت طبيعي و 
از نظـر . بودنـد   

صـد از شـير خ
از بينه بودند. 

درصد سابقه ك 
 بين دو گـروه

كودك %25  در
ــاه ــار در م دو ب
كان چهار بار 

دچار كاهش% 3
   ند.

4ن بـا گريـه،    
بدون مح% 5 و 

نش 2در شـكل    
رك مانند خش

%4/3ود دارد.    
هـريسه در شب

هيچ كدام ازدر 
   .دده بودا

معاينات :گرافي
د مطالعـه نرمـ

             ms.ac.ir

درصد به صور 
به دنيـا آمـده

در 2/4ر مادر، 
 دو تغذيه كرده

=N ،(67/31
كه ذكر كردند

تواتر حملات .
ــان د% 2 كودك

كود% 25 ماه، 
4/38 بود. تغير

حمله ريسه شد
كودكـان% 6/51
با دعوا كردن 

حملـه ريسـه د
 كلي، يك محر
ش بـه درد وجـو

حملات ر% 6/1
دو   داده است

ندرخ خواب طي 
 الكتروكارديوگ
كودكـان مـورد

  
  )15(كند  مي

          

80روه شاهد 
ورت سزارين ب

درصد از شير 8
درصد از هر 1

120(  مطالعه
را ذ )IDA(هن

.دار بودد معني
ــاه،   6/26در م

كان سه بار در
متكودكان % 6/

ح پس ازياري
6مله ريسه در 

%20ن اشياء، 
توالي باليني ح
 است. به طور
دي يا واكـنش

6ها،  در صبح
ر دو زمان رخ

طدر  ريسه لات
يج پارامترهاي
وموتور تمـام ك

معمولي را مشخص

١١٠  
  1  

ال)،
ها ي

ـاب
 ختـر
دك
23 
ـروه
ـك
ن و
روع
 و ي

مـار
مـار
كان
جود
93 
  دند.
كـان
 بـه
 كـه

گردر 
به صو

6/81
2/14
وردم

فقر آه
شاهد
ــار د ب
كودك

/6 در
هوشي
حم
گرفتن

ت داد.
شده
نااميد
ريسه
در هر
حملا

نتايج
كويسا

ه رويداد ريسه رفتن

399دي،10ماره

العه (يـك سـا
ن توسط ارزيابي
 و مغـز و اعصـ

نفر دخ 32نها
ــد. كــود 60دن

%) و67/61ر (
 سـني كـل گـ

بـا يـ مـاه  9/24
تفـاوت سـن .ود

انگين سن شـر
ماهگي 5/11 ه،
بيم 41بـود.   ـه

بيم 12پريده و
درصد كودك 21

 ريسه رفتن وج
)،N=120ـه (

) روستايي بود%
درصـد كودك 6

درصـد 7/36
صورتيدر  ند

لي حوادث باليني كه

شم،27دوره  ي

طول دوره مطا
لات ريسه رفتن
 قلب و عـروق

كه از ميان آ د
) بو%7/46ــر (
نفـر دختـر 37
كه ميانگين د
 99/12 ± 99

بـو مـاه  66تـا
دار نبود. مياني

ت مورد مطالعه
ثانيـ 2/32 ،ـه 

ر حالت رنگ پ
7/1داشتند. در

انوادگي حمله
ت مورد مطالعـ

%5/22نفر ( 2
3/63به ريسه،

) وNVDعـي (
 دنيا آمده بودن

توا - 2شكل 

 و همكاران 

م پزشكي رازي

  ا
در ط :كموگرافي

مبتلا به حملا 
 فوق تخصص
خيص داده شد

ــر پســ 28و  نف
7جنسيت  زيع
بودند%) 33/38
)،N=120( عه

مـاه ت 6سني از 
ظر آماري معني

در جمعيت سه
دت زمان حملـ

بيمار 7نوتيك، 
ريسه را د وط

يسه، سابقه خا
ين كل جمعيت

7) شهري و %
كودكان مبتلا به
 زايمـان طبيع

) بهCSارين (

 
ايپو نيآر زهرا

علوممجله

ها يافته
نتايج دمو

كودك 60
و معاينات

اطفال تشخ
) و3/53%(

توز سالم با
3نفر پسر (

مورد مطالع
محدوده س
جنس از نظ
حملات ريس

مدمتوسط 
حالت سيان

مخلوحالت 
مبتلا به ري

از بي داشت.
5/77نفر (

از بين ك
به صـورت

سزصورت 
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1399 دي 

سهير حملات     

 دو گـروه     
شـاهد بـه   

ــين   در ب
بـه   RRه    

 و شـاهد   
ه ترتيـب   
روه مـورد  

 2جــدول  
بـود.  لـت  

ه مـورد و     

 ه ترتيـب  
ــاهد    و ش

 QTdدير  
 .باشـد ـي  

ن مقـادير  
 45/0يب 

د، 10، شماره 27ه 

ح به مبتلا كودكان ر

 تفـاوت بـين
گروه مورد و ش
ــد. ــاهده ش ش
مقـادير فاصـله
در گروه مـورد
ورد و شاهد بـه

در گرهده شد. 
طــور كــه در ج

ولميلـي  84/0 
تيـب در گـروه

  بود.  ولت
بـه QTd ـادير  

ــورد ــروه م  گ
دار مقـادمعنـي 

دكان سـالم مـ
ميانگيني بين 

به ترتيد دارد (

 Pمقدار 

58/0  
52/0  
85/0  
2/0  
52/0  
-  
000/0  

  

دوره كي رازي

د يوگرافيالكتروكارد

كـه بودثانيه  
در گ Tط موج 

ــه  14/0 مشثاني
عه، ميـانگين م

دثانيه  45/0و 
 P در گروه مو

مشاهولت ميلي
QRS همــان ط

و 90/0ابر با 
بـه ترت Tفـاع  

ميلي 40/0و  
ميـانگين مقـ، 
ــه  0/0 درثاني

كي از تفاوت م
 به ريسه و كود

دارياوت معني
وجود د و شاهد

  گروه شاهد
   شاهد

=n(  
/23  

83  
/11  

67/16  
/24  
-  

11%  
  باشد.ميسالم 

  طالعه

جله علوم پزشك

ا ينيبال كاربرد

152/0 شاهد 
متوسط .دار بودي

4و  134/0ـب
كان مورد مطالع

وثانيه  49/0ب
ميانگين ارتفاع

م 100/0و  0/
S، ارتفــاع ـاهد

شود برهده مي
گين مقادير ارتف

25/0د برابر با 
 مطالعه حاضر

ــه 0/ 04و  ثاني
كه حاك ه شدسب

كودكان مبتلا
تفاخص شد كه 

Q در گروه مورد

ن مبتلا به ريسه و گ
گروه

)60=
37/
7/3
72/

)18/1(
23/

-
67/

لا به ريسه و كودكان س

در جمعيت مورد مط

20%

١١١ 
مج                     

=n (
مـام
شــد.
ـروه
ن دو

P  در
نيـه
هده
ثانيه
اري

د به
كان
كـان

3/0 
هده
و در

گروه
معني
ــ ترتي
كودك
ترتيب

م بود.
101/
و شــا
مشاه
ميانگي
شاهد
در
032/

حاسم
بين ك

مشخص
QTc

و باليني كودكانفيك
 وه مبتلا به ريسه

)60=n(  
32/28 
6/82 
65/11 

)84/1(98/16 
75/25 
5/11 
67/51% 

بين كودكان مبتلادار ي

ريسه  انواع حملات

12%

68%

                           

120 مطالعه (
شان نداد. از تم
ســان گرفتــه ش

و در گـثانيه  
داري بـيننـي

PRگين قطعـه
ثان 079/0اهد

مشــاه 2جــدول
ث 123/0مورد

دتفاوت معنـي

ه مورد و شاهد
در بين كودكد.

QT   كودكدر
5و  29/0 ـب

دو گـروه مشـاه
وثانيه  096/0

هاي دموگرافويژگي
گر

  معيار)

ن دهنده اختلاف معني

فراوانيتوزيع  - 3ل

                         

 

مورد كودكان 
اي را نش عارضه

 دســتگاه يكس
055/0  مورد

 كه تفـاوت معن
ميـانگ .)2دول

و در گروه شـا 
طــور كــه در ج

 PR گروه م در
بود كه تثانيه  

 QRS در گرو
بودثانيه  05/0

فاصـله  قـادير
به ترتيـ ن سالم

بـين دداري ي 
STگين قطعه

-1جدول
 هامتغير

 ختر/پسر
 قد
 وزن

) BMI( انحراف م)
 نگين سن

  شروع حمله (ماه)
 خونيه كم

05/0<P نشا

شكل

رنگ پريده

سيانوتيک

مخلوط

http://rjm        

 

همهگرافي در 
گونهده و هيچ

ECG بــا يــك
در گروه Pوج 

بود كثانيه  0/0
(جـد شدنهده 

ثانيه 048/0 
همــان ط .شــد

فاصلهيانگين 
117/0 شاهد 

 مقادير فاصله
55و  ثانيه 0/0

عه، ميانگين مق
يسه و كودكان

كه تفاوت معنـي
روه مورد ميانگي

م

دخ

بدنيشاخص توده 
ميانگ
متوسط سن
سابقه

s.iums.ac.ir

اكوكارديوگ
طبيعي بود
Gكودكــان 
موميانگين 

41شاهد، 
گروه مشاه
گروه مورد
محاســبه ش

مي شود، مي
و در گروه
  داشتند. 

ميانگين
65ترتيب 

مورد مطالع
مبتلا به ري

ك بودثانيه 
در گر .شد
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ــاوت   ه تف
   .)2دول 

ــتن   ـه رف
 به امـروز  
 ده اســت 

 1/0بلـي   

P 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

http://rjms.ium 

ــد  ــه هده ش ك
(جد اهده است

ــ ــلات ريس حم
اي تاچ مطالعه

شناســايي نكــر
نگـر قبت آينده

) 60=n((  
Pمقدار 
070/0

700/0

000/0

000/0

000/0

000/0

300/0

010/0

300/0

200/0

000/0

000/0

000/0

000/0

000/0

001/0

             ms.ac.ir

ــاه 115و   مش
 گروه قابل مشا

حفيزيولوژيكي  
يز است و هيچ
 حمــلات را ش
سه در مطالعات

6=nو گروه شاهد (
  راف معيار

059/0  
004/0  
019/0  
003/0  
166/0  
011/0  
013/0  
012/0  
04/0  
05/0  
035/0  
049/0  
04/0  
01/0  
10/0  
03/0  
01/0  
00/0  
32/0  
15/0  
09/0  
04/0  
013/0  
00/0  
07/0  
04/0  
019/0  
004/0  
026/0  
000/0  

2/20  
5/14  

  باشد.سالم مي

          

ــب   125ترتي
داري بين دو ي

  حث
ــاتوف ــم پ انيس

برانگينان بحث
ــن ت اصــلي اي

شيوع ريس. )17

60طالعه (گروه مورد (
انحر
9
4
9
3
6
1
3
2

5
9

3

9
4
6
0

لا به ريسه و كودكان س

١١٢  
  1  

رد و
سـت
لعـه
Tpe

0/0 
 لعــه
گين
شاهد

ــه ت ب
معني

  
بحث
مكا
همچن
علــت

)16،7

 
در كودكان مورد مط

 ميانگين
055/0 
041/0 
048/0 
079/0 
123/0 
117/0 
065/0 
055/0 
29/0 
35/0 
096/0 
152/0 
13/0 
14/0 
49/0 
45/0 
101/0 
100/0 
90/0 
84/0 
25/0 
40/0 
032/0 
04/0 
45/0 
32/0 
029/0 
039/0 
06/0 
04/0 

125 
115 

دار بين كودكان مبتلاي

399دي،10ماره

در گـروه مـور
به دسثانيه  0/

روه مـورد مطال
-eakفاصـله  ر

4گروه شـاهد
روه مــورد مطال
مطالعـه، ميـانگ
گروه مورد و ش

ي الكتروكارديوگرافي
 ه
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د
 د

ن دهنده اختلاف معني

شم،27دوره  ي

QTcd مقادير
039و  029/0

بـين دو گـر ي
متوسط مقـادير

و در گثانيه  0/
بــين دو گــر ه

دكـان مـورد م
Heart R( در گ

پارامترهايمقايسه  -
گروه
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد
مورد
شاهد

مورد  
شاهد

05/0<P نشا

 و همكاران 

م پزشكي رازي

م ميانگين .)نيه
9رتيب برابر با 

داريوت معني
م همچنين شد.

/06گروه مورد 
كــه دســبه شــ

در بين كود .ود
Rate( قلببان 

-2جدول 
  متغير
  Pموج 

  PRقطعه 

  PRاصله 

  QRSصله 

  QTاصله 

  STقطعه 

  Tموج 

  RRاصله 

  Pارتفاع 

  QRSتفاع 

  Tارتفاع 

QTd  

QTc  

QTcd  

Tpeak-Tend  

)Heart Rate( ب

 
ايپو نيآر زهرا

علوممجله

ثان 32/0و 
شاهد به تر

كه تفا آمد
مشاهده ش

Tend در گ
محاسثانيــه 
دار بو معني
ضر مقادير

ق

فا

فاص

فا

ق

فا

ارت

dفاصله

قلبضربان 
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1399 دي 

سهير حملات     

LQT(  بر
ص با ريسه 
 غربـالگري 

رسـد.  مـي   
ن مبتلا به 

در  )11(  
 كودكـان  
 است كه 

. يـافتيم  ت 
گـروه   دو 

 )10(ران  
و انحـراف   
 از گـروه     

 بوده ناك
ـا عواقـب   
ي خاصـي    

 فيديوگرا  
طبق . شد

و  نوادگي 
ـه رفـتن    
رين نـوع   
ـه ريسـه    

از  آميـز ره
ــاي  مترهـ
اطلاعـات   

 نمايـد. مي
 و تعـداد      
 پيگيـري  
مبـتلا بـه       
 ي بدسـت 

 بيشـتري  
 ت گيـرد.    

ي بـر روي  
ت نگرفتـه      
روقـي در  
دد تـا در   

د، 10، شماره 27ه 

ح به مبتلا كودكان ر

QT طولاني )S
د و به خصوص

و غ گيـري دازه  
قي بـه نظـر م
ري در بيماران

مـاريودي. )28
در QTc كـه   

 كودكان سالم
دسـتنتيجـه   

QTcdقـادير  
و همكـار ديان
ميـانگين وهـا  

مراتـب كمتـر

بسيار وحشتن ر
، امـآينده نظر 

رمـان دارويـي
كـه الكتروكـارد
ي نيز مطمئن ش

قه خـات سـاب 
حملـه ريسـ ـه   

تـرشايع ،وتيك
جايي كـه حملـ

هاي مخاطرري
ــي پارامت بررسـ
نات بـاليني و ا
 ريسه الزامي م
دوره پيگيـري
 كه احتمالاً با
ـب كودكـان م

ايـل ملاحظـه   
د كه مطالعات

ن سـاله صـورت
اينـه مطالعـه   

سـالي صـورت
رع-هاي قلبيي

گـرصـيه مـي  

دوره كي رازي

د يوگرافيالكتروكارد

Tن كه سندرم 
ند مرگبار باشد
اهت دارد، انـد
ران ريسه منطق

گيرر اين اندازه
20،8(ي دارند

 نتيجه رسـيد
راتب بيشتر از

همـين به نيز 
ميانگين مقين 

موحدد مطالعه
هآنر مطالعـه   

روه شاهد بـه م
  

ريسه در ظاهر
د يك تشنج به
 و نيازي به د

ك شـود يه مـي  
خوني كمشتن 

ش، تأثير مثبت
ن كودكـان بـ

سيانو نوع و ت
از آنجباشد. مي
برخي بيمار با 

ــت ، بلاني اسـ
علاوه بر معاينا 

دكان مبتلا به
يـن مطالعـه، د
بررسي آن بود
زيـابي نـوار قلـ

غيرنرمـال قابـ 
گرددشنهاد مي

ستمر چنـدين
ي كه هـيچ گون

ريسـه در بزرگس
 ابتلا به بيماري

تو  بزرگسـالي 

جله علوم پزشك

ا ينيبال كاربرد

با توجه به اين
توانف ريسه مي

پريده شـبارنگ
در بيمار QT ه

ي از محققان بر
 تأكيد بيشتري
عه خود به اين
لا به ريسه به مر

ن ، مان مطالعه
داري بيت معني

همانندمطالعه 
امـا د ،دش هده

در گر QTcdر
 گزارش شد. 

    گيرييجه
حملاتينكه

كن است مانند
شتهخيمي داش
توصـيو تنها  د

نداشو از  شده
اين پژوهش هاي

بر مبتلا شـد 
B( مشهود است
مرفتن  ريسهه

 بسيار مشابه
ــه ــولا QTـ طـ

وكارديوگرافي
گرافيك در كود
وديت عمـده اي

مورد بافراد ود
داد بيشتر و ارز

ECG، نتايج 
لذا پيش د.مآ د

ه با پيگيري مس
نين، از آنجايي
كان مبتلا بـه ر
، بررسي خطر

در سنين فراد
١١٣ 

مج                     

را له
هـم

از . )
، ضــر
 نوع
ـتند
ــب

ابقه
ـات
23 
15( .

ظـه
راث

. ندد
سـه
ي را
ومي
وامل
ردن
ـات
 بـر
كـرراً
 ـين
-ـي

كـان
 Pج

لعـه
نـد.

 Tج
ـدي
دگي
ـه و
لاف

ن و
QT 
هده

ب .شد
خلاف
نوع ر
فاصله
بعضي
ريسه
مطالع
مبتلا

در اين
تفاوت
مورد
مشاه
معيار
مورد
  
نتي
با اي

ممكو 
خوش

رندندا
انجام
هيافته
آنمي

)BHS
حمله
رفتن
جملــ
الكترو
دموگر
محدو
محدو
و تعد
ريسه
خواهد
همراه
همچن
كودك
است،
اين اف

                           

حملسن شروع
ر مطالعـه مـا ه

)19،18،15(  د
ر مطالعــه حاض

ردامو% 67/11
 ريسـه را داشـ

ــه ترتيـ )9(ن ب

ــه ريســه، ســا
 كـه در مطالعـ
خانواده حـدود

)21،20،17،5
ـد قابـل ملاحظ

وتــســه را بــا
توضيح داد فته
حملـه ريسراث

سابقه خـانوادگي
ند نقـص اتونـو

عو .)23،22(ت
د كه گريه كـر
ـا سـاير مطالعـ
ـات متعـددي
 بـه ريسـه مكـ
مطالعـه نيـز بـ
م، تفـاوت معنـ

  شد. ه
ري بـين كودك

مـوج ـر ميـزان
در مطالنيـز   )2

ن گـزارش نداد
پيك موجد كه

E نشـانگر مفيـ
هديدكننده زند
مبـتلا بـه ريسـ
ي شد كه اختلا

  شد. 
و كـولكرا )9(

يـزان فاصـله
ن سـالم مشـاه

                         

 

كه س )5،6(ت
اند كه در كرده

ـه دسـت آمـد
در لا بــه ريســه

7سيانوتيك،  ع
مخلـوط نوع 

ــاران ن و همك
  بود. % 

ــ ــتلا ب ــان مب ك
وجـود داشـت
يسه در افراد خ
ش شده است

ايـن درصـ )22
ريس حمــلات ت

كاهش يانفوذ
ورت ـبـراي   نون

سابراين وجود
حمله ريسه مانن

ه مرتبط دانست
ت مرتبط بودند
 هـم راسـتا بـ

كه در مطالعـ ر
ودكـان مبـتلا

اين م در، )24،
و كودكان سالم
ش آنمي مشاهده

دارـاوت معنـي
سـالم از نظـن  

25(همكـاران
در ايـن ميـزان
اندت نشان داده

ECGي سـطح
سعه آريتمي ته

در كودكـان م 
گيريطالعه اندازه

شنگروه مشاهده
ين و همكاران

داري در مينـي
سـه و كودكـان

http://rjm        

 

زارش شده است
كك سالگي  بيان

ماهگي بـ 11/
كــودك مبــتلا

ريسه نوع رداو
ردامو% 20ه و 

ــالين ــه آك طالع
%3/9و % 6/18
درصــد كودك 2

حمله ريسـه و
بقه حملات ري

گزارش درصد 35
2( همكـاران  

ـانوادگي مثبــت
همراه با نغالب 

تـاكن ختصاصي
شده است، بنا

وراث علت حمت 
ود حمله ريسه
ا شروع حملات

بود كـه عامل 
طورهمان. )24

ود آهـن در كو
،9،17(ه است 

بتلا به ريسه و
ابطه با گزارش

تفـاعه حاضـر،  
كودكـانيسه و 

گيـدر و ه ، شد
داري دت معني

ري از مطالعات
بر روي Tهايي 
خطر توس بيني

د Tمـوج   .)26
الم در اين مطا
 بين اين دو گ

مطالعات آكالي 
تفاوت معن، )7

ن مبتلا به ريس

s.iums.ac.ir

گز% 6/4تا 
قبل از يك

5ميانگين 
ك 60بــين 

مو% 33/68
رنگ پريده
ــه در مط ك

09/72% ،6
7/21در 

خانوادگي
پيشين ساب

5تا  درصد
ماريو ودي

ســابقه خــ
اتوزومال غ
هيچ ژن اخ
شناسايي نش

توان بامي
وبه جاي خ
متعددي با

ترينشايع
4( باشد مي

آنمي كمبو
تأكيد شده
كودكان مب

در را داري
در مطالع
مبتلا به ري

شنمشاهده 
خود تفاوت
تعداد بسيا
و فاصله نه
براي پيش

،27( است
كودكان سا

داريمعني
برخلاف
(همكاران 
بين كودكا
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